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RESUMO

Na Odontologia, e em especial na area de Cariologia, sdo raros os sistemas eletronicos
especificos para registros de dados relacionados a doenga cérie e ¢ comum a dificuldade no
comparagdo dos dados coletados por diferentes indices de carie. Diante disso, o objetivo desse
trabalho foi desenvolver um sistema de registro eletronico de dados em Cariologia, bem como
realizar a validagcdo de conteudo e testd-lo quanto a eficacia, eficiéncia, usabilidade. Ademais,
o sistema permite registrar os dados usando o ICDAS II (Sistema Internacional de Deteccao e
Avaliagdo de Carie) ou Nyvad, convertendo um em outro. Dados dos indices PUFA
(Envolvimento pulpar, ulceragdo, fistula e abscesso), CPO-D (Dentes cariados, perdidos ou
restaurados) e placa visivel também podem ser registrados ou extraidos. O estudo consistiu no
desenvolvimento e avaliagdo de um software que foi denominado Cariodata. Logo apds a
etapa de desenvolvimento foram realizados os testes com o intuito de avaliar contetdo,
eficacia, eficiéncia e usabilidade. Para a validacao de contetido fora convidados profissionais
com experiéncia em desenvolvimento de sistemas que avaliaram o soffware através de
critérios preestabelecidos e foi calculado o indice de validade de conteudo (IVC). Para a
avaliacdo do sistema quanto a efici€ncia, eficacia e usabilidade foram convidados professores
com conhecimento tedrico/pratico nas areas de Cariologia/Dentistica dos cursos de
Odontologia de todas as faculdades do estado do Ceard, dos quais 31 deles aceitaram
participar. Os testes foram realizados individualmente e de forma remota, seguindo comandos
enviados via formulario eletronico. Ao final dos testes, os professores responderam algumas
perguntas em relacdo a utilizacao do software. Foi utilizada a escala de usabilidade do sistema
(SUS). Além dessas informagdes, os participantes também relataram suas dificuldades e
davidas em utilizar o Cariodata e fizeram sugestdes para melhorias. Apos a aplicacao dos
testes, os dados coletados foram organizados e computados, utilizando o programa StatPlus
Estatistica & Andlise versdo 8.0.3. A avaliagdo de conteudo foi dada através de porcentagem e
o valor final foi de 75% e o IVC foi de 0,92. A avaliagdo da eficacia foi mensurada a partir da
percentagem de comandos que foram finalizados corretamente e foi de 98,01%. A eficiéncia
foi avaliada pelo tempo necessario para concluir um comando proposto. Com um nivel de
significancia de 5%, o resultado foi que os tempos em cada comando seguiram uma

distribuicao normal. O indice SUS calculado para o Cariodata teve uma média total de 94,19.



O sistema apresentou excelentes resultados quanto ao conteudo, eficdcia, eficiéncia e
usabilidade, quando avaliado por profissionais com conhecimento tedrico/pratico na area de

Cariologia/Dentistica.

Palavras-chave: carie dentaria; registros eletronicos de satde; registros odontoldgicos;

tecnologia odontologica; tecnologia da informacao.



ABSTRACT

In dentistry, and especially in the field of cariology, specific electronic systems for recording
data related to caries are rare and difficulty in comparing data collected by different caries
indices is common. In view of this, the objective of this work was to develop an electronic
data recording system in Cariology, as well as to carry out content validation and test it for
effectiveness, efficiency, usability. Furthermore, the system allows data to be recorded using
ICDAS II (International Caries Detection and Evaluation System) or Nyvad, converting one
into the other. Data from the PUFA (Pulpal Involvement, Ulceration, Fistula and Abscess),
DMFT (Decayed, Missing or Restored Teeth) and Visible Plaque indices can also be recorded
or extracted. The study consisted of the development and evaluation of a software called
Cariodata. Soon after the development stage, tests were carried out in order to evaluate
content, effectiveness, efficiency and usability. For content validation, professionals with
experience in systems development were invited to evaluate the software using pre-
established criteria and the content validity index (CVI) was calculated. In order to evaluate
the system in terms of efficiency, effectiveness and usability, professors with theoretical/
practical knowledge in the areas of Cariology/Dentistry of Dentistry courses at all faculties in
the state of Ceara were invited, of which 31 of them agreed to participate. The tests were
performed individually and remotely, following commands sent via electronic form. At the
end of the tests, the teachers answered some questions regarding the use of the software. The
system usability scale (SUS) was used. In addition to this information, participants also
reported their difficulties and doubts in using Cariodata and made suggestions for
improvements. After applying the tests, the collected data were organized and computed using
the StatPlus Statistics & Analysis program version 8.0.3. The content evaluation was given by
percentage and the final value was 75, the CVI was 0.92. The effectiveness assessment was
measured from the percentage of commands that were completed correctly and was 98.01%.
Efficiency was evaluated by the time required to complete a proposed command. With a
significance level of 5%, the result was that the times in each command followed a normal
distribution. The SUS index calculated for Cariodata had a total average of 94.19. The system

showed excellent results in terms of content, effectiveness, efficiency and usability, when



evaluated by professionals with theoretical/practical knowledge in the field of Cariology/

Dentistics.

Keywords: dental caries; electronic health records; dental records; dental technology;

information technology.
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1 INTRODUCAO

A carie ¢ uma doenca ndo transmissivel, mediada por biofilme e modulada pela
dieta (DARUICH; BRIZUELA, 2021). Pode ser considerada como um processo dindimico em
que episodios de des-remineralizacdo dentdria estdo onipresentes (MACHIULSKIENE;
CARVALHO, 2018). A perda mineral causada por atividades metabolicas no biofilme
dentario ¢, de certa forma, compensada pelo ganho mineral promovido pela saliva e
potencializado por fluoretos no meio bucal (FEATHERSTONE, 1999). Fatores patologicos
tais como bactérias cariogénicas, carboidratos fermentaveis e disfuncdo salivar podem
favorecer o processo de desmineralizagdo. Ao passo que fatores protetivos como os agentes
antibacterianos, uma saliva com fluxo adequado e capacidade tampdo e a presenga de ions
remineralizantes podem ajudar no processo de remineralizagio (FEATHERSTONE;
CHAFFEE, 2018).

A doenga se manifesta clinicamente como lesdes de carie em diferentes estagios
de desenvolvimento e taxas de progressao (CARVALHO, 2014). As lesdes iniciais localizam-
se no esmalte e sdo caracterizadas pela perda mineral abaixo de uma camada superficial
aparentemente intacta. Normalmente essas lesdes estdo situadas no terco gengival ou nas
areas proximais, regides em que ha um maior acimulo de biofilme (FEATHERSTONE,
1999). Se a lesdo abaixo da camada superficial continua a se expandir, ela colapsa e uma
cavidade ¢ formada (CARVALHO, 2014). Lesoes cariosas podem se apresentar em atividade
ou paralisadas, sendo esse conceito muito importante e relacionado a progressdo ou
estagnagdo da doenca. Assim, lesdes ativas variam de manchas opacas, rugosas e sem brilho
no esmalte até cavidades com consisténcia amolecida, de cor branco/amarelada e aspecto
umido em dentina. Enquanto as paralisadas apresentam-se como manchas endurecidas,
polidas e com brilho em esmalte até cavidades de consisténcia dura, pigmentada/escura e com
aspecto seco em dentina (NYVAD; FEJERSKOV, 1997).

A cérie dentéria continua sendo a doenga cronica que mais afeta pessoas em todo
o mundo (GOMEZ, 2015). Estudos sobre prevaléncia e incidéncia tém demostrado que a
satde bucal pouco melhorou nos ultimos anos e que as condi¢des bucais continuam sendo um
desafio para a saude publica (KASSEBAUM; SMITH; BERNABE; FLEMING et al., 2017,
PERES; MACPHERSON; WEYANT; DALY et al., 2019). E importante ressaltar que essas

estimativas dependem de vérios fatores, incluindo os critérios de deteccdo e definicdo da
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doenca. Historicamente, a Organizacdo Mundial da Satide (OMS) tem recomendado que
sejam consideradas apenas as lesdes ja cavitadas, deixando de fora um importante momento
para detec¢ao, no qual os danos causados pela doenca seriam menores pois se controlada
precocemente, os tratamentos/intervengdes seriam menos onerosos € mais simples. Além
disso, se as lesdes iniciais de carie (ndo cavitadas) também fossem consideradas durante a
avaliacdo, a prevaléncia poderia ser ainda maior do que realmente ¢ descrita (ALVES;
SUSIN; DAME-TEIXEIRA; MALTZ, 2018; PETERSEN; BOURGEOIS; OGAWA;
ESTUPINAN-DAY et al., 2005).

A cavidade de carie representa um sinal clinico da doenga, mas ndo determina seu
inicio (FEATHERSTONE, 1999). Com base nisso, a recomendacdo de tratamento dessas
lesdes cariosas com foco na restauragdo das mesmas ndo se apresenta como a solucao para o
problema. O manejo deve ser baseado em uma compreensdo profunda do processo de carie,
reconhecendo que os estdgios iniciais podem ser evitados, revertidos ou interrompidos
principalmente por meio do controle de fatores etioldgicos como a dieta e controle do
biofilme, bem como o aumento do uso de agentes que favorecam a remineralizagdo
(DARUICH; BRIZUELA, 2021; SELWITZ; ISMAIL; PITTS, 2007).

Como ja mencionado, a carie dentaria deve ser interpretada como um continuum
que varia desde sinais subclinicos de desmineralizacdo a cavidades evidentes (NYVAD;
FEJERSKOV, 1997). Por conseguinte, a taxa de progressdo da cdarie, expressada pela
avaliacdo da atividade da lesdo, deve ser a base para os métodos de diagndstico clinico
atualmente usados. Dessa forma, as classificagdes empregadas para as lesdes (nico método
de deteccdo da doenga) devem refletir a dinamica da doenga, a fim de fornecer dados precisos
que serdo utilizados para planejar estratégias de tratamento, monitoramento e controle da
saude bucal de pacientes e populacoes (MACHIULSKIENE; CARVALHO, 2018).

Os métodos de classificacdo ¢ mensuragao das lesdes de carie baseiam-se em
limiares diagnosticos padronizados que permitem uma comparacdo do status e prevaléncia da
carie em diferentes populagdes e paises em todo o mundo (CAMPUS; COCCO;
OTTOLENGHI; CAGETTI, 2019). Nas ultimas décadas, uma ampla variedade de novos
métodos de coleta de dados foi desenvolvida, todos eles apresentando particularidades
interessantes, mas que tornam dificil eleger apenas um (GIMENEZ; PIOVESAN; BRAGA;
RAGGIO et al., 2015).
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A escolha do método de classificacdo deve ser feita de forma criteriosa, pois uma
pequena mudanga nos critérios pode produzir diferencas consideraveis na severidade da
doenca registrada (SELWITZ; ISMAIL; PITTS, 2007). Essa diferenca pode ser observada no
estudo de Diamanti el al. (2021) que avalia prevaléncia de carie através de dois indicadores
diferentes, ICDAS (International Caries Detection & Assessment System) e o0 da OMS. Nesse
estudo a utilizagdo de critérios diagnosticos que consideram a lesdo desde o estagio inicial
mostra um alto percentual de caries ndo cavitadas que nao estdo sendo consideradas e que
apresentam risco significativo de se tornarem lesdes cavitadas em curto espago de tempo
(DIAMANTI; BERDOUSES; KAVVADIA; ARAPOSTATHIS et al., 2021).

Dessa forma, o indice a ser utilizado em determinado estudo deve ser escolhido
com base nas situacdes clinicas que se planeja investigar. E esse planejamento pode incluir
classificar os estagios de carie, com ou sem avaliacdo de atividade, informando ou ndo a
presenca de restauracdes ja existentes e se houve ou ndo envolvimento pulpar (ISMAIL;
SOHN; TELLEZ; AMAYA et al., 2007, MONSE; HEINRICH-WELTZIEN; BENZIAN;
HOLMGREN et al., 2010; NYVAD; MACHIULSKIENE; BAELUM, 1999). Existem muitas
opcdes de indicadores que podem ser utilizados. Todos eles apresentam vantagens mas
também limitagdes. Isso pode dificultar a escolha de somente um indice e levar o pesquisador
a planejar o uso de dois ou mais critérios em um unico estudo, de forma que eles possam se
complementar. A exemplo disso, no estudo de Alves et al. (2018) foram escolhidos os critérios
da OMS, OMS modificado ¢ o ICDAS para comparar a prevaléncia e extensao da carie
dentaria em escolares brasileiros de 12 anos (ALVES; SUSIN; DAME-TEIXEIRA; MALTZ,
2018).

A grande variedade de critérios de classificagdo existentes pode representar
também um obstaculo para o uso dos dados em estudos longitudinais, porque nem todos os
sistemas permitem comparagdo direta entre si (CAMPUS; COCCO; OTTOLENGHI;
CAGETTI, 2019). Dessa forma, uma pesquisa que foi realizada em um pais onde ¢ mais
comum o uso de um critério, pode ndo conseguir extrapolar os dados encontrados para além
de suas fronteiras. Com isso, as informacdes coletadas ficam limitadas e em pouco tempo
podem se tornar também obsoletas se o indice ficar em desuso, ja que muitos sistemas passam

por atualizagdes ao longo dos anos (COORDINATING COMMITTEE, 2009). Os dados
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coletados nos estudos podem acabar se perdendo na grande quantidade de conceitos e na
dificuldade em se estabelecer comparagdes entre os diferentes indices.

Além da escolha do critério de classificacdo, a forma como os dados sao
coletados, registrados e armazenados também podem dificultar o uso dos dados a longo prazo,
visto que na maioria das vezes a coleta ¢ feita através de prontuarios em papel (CAMPUS;
COCCO; OTTOLENGHI; CAGETTI, 2019; DIAMANTI; BERDOUSES; KAVVADIA;
ARAPOSTATHIS et al., 2021), passiveis de perdas ou degradagdo pelo ambiente, o que pode
comprometer até mesmo um estudo desenvolvido com o mais alto rigor metodologico. Essas
perdas poderiam ser minimizadas com a utilizagdo de um sistema de registro eletronico, onde
todos os dados clinicos da doenga carie pudessem estar disponiveis em um so lugar.

Dessa forma, a proposta de um sistema de registro eletronico que pudesse
armazenar e organizar todas as informacgdes sobre carie em um s6 lugar, e a partir desses
dados conseguisse transitar pelos diferentes indicadores existentes, impactaria de forma

positiva a rotina do clinico e principalmente do pesquisador em Cariologia.
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2 OBJETIVO

2.1 Objetivo geral

O presente trabalho teve como objetivo desenvolver um sistema de registro
eletronico de dados em Cariologia, bem como realizar a validagdo de contetido e testd-lo
quanto a eficacia, eficiéncia, usabilidade. Ademais, o sistema permite registrar os dados
usando o ICDAS II (Sistema Internacional de Detec¢do e Avaliagao de Carie) ou Nyvad,
convertendo um em outro. Dados dos indices PUFA (Envolvimento pulpar, ulceragdo, fistula
e abscesso), CPO-D (Dentes cariados, perdidos ou restaurados) e placa visivel também podem

ser registrados ou extraidos.
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3 REVISAO DE LITERATURA - INDICADORES DA DOENCA CARIE

O termo carie dentdria ¢ bastante empregado, mas muitas vezes referindo-se
erroneamente as cavidades formadas em decorréncia do processo carioso € ndo a doenga em
si. O que faz com que as estimativas de prevaléncia mensurem niimeros de cavidades ao invés
de presenca ou ndo de doenca (ALVES; SUSIN; DAME-TEIXEIRA; MALTZ, 2018). O
correto diagnostico clinico das condi¢Oes relacionadas a carie dentdria ¢ a base para a
compreensdo do processo carioso. Na tentativa de melhorar o entendimento sobre a
nomenclatura relacionada a cérie, foram estabelecidos os significados dos termos deteccao,
avaliacdo e diagnostico de carie, importantes para o acompanhamento € monitoramento da

doenca (INNES; FRENCKEN; BJORNDAL; MALTZ et al., 2016).

Deteccdo de lesdo de carie tem por objetivo determinar se a doenga esta ou nao
presente através de algum método de avaliacdo (GOMEZ, 2015). Lesdes de carie podem ser
detectadas clinicamente em varios estagios e limiares de detec¢do, podendo ser ndo cavitadas,
microcavitadas e cavitadas. Podem também ser detectadas por ferramentas complementares,
como radiografia e métodos Opticos e elétricos. A deteccio de lesdes de cérie in vitro inclui
histologia, microscopia de transmissao e microscopia eletronica de varredura, bem como
microscopia de varredura a laser confocal (MACHIULSKIENE; CAMPUS; CARVALHO;
DIGE et al., 2020).

Avaliacdo da gravidade da lesdo de cérie ¢ o estadiamento do processo de perda
de minerais, acompanhando a progressdao de pequenas lesdes para graus crescentes de
destruicdo do dente até o envolvimento da polpa dentidria (GOMEZ, 2015). Isso pode ser
alcancado usando uma variedade de métodos e sistemas de classificacdo. Ja a avaliacao da
atividade da les@o busca diferenciar lesdes consideradas ativas de lesdes inativas. O status de
atividade de uma lesdo de carie pode ser definido pelas caracteristicas da superficie clinica
que indicam a probabilidade de uma lesdo progredir ou ndo, como mudanca de textura,
translucidez, cor, presenga de placa espessa e darea de estagnacdo de placa, bem como

gengivite (MACHIULSKIENE; CAMPUS; CARVALHO; DIGE et al., 2020).

Diagnoéstico de carie ¢ o julgamento clinico que integra as informagdes

disponiveis, incluindo a detec¢do e avaliacdo de sinais (lesdes) de carie, para determinar a
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presenga da doenga. O principal objetivo do diagnostico clinico de carie ¢ alcangar o melhor
resultado de satide para o paciente, selecionando a melhor op¢ao de tratamento para cada tipo
de lesdao e monitorando o curso clinico da doenga (NYVAD; MACHIULSKIENE; BAELUM,
1999). O objetivo fundamental de qualquer procedimento diagnostico ¢ determinar se um
sujeito tem ou ndo uma condi¢do particular. Nas ultimas décadas, uma ampla variedade de
novos métodos de coleta de dados foi desenvolvida para quantificar a carie em individuos e

grupos (CAMPUS; COCCO; OTTOLENGHI; CAGETTI, 2019).

Nao existe um consenso quanto ao método mais adequado para a deteccdo da
carie em populagdes, no entanto métodos tradicionais combinados com métodos mais
sensiveis podem melhorar o diagnéstico de carie e também ajudar o clinico no monitoramento
de tratamentos nao cirargicos (CAMPUS; COCCO; OTTOLENGHI; CAGETTI, 2019). Esses
métodos sdo essenciais na produ¢do do conhecimento sobre a doenga, na observacdo da sua
distribuicdo nos diferentes lugares e populacdes, na investigacdo dos fatores de risco, bem
como no adequado planejamento em saude bucal (ALVES; SUSIN; DAME-TEIXEIRA;
MALTZ, 2018).

Antes de iniciar o processo de mensuragao da doenga carie ¢ importante definir os
critérios e a partir deles estabelecer qual indice sera utilizado na deteccdo das lesdes. Esses
critérios incluem o limiar diagnostico que se pretende avaliar, que pode variar desde lesoes
em esmalte até lesdes extensas em dentina; a medida que serd utilizada, que pode ser o
numero de individuos com a doenga, nimero de dentes ou superficies comprometidos; se sera
levado em conta a atividade ou ndo da lesdo e como sera feito o calculo de prevaléncia da
doenga. As estimativas finais dependem ainda de fatores como precisdo e validade das
medicoes dos critérios estabelecidos (ALVES; DA CAMARA; BATISTA GRANHA;
MENESES NETO et al., 2018).

Os indices surgiram devido a necessidade de se quantificar, categorizar e atribuir
valores as amostras e, dessa forma, criar padrdes e permitir comparagdes. Os levantamentos
epidemiologicos devem ser realizados com uniformidade metodologica de critérios e de
procedimentos que facilitem a reprodutibilidade, validade e confiabilidade (OLIVEIRA;
UNFER; COSTA; ARCIERI et al., 1998). Na saude isso permitiu a obten¢do de informagdes
sobre o processo saude-doenca nas populagdes (PIGOZZO; LAGANA; CAMPOS;
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YAMADA, 2008). Existem intimeros indices descritos na literatura utilizados para mensurar
dados relacionados a saude bucal e alguns deles serdo abordados de forma mais detalhadas

nos paragrafos que seguem.

3.1 Indice proposto pela OMS (Organizacio Mundial de Satide)

O primeiro estudo relacionado a cérie dentdria foi realizado na Inglaterra em 1847
e fez a contagem de dentes extraidos em uma determinada populagdo, levando em
consideragdo idade e sexo. Mais tarde, em 1888, nos Estados Unidos foi realizado um
levantamento na faixa etdria de 5 a 15 anos, utilizando as categorias “dente sadio” e “dente
doente” como unidades de estudo (NORDBLAD, 1986). Em 1899, Koerner introduziu, pela
primeira vez, as unidades cariado, perdido e obturado. Apesar de todas essas iniciativas, desde
o fim do século XIX até as trés primeiras décadas do século XX, o método mais comum de
relatar a experiéncia de cérie era através do percentual de individuos atingidos. Tal medida

mostrava-se extremamente limitada, porque a prevaléncia era bastante alta, variando de

acordo com a idade (OLIVEIRA; UNFER; COSTA; ARCIERI et al., 1998).

Somente na década de 1930 foi criado o indice CPO-D. Até aquele periodo nao
havia indices que retratassem a realidade das comunidades. O indice CPO-D ¢ facil de ser
compreendido e calculado, por se tratar de uma média dos dentes cariados, perdidos e
restaurados (OLIVEIRA; UNFER; COSTA; ARCIERI et al., 1998). Este indice foi proposto
por Klein e Palmer, em 1937, e a primeira divulgagao desse método ocorreu pela publicagdo
oficial do governo dos Estados Unidos que relatava o levantamento realizado em criangas
(KLEIN; PALMER, 1937). Entre 1938 e 1940, os mesmos autores, com a colaboragdo de
Knutson, publicaram outros trabalhos com o titulo de “Studies on dental caries”, em que
relatavam os procedimentos para a realizacdo de levantamentos, a forma de registro dos
dados, os métodos para tabulacdo e sua andlise, entre outras recomendagdes (KLEIN;

PALMER; KNUTSON, 1938).

O indice CPO-D mede a experiéncia de carie em dentes permanentes através da
soma do numero de dentes permanentes cariados, restaurados e perdidos, dividido pelo
nimero de individuos examinados numa determinada populagdo. A partir do indice CPO-D

surgiram varios outros usando diferentes unidades de medida no denominador do calculo: o
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individuo, o dente ou as superficies dentarias avaliadas (PIGOZZO; LAGANA; CAMPOS;
YAMADA, 2008).

Esse indice aceita algumas variagdes conforme a unidade de medida escolhida.
Quando a unidade de medida ¢ a superficie do dente permanente, a sigla ¢ acrescida da letra
“S” e se torna CPO-S. Uma outra variagdo para o indice CPO ¢ utilizando a unidade de
medida dente deciduo, nesse caso o total ¢ dado pela soma do nimero de dentes deciduos
cariados, com extracdo indicada ou restaurados e a sigla passa a ser ceo-d. De forma

[YP=2]
S

semelhante ¢ acrescentada a letra quando a unidade de medida escolhida ¢ a superficie do

dente deciduo, resultando em ceo-s (GRUEBBEL, 1944).

As informagdes obtidas a partir da CPO-D mediante o niimero de dentes ou
superficies com cavidades de carie, ndo indicam a atividade de cérie das pessoas no momento
do exame. E possivel a existéncia de uma alta atividade de carie, mesmo na auséncia de
cavidades (PITTS, 2009). E um equivoco diagnosticar como livres de cérie individuos com
lesdes que ainda nao tenham progredido para o estagio de cavitacdo. Essa representa uma das
maiores limitagdes para o indice CPO-D e muitos outros indices foram propostos com o
intuito de superar esses problemas (LEITE; RODRIGUES; GROISMAN, 2010; PIGOZZO;
LAGANA; CAMPOS; YAMADA, 2008).

3.2 PITTS E FYFFE

O critério diagnostico de Pitts e Fyffe surgiu da necessidade de registrar lesdes
nao cavitadas durante o exame clinico. Os autores observaram que poucos estudos na época
consideravam como a inclusdo ou ndo das lesdes pré-cavitagdo poderiam afetar as contagens
do CPO-D. Com isso, foi proposto um novo indice que pudesse abranger diferentes estagios

da carie dentaria, como mostra o Quadro 1 (PITTS; FYFFE, 1988).

Quadro 1 — Escores atribuidos ao critério diagnostico de Pitts e Fyffe.

Codigo Categoria Critério
0 Superficie higida Nenhuma evidéncia de carie

1 Carie inicial LesOes em esmalte ndo cavitadas
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2 Carie em esmalte LesOes cavitadas em esmalte
3 Carie em dentina Lesoes cavitadas em dentina
4 Envolvimento pulpar Lesdes cavitadas em dentina acometendo polpa

Os autores reforcam que a correta escolha de um limiar diagndstico, que seja
adequado aos objetivos da pesquisa a ser realizada, deveria receber maior énfase em estudos
futuros. Caso isso nao fosse realizado, a prevaléncia da doenga carie poderia ser subestimada

e os resultados seriam erroneamente interpretados por pesquisadores e planejadores de satde

(PITTS; FYFFE, 1988).

3.3NYVAD

O Sistema Nyvad foi criado em 1999 por Nyvad, Machiulskiene e Baelum com a
proposta de ser um indice tatil-visual para discriminar lesdes de cérie. Ele foi o primeiro a
apresentar conceitos bem definidos e detalhados para diferenciar lesdes ativas de lesdes
inativas, em trés estidgios de progressdo: lesdes ndo cavitadas, lesdes apresentando
descontinuidade do esmalte e lesdes apresentando cavidade em dentina (NYVAD, 2004;

NYVAD; MACHIULSKIENE; BAELUM, 1999).

De acordo com Nyvad (2004), a avaliacdo da atividade da lesdo ¢ importante para
a determinacdo da necessidade de tratamento, uma vez que as lesdes ativas necessitam de
intervengdo (operatoria ou ndo operatoria), enquanto lesdes inativas podem ou nao necessitar.
O diagndstico dessas lesdes acompanha a dindmica da doenga, por isso, a importancia de se

detectar a atividade da carie.

O sistema de escores ¢ baseado em uma sequéncia de 0 a 9, em que: 0 € o escore
atribuido as superficies higidas; 1 a 3 sdo atribuidos, respectivamente, as superficies com
lesdes ativas nos estagios ndo cavitado, com descontinuidade do esmalte e cavitado; 4 a 6 s@o
atribuidos, respectivamente, as superficies com lesdes inativas nos estagios nao cavitado, com
descontinuidade do esmalte e cavitado; e 7 a 9, as superficies com restauragao, restauragao
associada a lesdo ativa e restauragdo associada a lesdo inativa respectivamente. O Quadro 2
resume os escores do sistema Nyvad (MACHIULSKIENE; CAMPUS; CARVALHO; DIGE
et al., 2020; NYVAD, 2004).
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Quadro 2 — Escores atribuidos ao indice Nyvad.

Codigo Descricao

0 Higido

1 Carie ativa (superficie intacta)

2 Carie ativa (superficie descontinuada) - microcavidade

3 Carie ativa (cavidade)

4 Cérie inativa (superficie intacta)

5 Caérie inativa (superficie descontinuada) - microcavidade

Cérie inativa (cavidade)
Restauragao (superficie higida)

Restauragao + carie ativa

N=REENe RN BN

Restauragao + carie inativa

Escores adicionais 10, 11 e 12 sdo utilizados para identificar dentes extraidos,
ausentes e esfoliados. Lesdes de carie ativa e inativa sdo distinguidas através dos critérios
descritos no Quadro 2, com uma avaliagdo realizada em trés niveis de gravidade, dependendo
da profundidade de penetracdo das lesdes (superficie intacta, descontinuidade superficial em
esmalte ou cavidade em dentina). Sondas devem ser usadas para limpar suavemente a
superficie do dente de depositos bacterianos e para verificar a perda de estrutura do dente

(cavitacdo) e a textura da superficie (dura ou aspera/mole/couro).

3.4 ICDAS (International Caries Detection & Assessment System)

A compreensao do processo de carie como algo dinamico despertou a necessidade
de um sistema que permitisse a deteccdo e o diagnostico da carie em suas diferentes
progressoes e, dessa forma, direcionar para tratamentos menos curativos € mais preventivos
(DIKMEN, 2015; ISMAIL; SOHN; TELLEZ; AMAYA et al., 2007). Em 2002 o ICDAS foi
proposto por um comité de especialistas provenientes de universidades e instituicdes
renomadas do mundo inteiro como critério de classificagdo a ser adotado a nivel
internacional. Posteriormente modificado para ICDAS II em 2005 e segue em

desenvolvimento e aperfeicoamento ao longo dos anos (DIKMEN, 2015; GUGNANI;
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PANDIT; SRIVASTAVA; GUPTA et al., 2011; ISMAIL; SOHN; TELLEZ; AMAYA et al.,
2007; LEITE; RODRIGUES; GROISMAN, 2010).

O ICDAS mede as mudangas superficiais e a profundidade histologica potencial
das lesoes de carie, baseando-se nas caracteristicas da superficie. Os critérios do ICDAS sao
divididos em duas categorias: carie primdaria coronal e carie radicular (ISMAIL; SOHN;
TELLEZ; AMAYA et al., 2007). A codificacdo da deteccdo de carie e a codificacao da
atividade de carie devem ser feitas separadamente (COORDINATING COMMITTEE, 2009).
O sistema ICDAS 1II tem codificacdo de dois digitos para os critérios de deteccdo de carie
corondria primaria. A primeira estd relacionada a restauragdo de dentes e possui uma
codifica¢ao que varia de 0 a 9 (DIKMEN, 2015; ISMAIL; SOHN; TELLEZ; AMAYA et al.,

2007). Essa codificagdo ¢ apresentada no Quadro 3.

Quadro 3 — Sistema de codificacdo de restauragdo/selante sugerido pelo ICDAS II.

Cadigo Descricao
0 Superficie nao restaurada ou selada
1 Selante parcial
2 Selante completo
3 Restauracdo da cor do dente
4 Restauracdo em amélgama
5 Coroa de ago inoxiddvel
6 Coroa de porcelana ou ouro
7 Restauracdo perdida ou fraturada
8 Restauracdo temporaria
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97:

98:

99:
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Implante por outras razdes ndo relacionadas a carie
Implante colocado devido a carie

Protese colocada por motivos diferentes de carie
Protese colocada por motivos de carie

Superficie do dente ndo pode ser examinada

Dente ausente por carie

Dente ausente por motivo diferente de cérie

Dente nao erupcionado

Fonte: (ISMAIL; SOHN; TELLEZ; AMAYA et al., 2007)

O segundo digito varia de 0 a 6 e ¢ usado para codificar a carie. Existem pequenas

variagdes entre os sinais visuais associados a cada cddigo, dependendo de uma série de

fatores. Uma descricdo detalhada de cada um dos codigos ¢ dada sob os seguintes titulos:
CARIE PRIMARIA CORONAL - Fossas e fissuras, Superficie lisa, Superficie lisa livre,
CARS (Lesdes de céarie associadas a restauragdes e selantes) e CARIE RADICULAR

(ISMAIL; SOHN; TELLEZ; AMAYA et al., 2007). A base dos codigos ¢ a mesma para todos

e esta apresentada no Quadro 4.

Quadro 4 — Descrigao do segundo digito usado para codificar a cérie primaria coronal.

Caédigo
0

A L B W

Descricao

Dente saudavel

Primeira mudancga visual no esmalte

Mudanca visual distinta no esmalte

Ruptura localizada do esmalte

Sombreamento subjacente a dentina

Cavidade distinta com dentina visivel

Cavidade distinta extensa com dentina visivel

Fonte: (JABLONSKI-MOMENI; STACHNISS; RICKETTS; HEINZEL-GUTENBRUNNER

et al., 2008).
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O principal requisito para a aplicagdo do sistema ICDAS ¢ o exame dos dentes
limpos e secos. Um explorador de extremidade esférica pode ser usado para remover qualquer
placa e detritos remanescentes e para verificar o contorno da superficie, pequena cavitagdo ou
selantes (JABLONSKI-MOMENI; STACHNISS; RICKETTS; HEINZEL-
GUTENBRUNNER et al., 2008). O uso de um explorador afiado ndo ¢ necessario porque
nenhuma precisdo adicional ¢ fornecida e pode danificar a superficie do esmalte que cobre as
lesdes de carie iniciais (GUGNANI; PANDIT; SRIVASTAVA; GUPTA et al., 2011; LEITE;
RODRIGUES; GROISMAN, 2010).

As superficies lisas descrevem as superficies mesial e distal que tém contato com
os dentes adjacentes e requerem inspecao visual nas direcdes oclusal, vestibular e lingual. As
superficies lisas livres descrevem as superficies vestibular e lingual e as superficies mesial e
distal quando ndo possuem dentes adjacentes e requerem exame direto das superficies
vestibular, lingual, mesial e distal. CARS descreve a céarie adjacente as restauragdes ou
selantes (COORDINATING COMMITTEE, 2009; GUGNANI; PANDIT; SRIVASTAVA;
GUPTA et al., 2011; ISMAIL; SOHN; TELLEZ; AMAYA et al., 2007).

3.4.1 Carie primdria coronal
3.4.1.1 Fossas e fissuras

Codigo 0: Superficie do dente saudavel. Nao ha alteragdo na translucidez do

esmalte apos 5 segundos de secagem.

Codigo 1: Primeira mudanca visual no esmalte. Quando visto molhado, ndo ha
evidéncia de mudanga na cor, mas apds 5 segundos de secagem, uma opacidade e/ou
descoloracdo cariosa se torna visivel e ndo ¢ consistente com a aparéncia clinica do esmalte

saudavel. Essas alteracOes estdao limitadas a area de fossa e fissura.

Cdodigo 2: Mudanga visual distinta no esmalte. Quando imido, ha uma opacidade
e/ou descoloragdo cariosa marrom que € mais ampla do que a fissura (a lesdo ainda € visivel

quando seca).

Cddigo 3: Ruptura localizada do esmalte devido a cérie sem dentina visivel ou

sombreamento subjacente. Quando molhado, hd uma opacidade e/ou descoloragdo cariosa
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marrom que ¢ mais ampla do que a fissura. Depois de seco por aproximadamente 5 segundos,
ha perda de estrutura do dente na entrada ou dentro da cavidade ou fissura/fossa, mas a

dentina ndo esta visivel.

Cddigo 4: Sombreamento subjacente da dentina com ou sem degradacdo do
esmalte. Esta lesdo aparece como uma sombra de dentina descolorida visivel através de uma
superficie de esmalte aparentemente intacta que pode ou ndo mostrar sinais de ruptura
localizada. A area escurecida pode aparecer na cor cinza, azul ou marrom e € vista mais

facilmente quando o dente esta umido.

Codigo 5: Cavidade distinta com dentina visivel. Cavitagdo em esmalte opaco ou

descolorido expondo a dentina abaixo.

Codigo 6: Cavidade distinta extensa com dentina visivel. A cavidade ¢ profunda e

ampla e a dentina ¢ claramente visivel (COORDINATING COMMITTEE, 2009).
3.4.1.2 Superficie lisa

Codigo 0: Superficie do dente saudavel. Nao ha alteragao na translucidez do

esmalte apos 5 segundos de secagem.

Codigo 1: Primeira mudanca visual no esmalte. Quando visto imido, ndo ha
evidéncia de mudanga na cor, mas apds 5 segundos de secagem, uma opacidade cariosa se
torna visivel e ndo é consistente com a aparéncia clinica do esmalte saudavel e pode ser visto

pela superficie vestibular ou lingual.

Codigo 2: Mudanca visual distinta no esmalte. Quando molhado, ha uma
opacidade e/ou descoloragdo cariosa marrom. A lesdo pode ser visualizada por vestibular ou
lingual. Quando observada por oclusal, essa opacidade pode ser vista como uma sombra

confinada ao esmalte, vista através da crista marginal.

Cddigo 3: Ruptura inicial do esmalte devido a carie sem dentina visivel. Depois
de seco por aproximadamente 5 segundos, ha perda nitida da integridade do esmalte visto na

diregdo vestibular ou lingual.
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Codigo 4: Sombreamento subjacente da dentina com ou sem degradacdo do
esmalte. Esta lesdo aparece como uma sombra de dentina descolorida visivel através de uma
crista marginal aparentemente intacta, nas paredes vestibulares ou linguais do esmalte. A area
escurecida pode aparecer na cor cinza, azul ou marrom e ¢ vista mais facilmente quando o

dente esta timido.

Codigo 5: Cavidade distinta com dentina visivel. Cavitacdo em esmalte opaco ou

descolorido expondo a dentina abaixo.

Codigo 6: Cavidade extensa com perda obvia da estrutura do dente, pode ser
profunda ou larga e a dentina ¢ claramente visivel nas paredes e na base. A crista marginal

pode ou nao ser presente (COORDINATING COMMITTEE, 2009).

3.4.1.3 Superficie lisa livre

Codigo 0: Superficie do dente saudavel. Nao hé alteragdo na translucidez do

esmalte apos 5 segundos de secagem.

Cdodigo 1: Primeira mudanga visual no esmalte. Quando visto umido, ndo ha
evidéncia de mudanca na cor, mas apds 5 segundos de secagem, uma opacidade cariosa se

torna visivel e ndo € consistente com a aparéncia clinica do esmalte sadio.

Cdodigo 2: Mudanga visual distinta no esmalte. Quando imido, ha uma opacidade
e/ou descoloracdo cariosa marrom. A lesdo esta localizada nas proximidades da margem

gengival.

Codigo 3: Ruptura localizada do esmalte devido a carie sem dentina visivel.
Depois de seco por aproximadamente 5 segundos, ha perda nitida da integridade da superficie

do esmalte, mas sem dentina visivel.

Codigo 4: Sombreamento subjacente da dentina com ou sem degradacdo do
esmalte. Esta lesdo aparece como uma sombra de dentina descolorida que pode ou nao
mostrar sinais de ruptura localizada. A area escurecida pode aparecer na cor cinza, azul ou

marrom e ¢ vista mais facilmente quando o dente esta umido.
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Codigo 5: Cavidade distinta com dentina visivel. Cavitacdo em esmalte opaco ou

descolorido expondo a dentina abaixo.

Codigo 6: Cavidade extensa com perda obvia da estrutura do dente, pode ser
profunda ou larga e a dentina ¢ claramente visivel nas paredes e na base. Envolve pelo menos
metade da superficie do dente ou possivelmente atinge a polpa (COORDINATING
COMMITTEE, 2009).

3.4.2 CARS (Carie associada a restauracoes e selantes)

Codigo 0: Superficie dentaria saudavel adjacente a margem de uma restauragao/

selante, sem evidéncia de carie.

Cddigo 1: Primeira mudanga visual no esmalte. Quando visto umido, ndo ha
evidéncia de mudanga na cor, mas apds 5 segundos de secagem, uma opacidade cariosa ou

descoloragdo se torna visivel e ndo ¢ consistente com a aparéncia clinica do esmalte sadio.

Codigo 2: Mudanga visual distinta no esmalte/dentina adjacente a margem de uma
restauracdo/selante. Se a margem da restauragdo estiver no esmalte, o dente deve ser visto
umido. Quando molhado, hd uma opacidade consistente com a desmineralizagdo que ndo ¢

consistente com a aparéncia do esmalte saudavel. A lesdo ainda ¢ visivel quando seca. Se a

O~

margem da restauragdo estiver na dentina, pode ser observada uma descoloracdo que nao

consistente com a aparéncia clinica da dentina saudavel.

Codigo 3: Defeito de carie de menor que 0,5 mm e com os mesmos sinais do
codigo 2. Cavitagdo na margem da restauragao/selante menor que 0,5 mm, além de uma

opacidade ou descoloragdo consistente com desmineralizagao.

Codigo 4: Carie marginal no esmalte/dentina/cemento adjacente a restauragao/
selante com sombra escura subjacente a dentina. O dente tem uma sombreamento de dentina
descolorida que ¢ visivel através de uma superficie de esmalte aparentemente intacta ou com
ruptura localizada no esmalte, mas sem dentina visivel. A area escurecida pode aparecer na

cor cinza, azul, laranja ou marrom e € vista mais facilmente quando o dente estd umido.
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Codigo 5: Cavidade distinta adjacente a restauragdo/selante. Dentina visivel no
espaco entre as faces com sinais de cérie, conforme descrito no cddigo 4, além de uma fenda

> 0,5 mm de largura.

Cdodigo 6: Cavidade distinta adjacente a restauracao/selante. Dentina visivel no
espago entre as faces com sinais de carie, conforme descrito no codigo 4, além de uma fenda

> 0,5 mm (COORDINATING COMMITTEE, 2009).

3.4.3 Carie radicular

Os critérios para detec¢do de carie radicular sdo divididos em dois grupos de
acordo com o ICDAS II: superficies radiculares com restauracao e superficies radiculares sem
restauragdo (GUGNANI; PANDIT; SRIVASTAVA; GUPTA et al., 2011; ISMAIL; SOHN;
TELLEZ; AMAYA et al., 2007). No entanto, a base dos cddigos ¢ essencialmente a mesma

para ambos os grupos e apresentada no Quadro 5.

Quadro 5 — Codigos para deteccao de lesdes de carie nas superficies radiculares.

Codigo Descricao
E Superficie da raiz ndo pode ser visualizada diretamente
0 A superficie da raiz ndo exibe nenhuma descoloracdo incomum que se

diferencie das areas radiculares circundantes, nem exibe defeitos de superficie
na juncdo cemento-esmalte ou na superficie da raiz. A superficie da raiz possui
um contorno anatomico natural.

1 Hé uma area demarcada na superficie da raiz ou na jun¢do cemento-esmalte que
esta descolorida, mas nao ha cavitagdo presente. Perda do contorno anatomico
<0,5 mm.

2 Hé uma érea demarcada na superficie radicular ou na juncdo cemento-esmalte

descolorida e ha cavitagao presente. Perda do contorno anatomico > 0,5 mm.

Fonte: (ISMAIL; SOHN; TELLEZ; AMAYA et al., 2007).

Quando a superficie da raiz ¢ restaurada e ha lesdo de carie adjacente a restauracao, a
superficie ¢ marcada como carie. Os critérios para caries associadas as restauracdes nas raizes

dos dentes sdo os mesmos daqueles para céries em superficies radiculares ndo restauradas. O
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diagrama a seguir (Figura 1) mostra como deve ser feita a decisdo sobre a codificacdo

apropriada de carie adjacente as restauragdes nas superficies radiculares.

Figura 1 — Fluxograma auxiliar de decisdo para carie radicular associada a restauracao.

Hé mudanca de cor adjacente a restauracao da raiz?

NAO (0) SIM

Existe cavitagdo presente?

NAO (1) SIM (2)

Fonte: (COORDINATING COMMITTEE, 2009).

Detectar uma lesao de carie ¢ importante, mas representa apenas parte do processo
diagnodstico necessario para avaliar adequadamente o estado da doenga carie (EKSTRAND;
RICKETTS; KIDD, 2001). Os critérios do ICDAS podem prever a taxa de progressdo da
carie. Essa situacdo pode fornecer informagodes de alta qualidade que podem ser utilizadas
para determinar o progndstico e o tratamento (FERREIRA ZANDONA; SANTIAGO;
ECKERT; KATZ et al., 2012). As caracteristicas da area descolorida na superficie da raiz
podem ser usadas para determinar o status de atividade da lesdo. Essas caracteristicas sdo cor,
percepcao a sondagem, aparéncia, textura, presenca de cavitagdo e localizacdo (NY VAD;
MACHIULSKIENE; BAELUM, 1999). Esses critérios que avaliam a atividade da carie

radicular sao apresentados no Quadro 6.

Quadro 6 — Critérios para avaliagao da atividade de carie radicular.

As lesoOes ativas sdo amareladas ou marrom claro, enquanto as

Cor Y -
lesdes inativas aparecem com coloragdo escura

Percepcao a Lesdes ativas foram descritas como moles ou coridceas em
sondagem comparagao com lesdes retidas que tém uma textura dura
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Enquanto as lesdes opacas sdo consideradas ativas, as lesdes

Aparéncia ) . .
brilhantes sdo consideradas inativas
Textura As superficies rugosas sdo consideradas ativas, enquanto as
superficies lisas sdo consideradas inativas
oo~ Lesdes ndo cavitadas foram descritas como ativas, enquanto lesdes
Cavitacao . i ..
cavitadas podem ser ativas ou inativas
As céries radiculares que ocorrem préximo a crista gengival sdo
o~ consideradas ativas, enquanto as lesdes que ocorrem na superficie
Localizacao

da raiz mais distantes da crista gengival t€m maior probabilidade de
ser interrompidas

Fonte: (DIKMEN, 2015).

3.5 PUFA (Polpa/Ulceracao/Fistula/Abscesso)

O indice PUFA foi criado em 2010 para avaliar prevaléncia e gravidade de
condicoes orais relacionadas as lesdes de carie nao tratadas. Esse indice foi denominado
PUFA porque avalia as seguintes condigdes: P (envolvimento pulpar), U (ulceragao da
mucosa devido a fragmentos de raiz), F (fistula) e A (abscesso causado por carie)
(HOLMGREN; VAN PALENSTEIN HELDERMAN; MONSE; HEINRICH-WELTZIEN et
al., 2014; PRAVEEN; PRATHIBHA; REDDY; MONICA et al., 2015).

Lesdes nos tecidos circundantes que ndo estdo relacionadas a um dente com
envolvimento pulpar visivel como resultado de carie ndo sdo registradas. A avaliagdo ¢ feita
visualmente sem o uso de um instrumento. Apenas uma pontuagao ¢ atribuida por dente. Em
caso de duvida sobre a extensdo da infeccdo odontogénica, a pontuagdo basica (P/p -
envolvimento pulpar) ¢ dada. Se o dente deciduo e seu sucessor permanente estiverem

presentes e ambos apresentarem estagios de infeccdo odontogénica, ambos os dentes sdo

pontuados (MONSE; HEINRICH-WELTZIEN; BENZIAN; HOLMGREN et al., 2010).

As letras maiusculas s3o usadas para a denti¢do permanente e as letras minasculas
usadas para a denti¢do decidua. Os codigos e critérios para o indice PUFA sdo os seguintes:

(MONSE; HEINRICH-WELTZIEN; BENZIAN; HOLMGREN et al., 2010).

Pp: O envolvimento pulpar € registrado quando a abertura da camara pulpar ¢

visivel ou quando as estruturas dentérias corondrias foram destruidas pelo processo carioso e
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restam apenas raizes ou fragmentos radiculares. Nenhuma sondagem ¢ realizada para

diagnosticar o envolvimento pulpar.

U /u: Ulceracdo devido a trauma de pedacos afiados de dente € registrada quando
bordas afiadas de um dente deslocado com envolvimento pulpar ou fragmentos de raiz
causaram ulceracdo traumatica dos tecidos moles circundantes, por exemplo, lingua ou

mucosa bucal.

FA: A fistula ¢ marcada quando um trato sinusal liberando secrecdo purulenta

relacionada a um dente com envolvimento pulpar esta presente.

Aza: O abscesso ¢ marcado quando um edema contendo secre¢do purulenta

relacionado a um dente com envolvimento pulpar esta presente.

A pontuagdo de PUFA / pufa por pessoa ¢ calculada da mesma forma cumulativa
que para o0 CPOD/ceod e representa a soma do nimero de dentes que atendem aos critérios de
diagnoéstico. O PUFA para dentes permanentes e o pufa para dentes deciduos sdo relatados
separadamente. Assim, para um individuo, a pontuagdo pode variar de 0 a 20 pufa para a
denticdo decidua e de 0 a 32 PUFA para a denticdo permanente. A prevaléncia é calculada
como a porcentagem da populacdo com pontuagdo de PUFA/pufa de um ou mais (MONSE;

HEINRICH-WELTZIEN; BENZIAN; HOLMGREN et al., 2010).

3.6 PRS (Pupal involviment-Roots-Sepsis)

O indice PRS surgiu apoés a percep¢dao de algumas limitagdes relacionadas ao
PUFA. Para fins de estudos populacionais, a prevaléncia e a experiéncia de PUFA poderiam
ser avaliadas, mas o papel dos indices utilizados nos estudos epidemiologicos ndo ¢ apenas
descrever a doenca em si, e sim retratar as necessidades de tratamento na populagdo para os
planejadores de satide e formuladores de politicas (BAGINSKA; STOKOWSKA, 2013;
TIWARI; DUBEY; SINGH; AVINASH, 2014).

No que dizia respeito a orientar a tomada de decisdo de tratamento, a construcao
do indice PUFA nao era suficiente. Algumas descrigoes dos codigos davam margem para mais

de uma opgao terapéutica, por exemplo um dente com comprometimento pulpar pode permitir
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um tratamento endodontico e posterior reabilitagdo, como também pode representar um dente
indicado para exodontia. Além de ndo direcionar corretamente para o tratamento indicado, o
indice também pode gerar confusdo em codigos relativos a sepse dentdria (fistula e abscesso),
pois ambos sdo uma manifestacao clinica da mesma condi¢do. Com intuito de sanar essas
limitacdes, foi desenvolvido um novo indice e ele foi denominado de pulpar-raiz-sepse (PRS)

(BAGINSKA; STOKOWSKA, 2013).

Dentes que eram diagnosticados com envolvimento pulpar (P) de acordo com
PUFA devem ser classificados na mesma categoria usando o indice PRS ou diagnosticados
como raizes (R). Ao utilizar o indice PRS, o examinador deve decidir se o dente pode ser
restaurado adequadamente apos o tratamento endoddntico ou ndo. Dentes com mau
prognoéstico para o tratamento restaurador direto ou indireto devem ser pontuados como
raizes. A mesma avaliacio deve ser realizada para os dentes diagnosticados como U
(ulceracdao) em PUFA. Bordas cavitdrias afiadas ou fragmentos de raizes que causaram dano
aos tecidos moles devem ser alocados em uma das categorias do PRS: envolvimento pulpar
(P) ou raizes (R). Ambas as manifestagdes de sepse oral devem ser classificadas
separadamente em PUFA, pontuadas como componente S em PRS (TIWARI; DUBEY;
SINGH; AVINASH, 2014). O Quadro 7 mostra a descricdo de cada letra do novo codigo

proposto.

Quadro 7 — Indice PRS ¢ suas defini¢des.

Codigo Caracteristica Descriciao Tratamento

P/p  Envolvimento pulpar Processo de carie Tratamento endodontico
atingiu a camara pulpar

R/r Raizes Comprometimento das  Extragao
estruturas dentarias até
um estagio nao

restauravel

S/s Sepse Presenca de fistulaou  Tratamento endoddntico/
abscesso relacionados  cirrgico com antibioticoterapia
ao dente (denticao permanente) Extracao

(denti¢ao decidua)
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O calculo do indice PRS para um individuo ¢ dado pela soma dos dentes com P, R
e S maiores que 0. A prevaléncia de PRS ¢ contada como uma porcentagem da populagdo com
um escore PRS de 1 ou mais. O indice de PRS médio ¢ calculado como um quociente da
soma total dos valores de PRS e o niimero de sujeitos do grupo amostral. Para a denti¢ao
decidua, os dados sdo registrados em letras minusculas como indice prs (MONSE;

HEINRICH-WELTZIEN; BENZIAN; HOLMGREN et al., 2010).

3.7 CAST (Caries Assessment Spectrum and Treatment)

Com o intuito de reunir elementos dos indices ICDAS, PUFA ¢ CPO-D, em 2011
foi criado o CAST. Esse novo indice abrange a avaliacao dos estagios de progressao de lesdes
cariosas em esmalte, dentina e polpa, juntamente com dentes selados, dentes perdidos e

restaurados devido a carie dentaria (FRENCKEN; DE AMORIM; FABER; LEAL, 2011).

O CAST ¢ um sistema tatil-visual hierarquizado que reune informagdes sobre a
extensdo da doenca cérie de forma simples e sem necessidade de ar comprimido para secagem
dos dentes. Além disso, o CAST foi desenvolvido de tal forma que a gravidade das
consequéncias do processo de carie dentaria aumenta com o aumento dos codigos.
Diferentemente dos indices comuns de carie, um dente restaurado ¢ considerado um dente
sadio e com bom funcionamento e, portanto, esta posicionado no inicio da lista de codigos,
conforme mostra o Quadro 8 (CASTRO; MENDES; VIANNA, 2019; FRENCKEN; DE
AMORIM; FABER; LEAL, 2011).

Quadro 8 — Indice CAST e suas defini¢des.

Codigo Caracteristica Descricao
0 Higido Nenhuma evidéncia de lesdo cariosa
1 Selado Fossas e fissuras seladas
2 Restaurado  Cavidade restaurada sem lesao de carie em dentina
3 Esmalte Alteragao visual (manchas ou microcavidades) no esmalte sem

sinais de envolvimento da dentina

4 Dentina Sombreamento de dentina descolorida visivel através do esmalte
com ruptura ou ndo da estrutura
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5 Dentina Cavitagdo na dentina, sem envolvimento pulpar

6 Polpa Cavitacdo atingindo camara pulpar ou presenca de fragmentos
radiculares

7 Polpa Abscesso ou fistula

8 Perdido O dente foi removido devido a carie dentaria

9 Outros Nao corresponde a nenhuma das outras categorias

A proposta do CAST ndo ¢ ser apenas mais um indice de avaliacdo de carie, mas
sim fornecer uma grande quantidade de informacdo sobre a condi¢ao de saude bucal,
abrangendo um amplo espectro de situagdes e indo de um extremo ao outro. O novo indice
pode fornecer informagdes sobre o nimero de lesdes nao cavitadas e cavitadas; também pode
relatar as consequéncias dos ndo tratados, registrando o envolvimento pulpar e a presenca de
fistula e abscesso devido ao processo de carie (FRENCKEN; DE AMORIM; FABER; LEAL,
2011).

No entanto, a avaliagdo da atividade de carie ndo foi incluida no CAST. Os
autores acreditam que essa informacdo deve fazer parte de um indice usado em estudos
clinicos, mas ndo para uso em pesquisas epidemioldgicas de carie e que o indice se tornaria

mais complicado se incluisse essa deteccdo de lesdes de carie ativas e inativas.

No entanto, o uso do indice CAST para avaliar a progressdo da lesdo cariosa
como parte de um ensaio clinico nao ¢ considerado apropriado. O uso do indice CAST deve
ser testado em campo em diferentes faixas etarias em diferentes paises e culturas. Ha
necessidade de validar o indice e determinar sua confiabilidade em diferentes paises e grupos

populacionais (FRENCKEN; DE AMORIM; FABER; LEAL, 2011).

Diversos indices foram descritos ao longo dos anos e estes estdo em constante
processo de melhorias e adaptagdes, conforme mostrado nos pardgrafos acima. No entanto,
mesmo depois de todo esse tempo ainda ndo existe um indice que possa abranger sozinho o

maximo de informagdes clinicas possiveis sobre a doenga cérie.
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4 REVISAO DE LITERATURA - SISTEMAS ELETRONICOS ODONTOLOGIA

A inser¢do de novas tecnologias na area da saide vem propiciando um momento
de inovagdo. Essas inovag¢des vem ocorrendo em todo o mundo de forma gradativa e
modificando a relagdao que o ser humano estabelece com seu meio, com os seus iguais € com a
sua individualidade. Os sistemas de informagdo foram inseridos na Odontologia através dos
registros eletronicos de dados e a partir dai, diversos outros sistemas surgiram com o intuito
de facilitar a rotina do profissional (BESERRA; FREIRE; MOISES; PIAGGE et al., 2021;
GONDIM; SOUSA; SANTOS; CARVALHO et al., 2022).

Na Odontologia, o prontuario ¢ um instrumento de grande importancia na pratica
clinica. Nele o profissional ird registrar todas as informagdes pessoais do paciente, historico
médico e odontologico, diagndstico, plano de tratamento, procedimentos realizados nas
consultas e exames complementares. Quando essas informagoes estao disponiveis na forma de
um registro eletronico, o acesso se torna mais facil, bem como a atualizacdo dos dados e o
armazenamento destes. Além disso, ¢ possivel arquivar informagdes sem demanda de espaco
fisico e acessar esses dados a qualquer hora ou lugar (FARIAS; FILHO; WANDERLEY;
OLIVEIRA et al., 2019).

Existem véarios formatos de prontudrios eletronicos e cada um teve seu
desenvolvimento de acordo com objetivos especificos. Alguns sistemas foram projetados para
uso em universidades (LEITE; SILVA; SAMPAIO; COSTA et al., 2018), unidades de pronto
atendimento (FRANCISCO; MARTINS; CORRAL, 2015), hospitais (SILVA; GUEDES;
SINDICO; VIEIRA et al., 2019) ou unidades basicas de saude (GODOY; GONCALVES;
PERES; WOLFF, 2012). Podem estar disponiveis gratuitamente ou nao, ter versao web ou na
forma de aplicativos para celular.

No Canada, foi desenvolvido um sistema de registro eletronico de saude bucal
UBC-EOHR com base nos processos cognitivos usados por dentistas para diagnosticar
problemas e gerenciar planos de tratamento. O programa foi criado com o objetivo de
fornecer informagdo clinica de forma clara e precisa e com a possibilidade de personalizar o
conteido e de navegar de forma facil e intuitiva pelos seus varios mddulos e se¢des. Os
clinicos de cada especialidade odontologica e os engenheiros de software cooperaram para

definir o conteido e o fluxo de trabalho. O UBC-EOHR mostrou-se util para alunos,
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professores, funciondrios e pacientes e oferece novas possibilidades de garantia de qualidade
na educa¢do odontoldgica e na pesquisa clinica (WAGNER; LEX MACNEIL; ESTEVES;
MACENTEE, 2015).

Apesar das inimeras vantagens do prontudrio eletronico, os prontuarios em papel
ainda sdo muito utilizados e, por isso, ¢ importante ressaltar a importancia de se preencher
corretamente as informagdes e manté-las atualizadas. Visto que em um estudo realizado em
2015 na Australia, comparou uma amostra aleatoria de 200 prontudrios obtidos de um banco
de dados com 200 registros em papel e concluiu que ocorreram mais deficiéncias nos registros
de papel do que nos registros eletronicos e que essas deficiéncias nos dados podem
comprometer planejamentos estratégicos em satide que usam essas informagdes como base
(MASOE; BLINKHORN; COLYVAS; TAYLOR et al., 2015).

O sistema Oral Survey-B foi desenvolvido na Bélgica para registro eletronico de
dados clinicos pelo proprio paciente. O processo de validagdo comparou os desempenhos do
registro eletronico utilizando o sistema Oral Survey-B e do registro de forma manuscrita.
Concluiu-se que o registro eletronico dos dados utilizando o sistema foi preciso e limitou o
numero de erros. Além disso, os participantes foram capazes de realizar o registro eletronico
de dados de forma eficaz e com economia de tempo. Esses resultados podem levar a
implementagdo do registro eletronico dos dados em todo o mundo nas pesquisas nacionais de
saude bucal (CARVALHO; DECLERCK; DE VOS; KELLEN et al., 2016).

A clinica de Estomatologia do curso de Odontologia da Universidade Federal da
Paraiba (UFPB) participou de forma colaborativa no processo de desenvolvimento, validacao
e usabilidade de um Prontuario Eletronico de Estomatologia (PEEst). O PEEst foi
implementado para ser uma ferramenta auxiliar e tornar o atendimento sistematizado e agil,
possibilitando o acesso controlado de todo o tratamento. O sistema desenvolvido mostrou-se
eficaz com interface autoexplicativa, que possibilita registrar fotos e informagdes detalhadas
do paciente e de suas lesdes, sendo uma 6tima opgao para ser utilizado nas clinicas-escolas
(LEITE; SILVA; SAMPAIO; COSTA et al., 2018).

Em 2019 foi desenvolvido na Australia um aplicativo para celular, o Dental
Trauma Tracker (DTT), destinado a vigilancia epidemiologica de lesdes dentarias
traumaticas. Este sistema envolve dois componentes, o aplicativo mével projetado para

usuarios gerais que notificam a lesdo dentaria traumatica e o aplicativo da web usado pelos
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pesquisadores para gerenciar os dados e coletar relatorios de traumatismo dentéario para gerar
dados epidemiologicos. Apds avaliagdo preliminar, confirmou-se a usabilidade do aplicativo
(ZAROR; ESPINOZA-ESPINOZA; ATALA-ACEVEDO; MUNOZ-MILLAN et al., 2019).

Diversos outros aplicativos para celular estdo disponiveis de forma on-line,
gratuitamente ou ndo e foram desenvolvidos com os mais diversos intuitos. Existem sistemas
educativos em Odontologia, como BoneBox™, ToothView™ , 3D Tooth Anatomy e¢ My
Dental Anatomy que apresentam modelos anatdmicos detalhados desenvolvidos por equipes
de anatomistas, ilustradores certificados, animadores e programadores e s3o utilizados para
estudo de anatomia dental, visualizacdo das diferentes estruturas dentais e para facilitar a
comunica¢do com o paciente (Consulta realizada nas lojas de aplicativos IOS e Android em
01/2023).

Além dos aplicativos voltados para educacdo em Odontologia, existem também
aqueles destinados a facilitar a pratica clinica, como o Negatoscope, que disponibiliza uma
tela em branco no celular com adequada iluminagdo para visualizacdo de radiografias.
Existem aplicativos para calcular a dosagem de anestésico que pode ser utilizada para cada
paciente, sdo os Anestesia do Bem, Calculo Anestésico, Calculo de Dosagem Anestésica e
Anestésico Local. E existem aplicativos para auxiliar na prescricdo medicamentosa, como 0s
Odonto Prescri¢des, Prescrigdes Odontologicas, Prescrigdes Odonto e Prescrigdes
Odontopediatricas (Consulta realizada nas lojas de aplicativos I0S e Android em 01/2023).

Na area de Cariologia, foi proposto a criagdo de um aplicativo denominado
Cariogram que avalia e ilustra graficamente um perfil de risco de carie para um individuo,
levando simultaneamente em consideragdo a interacdo dos diferentes fatores/parametros
causadores de carie do paciente. Também fornece recomendagdes para medidas preventivas
direcionadas, a fim de evitar a formagao de novas lesdes de céries. Apos os testes conclui-se
que o Cariogram previu o surgimento de lesdes de carie com mais precisdo do que qualquer
modelo de fator tnico incluido (HANSEL PETERSSON; TWETMAN; BRATTHALL, 2002)

Além desses aplicativos citados, existe uma grande variedade de outros sistemas
com funcdes educativas, auxilio clinico, de comunicagdo com o paciente, de controle de
agenda, controle de estoque e também jogos com temadticas odontoldgicas voltados para
criancas. No entanto ndo existem sistemas disponiveis que se assemelhem a proposta do

Cariodata, que ¢ de possibilitar um completo registro de informacdes clinicas sobre carie, nem
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na forma de aplicativos ou programas de computador, nem disponiveis na forma de

plataforma web.
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5 MATERIAIS E METODOS

5.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo de desenvolvimento tecnoldgico, que consistiu no
desenvolvimento e avaliagdo de um sofiware a ser implementado tanto em ambiente

educacional como assistencial.

5.2 Desenvolvimento do software

O desenvolvimento do software Cariodata ocorreu em duas etapas, construgao e
validacao do sistema. O processo de construgdo foi estruturado em quatro fases: concepgao;
elaboracdo; construcdo e transicdo. Cada passo teve um macro-objetivo bem estabelecido

(WAZLAWICK, 2019).

5.2.1 Fase de concepgao

A etapa de concepgdo consiste na primeira abordagem sobre o sistema e seus
requisitos e na formagdo de um modelo conceitual do dominio do problema, com o objetivo
de definir como a hipermidia seria estruturada. Assim, nessa etapa, foi definido o conteudo da
aplicacdo e a forma como deveria ser apresentada ao publico-alvo (WAZLAWICK, 2019).

Nessa etapa foi realizado um levantamento de softwares e aplicativos de uso
médico e odontoldgico que pudessem ter alguma similaridade com os objetivos, essa busca
foi realizada tanto na literatura cientifica, como nas lojas de aplicativos 10S e Android;
listagem das principais funcionalidades que o sistema em construcdo deveria apresentar;
definicdo de alguns aspectos visuais importantes e esboco de como deveria ocorrer o fluxo
dentro do software.

Ainda nessa fase foram selecionados ICDAS e Nyvad como os indices de entrada
no sistema. Ou seja, a partir de um deles as informagdes seriam adicionadas no sistema e
convertidas no outro e vice-versa. O indice CAST nao foi utilizado nesse momento porque
dentre os trés indices citados, ele ¢ o mais recentemente criado € 0 que apresenta menos

pesquisas epidemiologicas utilizando-o, mas serd incluido em atualizagdes futuras.
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5.2.2 Fase de elaboracdo

Essa etapa visa ao detalhamento do design do sistema e estabelecimento das
estruturas de acesso da hipermidia, facilitando a navega¢do do usudrio pelo software, com a
definicdo dos menus, indices e roteiros (WAZLAWICK, 2019). A partir do modelo gerado na
etapa anterior, foi estruturado o contetido e estabilizada a arquitetura do sistema, de forma a
facilitar a utilizag@o por parte do usuario, estabelecendo-se quais informagdes seriam exibidas
e como elas estariam interligadas.

Nessa fase foram definidos os cartdes informativos que compdem o software, com
0s respectivos textos e imagens. Para realizacdo desta etapa e das seguintes, dois
programadores participaram do processo de desenvolvimento. Prof. Me. Anibal Cavalcante de
Oliveira (in memoriam), professor assistente do curso de Sistemas de Informagdo da
Universidade Federal do Ceard (UFC) no campus Quixadé esteve presente desde a fase de
concepgdo e a analista de tecnologia da informacdo no Nucleo de Praticas em Informatica
(NPI) da Universidade Federal do Ceara (UFC) no campus Quixadé4 Virginia Farias de Sousa
assumiu as etapas seguintes até a conclusdo. O desenvolvimento foi totalmente realizado em

parceria com Universidade Federal do Ceara (UFC) no campus Quixada.

5.2.3 Fase de construcao

Essa fase tem por objetivo produzir um codigo executavel e testado. Nessa fase
também foi definida a aparéncia do sistema e a especificagdo de quais objetos de interface o
usuario poderia visualizar, bem como as reacdes que cada objeto deveria gerar
(WAZLAWICK, 2019).

O modelo de interfaces deve ser compativel com o modelo conceitual, ou seja, o
design precisa estar em harmonia com o conteudo. Essa etapa culmina com a elaboracao dos
prototipos e defini¢ao da melhor forma de apresentacao das informacdes ao publico-alvo.

Nessa fase foram realizadas reunides remotas entre os responsaveis pelo
desenvolvimento do Cariodata com o intuito de acompanhar a construcao do software, testar

cada novo comando que era inserido e avaliar possiveis erros operacionais. Esse
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acompanhamento foi possivel por meio da disponibilizagdo de uma versdo de teste disponivel
em plataforma web. Dessa forma, o sistema esteve em constante processo de melhorias até a

finalizacao do desenvolvimento.

5.2.4 Fase de transicdo

Nessa etapa todo o conteudo criado ¢ transformado no software. E nessa fase que
sdo definidos os sons, as imagens, as animagdes e os videos e transferidos ao computador.
Ap0s essa etapa, faz-se necessaria a testagem final, para realizacdo das corre¢des necessarias
(WAZLAWICK, 2019).

Apoés a conclusdo das etapas anteriores e retificagdes que foram consideradas
essenciais para o funcionamento do sistema, foi feita a implementacdo do projeto em uma
plataforma web, de forma a possibilitar a etapa de testagem. Esses testes foram realizados nao

mais pelos desenvolvedores, mas pelo publico-alvo do software.

5.3 Validacao do software

A preocupagdo ao desenvolver um sistema nao se limita em cumprir sua fungdo
adequadamente, mas também em como sera a interagdo com o usuario. A usabilidade consiste
em propriedades da interface de um sistema no que diz respeito a sua adequagdo as
necessidades dos usudrios, permitindo verificar o desempenho da interagdo homem-maquina e

conhecer sua satisfagdo quanto aos comandos realizados e sua aplicagdo (LIMA; OLIVEIRA;

SANTANA, 2013).

5.3.1 Amostra

Para realizacdo do teste de usabilidade do software Cariodata foram convidados
professores com conhecimento tedrico/pratico nas areas de Cariologia e/ou Dentistica nos
cursos de Odontologia de todas as faculdades do estado do Ceara.

A escolha dessa amostra de conveniéncia teve como objetivo filtrar profissionais

com conhecimento tedrico/pratico em Cariologia e experiéncia em preenchimento de
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odontograma e indices/indicadores de carie para que pudessem avaliar o sistema e fazer
sugestdes e criticas pertinentes para melhoria deste.

Existem 28 institui¢des de ensino superior (IES) no estado do Ceara com cursos
de Odontologia cadastrados no e-MEC (ANEXO B), deste total apenas 14 apresentavam
turmas em andamento nas areas de Cariologia e/ou Dentistica ou correspondentes compativeis
na data de realizacdo dos testes. Foram enviados convites para todas essas 14 institui¢oes,
totalizando 61 professores convidados, dos quais 31 aceitaram participar.

A taxa de resposta positiva por parte dos professores foi de 50,8% dos convites
realizados, abrangendo 11 cursos diferentes (Quadro 9) com pelo menos 2 professores de cada

instituigao.

Quadro 9 — Lista das institui¢cdes de ensino superior do Ceard com professores que aceitaram

0 convite para participar do teste do sofiware Cariodata.

INSTITUICOES DE ENSINO SUPERIOR

1 UNIFOR
2 UFC

3 UFC - Sobral

4 UNILEAO

5 UNICHRISTUS

6 UNIFAMETRO

7 UNINTA

8 UNICATOLICA

9 FIED

10 UNINASSAU

11 FACULDADE PAULO PICANCO
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5.3.2 Caracterizacdo da amostra

Dentre os professores que aceitaram o convite para participar, 26 foram do sexo
feminino e apenas 5 do sexo masculino. As idades compreendidas entre 27 e 56 anos, com a
maioria (74,2%) dos participantes na faixa etaria de 30 a 40 anos e média de idade de 36 anos.
Em relacdo ao tempo que os profissionais finalizaram o curso de graduagcdo em
Odontologia até o ano de 2022, a variagdo foi de 4 a 24 anos. Sendo que a maioria (67,7%)
tem entre 7 e 17 anos de conclusdo do curso de graduacdo em Odontologia e 1 a 15 de

experiéncia docente.

5.3.3 Aspectos éticos

O estudo foi submetido as normas do Comité de FEtica em Pesquisa da
Universidade Federal do Ceard (COMEPE/UFC), seguindo as normas e diretrizes da
resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, CAAE 44931621.0.0000.5054 e nimero
do parecer 4.718.811 (ANEXO A).

Todos os profissionais aceitaram participar voluntariamente e receberam
informagdes detalhadas sobre os testes que seriam aplicados. Além disso, foram solicitadas as

assinaturas do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (APENDICE A). A).

5.3.4 Validacao de conteudo

Para realizag¢do dessa etapa foram convidados professores do curso de Engenharia
da Computacao da Universidade Federal do Ceara (UFC) Campus Sobral por meio de email
enviado a coordenagdo do curso, solicitando o reencaminhamento do convite aos professores.
Desse total, 4 responderam aceitando o convite, mas apenas 3 foram selecionados para
participarem do estudo.

Os critérios para selecao dos juizes foram: Doutorado (3 pontos); Mestrado (2
pontos); pesquisa na area de desenvolvimento de sistemas (2 pontos); artigo publicado na area

(2 pontos); experiéncia profissional (1 ponto). Foram selecionados aqueles que atingiram a



48

pontuacdo minima de cinco pontos, de acordo com a adaptagdo do sistema de pontuagao “The
Fehring Model” (LOPES; SILVA; ARAUIJO, 2013).

Mediante resposta positiva, foram enviados aos participantes o Termo de
Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE) (APENDICE A), o questionario para validagio de
conteudo de acordo com o SAM (Suitability Assessment of Materials) (SMITH, 2008) e o
endereco eletronico do Cariodata para que eles pudessem acessar o sistema.

A avaliagdo de contetido consiste na aplicagdo de um checklist composto por seis
categorias: conteudo, linguagem, ilustragdes graficas, layout e tipografia, motivagdo e
adequacdo cultural composta de 22 itens no total e uma escala de pontuagdo de zero a dois
para cada item do checklist, sendo 0 “inadequado”, 1 “adequado” e 2 “totalmente adequado™.
(SMITH, 2008). Nessa abordagem, solicitou-se aos respondentes que assinalassem sua
concordancia a cada dimensdo do aplicativo, permitindo aos juizes avaliar todos os itens. O

questionario encontra-se disponivel no Quadro 10.

Quadro 10 — Questionario utilizado pelos juizes para validagdo de conteudo.

QUESTIONARIO DE VALIDACAO DE CONTEUDO PONTUACAO
1. CONTEUDO
1.1 Objetivo ¢ evidente, facilitando a pronta compreensdo do material 0-Inadequado

1.2 O conteudo aborda informacdes relevantes para assisténcia do paciente [ 1-Adequado
1.3 A proposta do material ¢ limitada aos objetivos, para que o profissional[2-Totalmente
possa razoavelmente compreender no tempo permitido adequado

1.4 O resumo ou revisdo incluido
2. LINGUAGEM

2.1 O nivel de leitura ¢ adequado para compreensao do profissional 0-Inadequado
2.2 O estilo de conversagao facilita o entendimento do texto 1-Adequado

2.3 O vocabulario utiliza palavras comuns 2-Totalmente
2.4 O contexto ¢ dado primeiro adequado

2.5 Materiais pedagogicos
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3. ILUSTRACOES GRAFICAS

3.1 Ilustracdes graficas utilizadas com proposito
3.2 Tipos de ilustra¢des graficas

3.3 Relevancias das ilustragoes

3.4 Listas e tabelas explicadas

3.5 Legendas usadas para ilustragdes graficas

0-Inadequado
1-Adequado

2-Totalmente

adequado

4. LAYOUT E TIPOGRAFIA
4.1 Fatores de layout
4.2 Tipografia

4.3 Subtitulos usados

0-Inadequado
1-Adequado
2-Totalmente

adequado

5. MOTIVACAO

demonstrados

5.1 Ocorre interagdo do texto e/ou das figuras com o leitor, levando-os a
resolver problemas, fazer escolhas e/ou demonstrar habilidades

5.2 Os padroes de comportamento desejados sdao bem modelados ou bem

5.3 Existe motivagdo a autoeficacia, ou seja, as pessoas sao motivadas a

aprender por acreditarem que as tarefas e comportamentos sao factiveis

0-Inadequado
1-Adequado
2-Totalmente

adequado

6. ADEQUACAO CULTURAL

do publico-alvo

6.1 O material ¢ culturalmente adequado a l6gica, linguagem e experiéncia

6.2 Apresenta imagens e exemplos adequados culturalmente

0-Inadequado
1-Adequado

2-Totalmente

adequado

Fonte: Adaptado de Doak, Doak e Root (SMITH, 2008)

A partir das informagdes do questionario preenchido pelos participantes, as

informagdes foram organizadas e o célculo da avaliacdo de contetido foi realizado a partir da

soma dos escores obtidos, dividido pelo total de escores e multiplicado por 100, com a

finalidade de transformar em percentual.

O questionario de validagdo de contetido, adaptado de Doak, Doak e Root

(SMITH, 2008), foi submetido a avaliagdo da sua confiabilidade através do coeficiente alfa de

Cronbach (CRONBACH, 1951).

Além dessa informagdo, também foi realizado o calculo do Indice de Validade de

Conteudo (IVC), indicado para estimar a concordancia dos juizes sobre diferentes aspectos ou
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itens avaliados por determinado instrumento, calculado a partir da soma das respostas dadas
como “adequado” e “totalmente adequado”, dividido pelo total de respostas. No tocante ao
IVC, adotou-se como referéncia de avaliagao: IVC > 0,78 excelente, IVC entre 0,60 ¢ 0,77

bom, e IVC < 0,59 ruim (POLIT; BECK; OWEN, 2007).

5.3.5 Aplicacgdo do teste com participantes voluntarios

Antes do inicio da aplicagdo dos testes, foi realizado um teste piloto com uma
participante voluntaria, aluna de Doutorado em Odontologia no setor de estudo de Cariologia
e Microbiologia Oral do programa de pos graduacao em Odontologia da UFC, a fim de ajustar
os detalhes técnicos da aplicacao do teste.

A realizacdo do teste ocorreu de fevereiro a maio de 2022 e todas as etapas foram
feitas de forma remota. Inicialmente foram enviados emails com os convites para participagao
da pesquisa, nele eram esclarecidos os objetivos, a forma de realizagdo ¢ o tempo médio
necessario. Para os professores voluntarios que aceitaram o convite, foi combinado dia e
horario e o teste foi aplicado com cada um deles de forma individual para possibilitar a
gravacao da tela, realizada através do reprodutor multimidia QuickTime Player versao 10.4.

Um dia antes era enviado um email com lembrete do dia e hora da realizacao do
teste e com o TCLE anexado. Quando ndo havia retorno via email, o contato por mensagem
Whats App era realizado. Instantes antes da hora marcada era enviado outro email com o link
de acesso ao sistema Cariodata, o link de acesso ao formulario eletronico (APENDICE B) do
Google Forms com as informagdes de acesso € os comandos (Quadro 11) que deveriam ser
realizados no sistema e o link de reunido via Google Meet para permitir que o participante

compartilhasse sua tela durante a realizacao do teste e, com isso, a gravagao fosse realizada.

Quadro 11 — Resumo dos comandos realizados pelos participantes do estudo para avaliagdo

do sistema Cariodata.

COMANDOS
1  Fazer login no sistema
2 Criar um paciente

3 Criar novo atendimento
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Preencher anamnese

Preencher no odontograma: DENTE 12 (V) - ICDAS 2 INATIVA
Preencher no odontograma: DENTE 51 (V) - ICDAS 2 ATIVA
Preencher no odontograma: DENTE 46 (O) - ICDAS 4
Preencher no odontograma: DENTE 63 (V) - ICDAS 5 ATIVA

O 0o 9 N »n s

Preencher no odontograma: DENTE 13 (D,V,M) - PRESENCA DE PLACA VISIVEL
10 Preencher no odontograma: DENTE 21 - COROA TOTAL

11 Preencher no odontograma: DENTE 22 - AUSENTE

12 Preencher no odontograma: DENTE 11- RAIZ RESIDUAL

13 Finalizar atendimento

Legenda: V (face vestibular); O (face oclusal); D (face distal); M (face mesial).

Além disso, os participantes foram informados quanto a necessidade de usar
simultaneamente dois dispositivos eletronicos com acesso a internet para que em um deles
pudesse ser acessado o software e no outro o formulério eletronico, de forma que nao fosse
necessario sair da pagina da web em que estava sendo gravado o teste.

Antes de iniciar o teste, era realizada uma breve apresentagdo do sistema através
de um video em que eram esclarecidos do que se tratava o sofiware, as principais
funcionalidades e os objetivos dele. Apos esse video, iniciava-se a gravacao da tela e o
participante comecava a seguir as instru¢des disponiveis no formulario. O tempo médio total
que incluia as orientagdes iniciais sobre a gravacdo, a apresentagdo do video introdutdrio, o
acesso ao formulario eletronico e o preenchimento do sistema foi de 22,3 minutos.

Os comandos a serem executados eram iguais para todos os participantes. Nao
havia necessidade de realizacdo de diagnostico de carie ou qualquer outro diagndstico. Essa
estratégia foi proposta para possibilitar as avaliagdes e comparagdes seguintes.

Ao final do formulario eletronico, os professores eram convidados a responder
algumas perguntas em relagdo a utilizacdo do software. Foi utilizada a System Usability Scale
(SUS). A SUS ¢ considerada uma ferramenta confidvel e rapida para medir a usabilidade.
Através dela é possivel avaliar uma ampla variedade de produtos e servigos, incluindo
hardware, software, dispositivos moveis, sites e aplicativos. Ela contém 10 perguntas que

devem ser respondidas dentro de uma escala Likert de 5 pontos, onde o 5 seria “concordo
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totalmente”, 4 “concordo”, 3 “nem concordo, nem discordo”, 2 “discordo” e¢ o 1 seria
“discordo totalmente”. Escala Likert ¢ um tipo de escala utilizada em questionarios de
pesquisas de satisfagdo que tem por objetivo mensurar posturas e opinides. (BROOKE, 1996)

(Quadro 12).

Quadro 12 — Perguntas da escala de usabilidade do sistema (SUS) e respostas na escala Likert

variando de 1 a 5.

PERGUNTAS ESCALA LIKERT
1 Eu acho que gostaria de usar esse sistema com frequéncia las
2 Eu acho o sistema desnecessariamente complexo las
3 Eu achei o sistema facil de usar las
4 Eu acho que precisaria de ajuda de uma pessoa com las

conhecimentos técnicos para usar o sistema

5 Eu acho que as varias fungdes do sistema estdo muito bem las
integradas

6 Eu acho que o sistema apresenta muita inconsisténcia las

7 Eu imagino que as pessoas aprenderdo como usar esse sistema las
rapidamente

8  Euachei o sistema atrapalhado de usar las

9 Eu me senti confiante ao usar o sistema las

10 Eu precisei aprender varias coisas novas antes de conseguir las

usar o sistema

Para a realizagdo do calculo do teste de usabilidade, feito a partir da escala SUS,
devem-se levar em conta alguns critérios. Para as respostas das perguntas impares da escala
(1, 3, 5, 7 ¢ 9) devem ser subtraidos um ponto da pontuacdo que o usuario atribuiu aquele
item e para as respostas das perguntas pares da escala (2, 4, 6, 8 e 10), a resposta deve ser
subtraida de 5. Somam-se todos os valores computados para as respostas impares e pares €
multiplica-se o valor total somado das 10 questdes pelo fator 2,5 (BROOKE, 1996).

A pontuacao final da SUS deve variar de 0 a 100 e ¢ ela que define a usabilidade

do sistema. As médias que nao ultrapassam os 50 pontos s3o indicativos de uma usabilidade
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“Muito Ruim”; aqueles indices que ficam entre 51 e 64 apenas usabilidade “Ruim”; ja os
indices entre 65 e 67 sdo considerados com uma usabilidade “Neutra” para o usudrio; ao
passo que os indices maiores que 68 pontos indicam “Boa” usabilidade e os acima de 80
pontos usabilidade “Muito boa” (BROOKE, 1996).

A escala SUS utilizada para avaliar a usabilidade do sistema foi avaliada quanto a
sua confiabilidade através do coeficiente alfa de Cronbach. Esse coeficiente representa uma
das ferramentas estatisticas mais importantes e difundidas em pesquisas que envolvem a
construcdo de testes e sua aplicagdo. O coeficiente alfa de Cronbach fornece uma medida
razoavel de confiabilidade em um unico teste, ndo sendo necessarias repeti¢des ou aplicagdes
paralelas de um teste para a estimativa da consisténcia do mesmo (CRONBACH, 1951).

Além das informagdes do teste de usabilidade do sistema, os participantes também
relataram suas dificuldades e duvidas em utilizar o Cariodata e fizeram sugestdes para
melhoria deste. Essas informagdes foram obtidas através de questionario subjetivo disponivel
no formulario eletronico. As respostas foram organizadas em planilha e depois categorizadas

de forma a facilitar o entendimento das mesmas.

5.3.6 Variaveis dos testes

A aplicagdo do teste teve por objetivo avaliar o sistema a partir de trés abordagens
diferentes: eficacia, eficiéncia e usabilidade. A eficacia foi avaliada medindo a taxa de
conclusao, ou seja, a porcentagem de comandos que os usuarios conseguiram completar.

A eficiéncia foi medida através do tempo que cada participante levou para
concluir com éxito um comando. Para essa mensuracdo de tempo foram analisadas as
gravagoes dos testes e cronometrados os tempos. Com o intuito de minimizar diferengas na
contagem do tempo, foi feita uma média de trés aferi¢des para um mesmo comando para cada
participante.

Por fim, a usabilidade foi mensurada a partir da aplicacdo do questionario de
usabilidade do sistema (SUS), preenchido ao final do teste. Além da usabilidade, esse
questionario permite também avaliar a facilidade de aprendizagem ao usar o sistema,

facilidade de memorizagao e a minimizacao de erros.
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5.3.7 Anadlise dos dados

Apo6s a aplicagdo dos testes com todos os voluntarios, os dados coletados foram
organizados em uma planilha. Os dados de validagdo de conteudo, eficiacia e usabilidade
foram calculados na forma de porcentagem. O IVC foi calculado a partir da férmula descrita
na metodologia. O coeficiente alfa de Cronbach do questionario de validacdo de conteudo e
da escala de usabilidade SUS foram calculados utilizando o programa IBM SPSS Statistics
versao 29.0.0.0 com nivel de significancia de 5%. A eficiéncia foi dada através da média de
tempo necessario para fazer cada comando. Os dados foram analisados quanto normalidade e
homogeneidade de suas variancias. As correlagdes secundarias foram feitas através de
ANOVA e teste de Tukey. Todos os testes para eficiéncia foram realizados com nivel de

significancia de 5%, utilizando o programa StatPlus Estatistica & Andlise versao 8.0.3.
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6 RESULTADOS

6.1 Desenvolvimento do software

O software foi denominado CARIODATA e ¢ uma interface de registro eletronico
de dados em Cariologia. Esteve em desenvolvimento de 2019 a 2021 e contou com a
experiéncia de dois profissionais especializados na area de programagdo computacional, o
prof. Anibal Cavalcante de Oliveira (in memoriam) e a analista de tecnologia da informagao
Virginia Farias de Sousa, bem como de duas profissionais na area de Cariologia, profa.
Lidiany Karla Azevedo Rodrigues Gerage e Vanessa Fontenele Marques.

O Cariodata representa uma inovagao, ndo derivando de algo ja existente ou uma
melhoria tecnoldgica. O programa foi desenvolvido e disponibilizado em linguagens Java,
PostgreSQL e Vue.js, com campo de aplicagao voltado para satde e subarea Odontologia. O
algoritmo ou funcdo hash utilizada para gerar o resumo digital foi SHA-512 — Secure Hash
Algorithm. A descricdo do resumo hash dos trechos do programa de computador relevantes
para identifica-lo estardo protegidos até o registro de propriedade intelectual do sistema

O sistema foi desenvolvido e disponibilizado inicialmente como versao web,
disponivel através do endereco eletronico: http://cariodatafront.herokuapp.com mediante
acesso com login e senha.

A pagina inicial do Cariodata (Figura 2) permite realizar o cadastro de pacientes e
dentistas na plataforma, bem como ter acesso rapido a essa lista. As informag¢des necessarias
para cadastrar um novo paciente sdo: nome completo, CPF (cadastro de pessoas fisicas) e data
de nascimento. Com essas informagdes adicionadas, o cadastro do paciente ¢ concluido e ¢

possivel iniciar um novo atendimento no sistema.
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Figura 2 — Pagina inicial do sistema Cariodata.

Q' CARIODATA  PACIENTES  DENTISTAS sAIRT]

PACIENTE ODONTO

NOME CPF IDADE
PACIENT

Atendimentos I NOVO ATENDIMENTO

Data Dentista Status

m

00100200344 10

Rows per page: 0 - -

CaricData - 2022

Como parte do novo atendimento do paciente cadastrado, existem as abas de
odontograma e anamnese. Na anamnese (Figura 3) sdo realizadas perguntas importantes sobre
historico de satde: 1. Atualmente vocé esta em tratamento médico? 2. Faz uso de alguma
medicacdo?; dados de dieta: 1. Quantas refei¢des vocé faz por dia, incluindo lanches? 2.
Quantas vezes ao dia vocé come alimentos contendo acgucar (balas, bolachas, doces,
achocolatados, refrigerantes, sucos em caixa/lata, sucos e cafés com acucar) 3. O consumo
desses alimentos ocorre em que momento? 4. Com que frequéncia voc€é consome frutas e
sucos de fruta (sem agticar) durante o dia? 5. Em que momento do dia vocé consome essas
frutas/sucos? 6. Consome alimentos acidos?; e habitos de higiene oral: 1. Quantas vezes
escova os dentes por dia? 2. Algum responséavel auxilia na escovagdao? 3. Faz uso de creme
dental fluoretado? 4. Faz uso de fio dental? 5. Faz uso de enxaguante bucal? 6. Recebe

aplicacdo de fluor topico?
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Figura 3 — Pagina da anamnese do sistema do Cariodata.

X Realizar Anamnese

Histérico de saude

Atualmente vocé esta em tratamento médico? (O sim () Nao

Faz uso de alguma medicagao? O Sim O Nao

Dados de Dieta

Quantas refeicdes vocé faz por dia, incluindo lanches? -

Quantas vezes ao dia vocé come alimentos contendo aclicar (balas, bolachas, doces, achocolatados, refrigerantes, sucos em caixa/lata, sucos e cafés com aglcar, -

0 consumo desses alimentos ocorre em que momento? -

Com que frequéncia vocé consome frutas e sucos de fruta (sem agticar) durante o dia? -

Em que momento do dia vocé consome essas frutas/sucos? -

Consome alimentos acidos? O Sim O Nao

Habitos de Higiene Oral

Quantas vezes escova os dentes por dia? -

Algum responsavel auxilia na escovagao? O Sim O Néo

Faz uso de creme dental fluoretado? -

Faz uso de fio dental? O Sim O Nao
Faz uso de enxaguante bucal? O Sim O Nao

Recebe aplicagao de fldor tépico? O Sim O Nao

SALVAR

Na aba odontograma (Figura 4) ¢ possivel selecionar qual o tipo de denti¢dao
corresponde a do paciente: decidua, mista ou permanente. Além disso, ¢ possivel escolher
com qual indice o profissional quer realizar o preenchimento do odontograma, ICDAS ou
Nyvad. A partir dessa escolha o sistema realiza a conversdo automdtica no outro e o
preenchimento dos demais indicadores: CPO-D, CPO-S, ceo-d e ceo-s.

Respondendo mais algumas perguntas no software, é possivel cadastrar outras
informagdes importante para o diagnostico de carie, como: indice PUFA, indice de placa
visivel (IPV). Dados como a porcentagem de superficies livres de lesdoes de carie (SLC),
porcentagem de superficies com lesdes de carie ativa (SCA), porcentagem de superficies com
lesdes de carie em esmalte (SCE) e porcentagem de superficies com lesdes de carie em

dentina (SCD) sdo fornecidas de forma automadtica pelo software.
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Além de todas essas informagdes, ¢ importante ressaltar que as cores propostas
para simbolizar cada escore do ICDAS ou do Nyvad no odontograma sao diferentes das cores
usuais do odontograma padrao (vermelho e azul) e foram escolhidas dessa forma com o
intuito de destacar em cores quentes as lesdes ativas e cores frias as lesdes inativas. Além
disso, a intensidade das cores aumenta gradualmente conforme a cavidade vai aumentando de
tamanho. Dessa forma, o odontograma se tornaria mais visual e pratico na hora de realizar um

plano de tratamento.

Figura 4 — Pagina do odontograma do sistema Cariodata.
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Todas essas informacoOes cadastradas no sistema Cariodata ficam armazenadas,

podendo ser atualizadas sempre que necessario ¢ exportadas na forma de planilha com o
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detalhamento de todas as superficies com lesdes de carie e o indice associado a elas em
Nyvad e ICDAS.

Apo6s a etapa de desenvolvimento, o Cariodata foi testado quanto a sua eficécia,
eficiéncia e usabilidade pelos usudrios. Atualmente o sistema encontra-se em processo de

registro de propriedade intelectual pela UFC Inova.

6.2 Validacao do software

6.2.1 Validacdo de conteudo

A validacdo de contetido foi realizada por trés juizes com experiéncia em
desenvolvimento de sistemas que avaliaram 22 itens de um questionario, pontuando cada item
como 0 “inadequado”, 1 “adequado” e 2 “totalmente adequado”.

O célculo da avaliagdo de contetido foi realizado a partir da soma dos escores
obtidos, dividido pelo total de escores e multiplicado por 100, com a finalidade de transformar
em percentual. A interpretacao desses resultados ¢ descrita da seguinte forma: percentual entre
70-100% “material totalmente adequado”, 40-69% “material adequado” e 0-39% “material
inadequado” (SMITH, 2008). Os itens pontuados por pelo menos 2 juizes como menor ou
igual a 39%, sdo considerados inadequados e devem ser modificados. O célculo total foi
representado pelo percentual 75%, considerando o Cariodata como totalmente adequado. Os

valores de cada escore estdo dispostos no Quadro 13.

Quadro 13 — Resultados em porcentagem da validagao de conteudo.

QUESTIONARIO DE VALIDACAO DE CONTEUDO RESULTADOS
1. CONTEUDO
1.1 Objetivo ¢ evidente, facilitando a pronta compreensdao do material 33,33
1.2 O contetudo aborda informagdes relevantes para assisténcia do paciente 100
1.3 A proposta do material ¢ limitada aos objetivos, para que o profissional 66,67
possa razoavelmente compreender no tempo permitido
1.4 O resumo ou revisdo incluido 83,33
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2. LINGUAGEM

2.1 O nivel de leitura ¢ adequado para compreensao do profissional 100

2.2 O estilo de conversagao facilita o entendimento do texto 83,33
2.3 O vocabulario utiliza palavras comuns 33,33
2.4 O contexto ¢ dado primeiro 33,33
2.5 Materiais pedagogicos 66,67
3. ILUSTRACOES GRAFICAS

3.1 Tlustracdes graficas utilizadas com proposito 100

3.2 Tipos de ilustragdes graficas 100

3.3 Relevancias das ilustragoes 100

3.4 Listas e tabelas explicadas 66,67
3.5 Legendas usadas para ilustra¢des graficas 33,33

4. LAYOUT E TIPOGRAFIA

4.1 Fatores de layout 100
4.2 Tipografia 66,67
4.3 Subtitulos usados 33,33

5. MOTIVACAO
5.1 Ocorre interagdo do texto e/ou das figuras com o leitor, levando-os a 100

resolver problemas, fazer escolhas e/ou demonstrar habilidades

5.2 Os padroes de comportamento desejados sdao bem modelados ou bem 83,33
demonstrados
5.3 Existe motiva¢do a autoeficacia, ou seja, as pessoas sdo motivadas a 83,33

aprender por acreditarem que as tarefas e comportamentos sao factiveis
6. ADEQUACAO CULTURAL

6.1 O material ¢ culturalmente adequado a logica, linguagem e experiéncia 83,33

do publico-alvo

6.2 Apresenta imagens e exemplos adequados culturalmente 100

Além do percentual de cada escore, também foi calculado o indice de validade de
conteudo total, considerando IVC > 0,78 excelente, IVC entre 0,60 ¢ 0,77 bom, e IVC < 0,59
ruim (POLIT; BECK; OWEN, 2007). O valor total do IVC foi de 0,92. O questionario de
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validagdo de conteudo foi avaliado quanto a a confiabilidade através do coeficiente alfa de

Cronbach ¢ o resultado foi de 80,2.

6.2.2 Eficacia

A avaliacao da eficacia do sistema foi mensurada a partir da porcentagem de
comandos que foram finalizados corretamente pelos participantes do estudo. Cada um dos 31
professores voluntarios realizou 13 comandos diferentes no sistema, totalizando 403
comandos. Deste total, apenas 8 ndo foram completamente preenchidos, ou foram
preenchidos de forma errada ou houve alguma duavida durante o preenchimento. Para a
realizagao desse calculo, foram subtraidos os 8 comandos do total de 403 e calculada a
porcentagem da eficicia do Cariodata que foi de 98,01%.

Quanto aos 8 comandos que nao foram completamente preenchidos, ou foram
preenchidos de forma errada ou houve alguma duvida durante o preenchimento, ¢ importante
mencionar que foram realizados por 6 participantes diferentes. Dentre estes, 4 com
experiéncia docente de 1 ano, 1 com experiéncia de 2 anos ¢ 1 com experiéncia de 6 anos.

O Grafico 1 mostra a relacdo de erros e/ou dificuldades encontradas no
preenchimento das informagdes. Como € possivel acompanhar pelo grafico, todos os erros ou
davidas na realizagdo dos comandos foram observados nos comandos que envolviam
preenchimento do odontograma, dos quais cinco (62,5%) foram a selecdao incorreta do item
lesdo ativa/inativa; dois (25%) tiveram duvidas quanto ao preenchimento de placa visivel no
sistema e um (12,5) acrescentou envolvimento pulpar em um comando que solicitava apenas

o preenchimento de raiz residual no odontograma (Grafico 2).

Grafico 1 — Quantidade de erros e/ou dificuldades discriminadas por comando na andlise de
eficacia do Cariodata. ERROS

12 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
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Grafico 2 — Distribuicao dos erros cometidos na avaliagdo da eficacia do Cariodata.

LESAO DE CARIE ATIVA/INATIVA
PLACA VISIiVEL
ENVOLVIMENTO PULPAR

13%

25%

62,5%

6.2.3 Eficiéncia

A eficiéncia ¢ avaliada pelo tempo necessario para concluir um comando
proposto. Esse valor foi mensurado na unidade de segundos e as médias encontram-se

disponiveis no Quadro 14.

Quadro 14 — Média dos tempos necessarios para concluir cada comando em segundos.

COMANDOS TEMPO (s)
1 Fazer login no sistema 29,28
2 Criar um paciente 31,16
3 Criar novo atendimento 30,03
4  Preencher anamnese 94,69
5 Preencher no odontograma: DENTE 12 (V) - ICDAS 2 INATIVA 50,79
6 Preencher no odontograma: DENTE 51 (V) - ICDAS 2 ATIVA 36,66
7 Preencher no odontograma: DENTE 46 (O) - ICDAS 4 31,85
8 Preencher no odontograma: DENTE 63 (V) - ICDAS 5 ATIVA 29,05



9 Preencher no odontograma: DENTE 13 (D,VM) - PRESENCA DE
PLACA VISIVEL

10 Preencher no odontograma: DENTE 21 - COROA TOTAL
11 Preencher no odontograma: DENTE 22 - AUSENTE
12 Preencher no odontograma: DENTE 11- RAIZ RESIDUAL

13 Finalizar atendimento

34,83

21,34
15,20
14,91
11,54
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Foi realizado o teste de Kolmogorov-Smirnov para cada comando, com o intuito

de avaliar se os tempos que os participantes levaram para executd-los seguiam uma

distribui¢cdo normal ou ndo. Com um nivel de significancia de 5%, o resultado mostrou que os

tempos em cada comando seguiram uma distribui¢do normal.

Alguns comandos que apresentavam similaridades na execu¢ao foram agrupados

com o intuito de avaliar a diferenga de tempo entre eles. Para isso, os grupos ja testados para

normalidade, foram também avaliados quanto a homogeneidade de suas varidncias e em

seguida a andlise de variancia (ANOVA) a um fator. Esses grupos de comandos estdo

apresentados abaixo.

3 Criar novo atendimento

13 Finalizar atendimento

5 Preencher odontograma (DENTE 12 (V) - 2 ICDAS INATIVA)
7 Preencher odontograma (DENTE 46 (O) - 4 ICDAS)

6 Preencher odontograma (DENTE 51 (V) - 2 ICDAS ATIVA)
8 Preencher odontograma (DENTE 63 (V) - 5 ICDAS ATIVA)

10 Preencher odontograma (DENTE 21 - COROA TOTAL)
11 Preencher odontograma (DENTE 22 - AUSENTE)
12 Preencher odontograma (DENTE 11- RAIZ RESIDUAL)
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Os graficos dos resultados de variancia entre os grupos testados estdo organizados

sequencialmente na Figura 5.

Figura 5 — Graficos das variancias dos tempos (em segundos) entre os comandos

selecionados. (a) Comandos 3 e 13; (b) Comandos 5 ¢ 7; (¢) Comandos 6 ¢ 8; (d) Comandos
10, 11 e 12.
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Grafico de médias (95% CI)
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Todos os grupos comparados apresentaram diferencas significativas entre eles
apds ANOVA com nivel de significancia em 5%. O teste de Tukey também foi aplicado e
foram encontradas diferengas significativas entre os grupos avaliados, exceto para a
comparac¢do entre 11 e 12. Considerou-se valor - p < 0,05 para uma diferenca significativa

entre as médias dos grupos. Os resultados para o teste de Tukey estdo expostos no Quadro 15.

Quadro 15 — Valor - p para as comparacdes entre os grupos testados.

GRUPOS TESTE TUKEY
3el3 0,000062
S5e7 0,000063
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6¢e8 0,001471
10e 11 0,000006
10e 12 0,000006
I1el2 0,989435

6.2.4 Usabilidade

A escala SUS foi avaliada quando a confiabilidade através do coeficiente alfa de
Cronbach e o resultado foi de 72,1. O coeficiente alfa de Cronbach reflete o grau de co-
variancia entre os itens de uma escala. Dessa forma, quanto menor a soma da variancia dos
itens, mais consistente ¢ considerado o instrumento (SOUZA; ALEXANDRE;
GUIRARDELLO, 2017). Apesar de o coeficiente alfa de Cronbach ser o mais utilizado na
avalia¢do da consisténcia interna, ainda ndo hd consenso quanto a sua interpretacdo. Embora
haja estudo determinando que valores superiores a 0,7 sejam os ideais (TERWEE; BOT; DE
BOER; VAN DER WINDT et al., 2007), algumas pesquisas consideram valores abaixo de
0,70, mas proximos a 0,60, como satisfatorios (BALBINOTTI; BARBOSA, 2008;
STREINER, 2003).

O indice SUS calculado para o Cariodata teve uma média total de 94,19, sendo 70
o menor valor apurado e 100 o maior valor. Quando os valores médios encontrados estdo
abaixo de 50 podem indicar uma usabilidade muito ruim; quando estdo entre 51 e 64 indicam
uma usabilidade ruim; neutra com valores entre 65 e 67; boa quando os valores estdo acima
de 68 e muito boa quando estao acima de 80. Portando, a usabilidade média do Cariodata foi
considerada muito boa, com 90,3% considerado muito boa € 9,7% boa.

Além da média total do teste de usabilidade, também foi calculada a média de

cada pergunta do teste SUS e estes valores estdo disponiveis no Quadro 16.

Quadro 16 — Média das pontuagdes no teste de usabilidade do Cariodata avaliado por

professores voluntarios.

RESPOSTA RESPOSTA
PERGUNTAS DO TESTE DE USABILIDADE MEDIA MAXIMA
OBTIDA  ESPERADA
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Eu acho que gostaria de usar esse sistema com frequéncia 4,87 5
Eu acho o sistema desnecessariamente complexo 1,32 1
Eu achei o sistema facil de usar 4,77 5
Eu acho que precisaria de ajuda de uma pessoa com 1,19 1

conhecimentos técnicos para usar o sistema

Eu acho que as vérias fun¢des do sistema estdo muito bem 4,74 5
integradas

Eu acho que o sistema apresenta muita inconsisténcia 1,16 1
Eu imagino que as pessoas aprenderdo como usar esse 4,96 5

sistema rapidamente

Eu achei o sistema atrapalhado de usar 1,22 1
Eu me senti confiante ao usar o sistema 4,80 5
Eu precisei aprender varias coisas novas antes de conseguir 1,54 1

usar o sistema

6.2.5 Dificuldades, duvidas e sugestoes

As informagdes disponibilizadas pelos participantes foram resumidas na forma de
graficos e estdo disponiveis abaixo. Alguns participantes tiveram respostas que foram
consideradas em mais de uma categoria.

Algumas dificuldades foram agrupadas como "Dificuldades na inicializagdo” e
sdo elas: saber onde clicar, entender que as cores sdo diferentes das usuais no odontograma
padrao, saber a nomenclatura dos indices. Outras foram agrupadas como “Dificuldades
técnicas” e sdo: demora para logar no sistema e para carregar informagdes. E por fim tiveram

as dificuldades para comegar um novo comando apés terminar o anterior (Grafico 3).
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Grafico 3 — Distribuicao das dificuldades relatadas pelos participantes ao testar o Cariodata.

® SEM DIFICULDADES

® DIFICULDADE NA INICIALIZACAO

@ DIFICULDADES TECNICAS

® DIFICULDADE PARA COMECAR UM NOVO COMANDO APOS TERMINAR O ANTERIOR

As duvidas foram agrupadas de forma semelhante ao que foi feito para as
dificuldades. "Duvidas sobre o aspecto visual” estdo relacionadas a escolha das cores, valores
em porcentagens que aparecem automaticamente (SLC, SCA, SCE, SCD), simbolos
utilizados para envolvimento pulpar e selante e o odontograma de denticdo mista. “Duvidas
sobre o funcionamento geral” sdo: se funciona offline, se ¢ possivel realizar odontograma de
trabalho, como ¢ feito o armazenamento dos dados. E por fim tiveram as dividas

relacionadas a sele¢do de atividade de carie no sistema (Grafico 4).
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Grafico 4 — Distribuicao das duvidas relatadas pelos participantes ao testar o Cariodata.

® SEM DUVIDAS

@ DUVIDAS SOBRE O ASPECTO VISUAL

@® DUVIDAS SOBRE O FUNCIONAMENTO GERAL
® DUVIDAS NA ATIVIDADE DE CARIE

As sugestdes que mais foram citadas tiveram o intuito de deixar o sistema mais
autoexplicativo, definindo o que ¢ cada indice; fazendo um fluxograma de funcionamento do
software e destacando algumas palavras ou letras para facilitar a visualizagdo. Fazer corre¢des
necessarias também foram sugestoes bastante citadas e dizem respeito a trocar algumas
palavras por outras mais apropriadas; melhorar a anamnese sobre consumo de agucar;
organizar melhor os dados dentro do sistema. Além dessas sugestdes, tiveram algumas sobre
melhorias que podem ser implementadas no futuro, como adicionar informagdes de dentes
com restauragdes e procedimentos realizados; visual em 3D; incluir na anamnese informagoes

de alergia do paciente (Gréafico 5).



Grafico 5 — Distribuicao das sugestdes relatadas pelos participantes ao testar o Cariodata.
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7 DISCUSSAO

Nao existe na literatura nenhum sistema de registro eletronico de dados com a
proposta do Cariodata, que ¢ armazenar informagdes pertinentes sobre a doenca carie, como
dieta, higiene e uso de fluor e o maior diferencial que € registrar as informagdes sobre lesdes
de carie em diferentes estagios de progressdo e atividade e obter esse dado convertido em
varios indices relevantes para estudos em satde bucal.

O presente estudo consistiu no desenvolvimento de um sofiware e na avaliagdo

deste quanto a sua funcionalidade e usabilidade.
7.1 Validacao de conteudo

Os especialistas em desenvolvimento avaliaram o Cariodata com IVC 0,92,
considerado excelente e percentual de adequacdo de 75%, considerando as respostas do
questionario de validagdo de conteudo. Para verificacao da validade de novos instrumentos de
uma forma geral, a concordancia minima de 75% deve ser alcangada para ser considerado
com boa validade de contetido (POLIT; BECK; OWEN, 2007). Os cinco itens que foram
considerados como “inaquedados” serdo corrigidos e revisados.

O IVC do Cariodata pode ser comparado a um outro estudo no qual foi
desenvolvido um instrumento para avaliacdo da habilidade dos graduandos de enfermagem
para mensuragdo da pressao arterial. O checklist de validagdo de conteudo foi avaliado por
juizes especialistas e obteve o valor 0,94, sendo considerado excelente. Do total do checklist,
nove itens necessitaram de alteragdes, principalmente no que diz respeito a clareza, sequéncia
instrucional de topicos e vocabulério (TIBURCIO; MELO; BALDUINO; COSTA et al.,
2014). No Cariodata, os itens que necessitaram de revisdao dizem respeito a clareza do
objetivo, vocabulario, legendas utilizadas nas ilustragdes graficas e layout.

Diante na andlise dos juizes especialistas, observou-se que o Cariodata responde
aos objetivos propostos, com contetidos relevantes, que contribuem para o completo registro
de informacdes sobre a doencga carie, utilizando um ambiente atrativo e adequado ao publico-
alvo. Estes resultados reforgam a importdncia de se submeter uma nova tecnologia
desenvolvida a avaliagdo por especialistas na 4rea de interesse e no desenvolvimento

tecnologico, de forma a evitar a disponibilizagdo direta ao publico-alvo sem antes corrigir
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possiveis falhas que acarretariam menor adesdo ao uso do software (GADIOLI; FULQUINTI;
KUSUMOTA; GIMENES et al., 2018).

A validacdo de um novo software possibilita que os recursos inseridos sejam
otimizados e bem aplicados, de modo a garantir a adequada funcao de disseminar informacgdes
relevantes aos usuérios que o acessarem (CARVALHO; EVORA; ZEM-MASCARENHAS,
2016). Desse modo, a participagdo dos juizes possibilitou adequacdo e aprimoramento do
Cariodata, sendo as sugestoes dos profissionais de grande importancia para o aperfeicoamento

do software, agregando conhecimentos e valores a sua versao final.
7.2 Eficacia

O Cariodata apresentou um alto nivel de percentual de eficacia (98,01%), ou seja,
de comandos que foram concluidos corretamente. Isso mostra que, mesmo sendo o primeiro
contato dos participantes voluntarios com o software, ele se mostrou intuitivo e funcional,
sendo auto-explicativo e de facil execugdo pelos usudrios.

Esse fato condiz com as respostas dadas pelos proprios participantes, em que 21
deles (67,7%) afirmaram nao ter dificuldades em utilizar o sofiware, 3 (9,6%) apresentaram
dificuldades de ordem técnica, como por exemplo demora para fazer o login e apenas 7
(22,5%) relataram ter apresentado algum grau de dificuldade na execucdo das comandos
propostos.

Um estudo de desenvolvimento, testagem e validacdo de um prontuario eletronico
de estomatologia (PEEst), realizado no curso de Odontologia da Universidade Federal da
Paraiba (UFPB) foi testado por docentes e discentes da disciplina de Estomatologia II. Os
participantes registravam as informagdes no PEEst e respondiam ao formulério de avaliagao,
de forma semelhante ao que foi realizado no Cariodata. A partir da analise dos resultados, foi
verificada a necessidade de capacitagdes dos usuarios do sistema para permitir uma maior
qualidade dos registros das informagdes (LEITE; SILVA; SAMPAIO; COSTA et al., 2018).

Uma alta eficicia obtida na testagem do Cariodata pode ser traduzida como um
alto percentual de comandos que foram corretamente inseridos no sistema. Isso pode ser
exportado para a pratica clinica como a correta inser¢ao do achado clinico real para o sistema

e, com isso, a preservacao de dados verdadeiros e informagdo confidvel.
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A variavel eficicia também foi considerada no protocolo de estudo de um
aplicativo de saude focado em exercicios para sobreviventes de cancer de pulmado
(IEXHALE), em que o percentual de comandos resolvidos; de usuérios que concluiram um
determinado comando e do nimero de tentativas necessarias para concluir seriam avaliados.
Os autores afirmam que esses estudos sdo valiosos para demonstrar o potencial dos
aplicativos moéveis da web (DAVEY; JACELON; MARTIN, 2020).

Um outro dado que deve ser levado em consideracdo ¢ que todos os erros ou
dificuldades encontrados foram durante o preenchimento do odontograma e que 75% destes
foram dos profissionais com até 2 anos de experiéncia docente na area. Esse ¢ um dado
importante a ser levado em consideracao, ja que um dos objetivos ¢ que o software seja
implementado tanto em ambiente educacional como assistencial. Além dessa informacgao, o
fato de todos os erros terem sido cometidos exclusivamente na etapa de preenchimento do
odontograma, pode significar que essa interface ainda ndo esté totalmente clara para o usuario

e que necessita de algumas melhorias.

7.3 Eficiéncia

Os resultados dos tempos que os diferentes participantes levaram para concluir a
mesmo comando seguiram uma distribui¢do normal. Esse dado pode ser traduzido como a
existéncia de uma similaridade entre os valores encontrados, sem tempos demasiadamente
longos ou curtos a ponto de causar uma modificagdo na curva de distribuicdo normal.

A variagdo das idades dos participantes foi de 27 a 56 anos e esse fato nado
influenciou no tempo que eles levaram para concluir os comandos, mostrando que a interface
interativa do software é acessivel e coerente para um publico de idades distintas.

Além disso, o resultado da comparacdo dos mesmos participantes executando
comandos similares mostrou que os segundos comandos realizados tiveram tempos menores
em relacdo aos primeiros em todos os grupos de comparagdo. Essas informagdes podem
revelar que conforme os voluntarios utilizavam o software, as fungdes seguintes foram se
tornando mais faceis de executar.

A eficiéncia foi um dos critérios avaliados na valida¢ao ¢ usabilidade de um
aplicativo de celular para vigilancia epidemiologica de traumatismos dentarios. Nesse estudo

também foi observado que os usuarios levaram mais tempo para concluir o primeiro caso do
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que o caso mais complexo, levando os autores a concluir que o tempo diminuiu devido a
autoaprendizagem que acontecia a medida que o usuario ganhava mais experiéncia com o uso
do aplicativo (ZAROR; ESPINOZA-ESPINOZA; ATALA-ACEVEDO; MUNOZ-MILLAN
etal., 2019).

Algumas das dificuldades relatadas pelos participantes podem justificar a
necessidade de maior tempo para execucdo do primeiro comando em comparagdo com o
segundo comando nos grupos de similaridades técnicas. Dentre essas dificuldades, a duvida
inicial de saber onde clicar ¢ a necessidade de se apropriar das nomenclaturas e cores
diferentes das usuais, foram as mais frequentes. Outros usudrios relataram dificuldade em
iniciar um comando diferente do anterior. Essas informagdes podem ser diretamente
associadas a autoaprendizagem descrita no estudo acima (ZAROR; ESPINOZA-ESPINOZA;
ATALA-ACEVEDO; MUNOZ-MILLAN et al., 2019).

7.4 Usabilidade

A usabilidade ¢ um conceito usado para determinar a facilidade com que os
usudrios podem utilizar um objeto, ferramenta ou programa para a realizagdo de um comando
especifico. O termo também ¢ utilizado no contexto de produtos, como aparelhos eletronicos;
nas areas da comunicagdo; e produtos de transferéncia de conhecimento, como manuais,
documentos e ajudas online. Também pode se referir a eficiéncia do design do objeto ou
ferramenta em questdo, da forma que sdo projetados para o usuario (GOULD; LEWIS, 1985).

Alguns critérios foram propostos para avaliar a usabilidade de um sistema, sdo
eles: facilidade de uso; facilidade de aprendizagem; eficiéncia de uso e produtividade do
sistema; satisfacdo do usuario; flexibilidade nas formas de executar atividades e agoes;
utilidade do sistema para seus usudrios e seguranga dos dados do usudrio ao utiliza-lo
(NIELSEN, 1993).

O software Cariodata apresentou uma pontuacdo SUS considerada muito boa
(94,19). Além dessa informagdo geral, ¢ importante avaliar também as médias das respostas.
Na verificagdo de usabilidade, tem-se que: para as perguntas impares, por se tratar de
perguntas com aspectos positivos, quanto maior for a quantidade de respostas 4 e 5, melhor
sera a pontuacdo final; nas perguntas pares, de aspectos negativos, melhor serd a pontuacio

final se a incidéncia de respostas 1 e 2 forem maiores (BROOKE, 1996).
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Com base nisso, pode-se observar que os resultados, tanto para as perguntas
impares como para as perguntas pares, ficaram dentro dos valores de melhores pontuacdes.
No entanto, ¢ importante avaliar quais perguntas tiveram menores pontuacdes para entender
as melhorias que o sistema necessita e oferecer uma melhor usabilidade e experiéncia ao
usuario.

Dentre as perguntas impares, a pergunta 3 (Eu achei o sistema facil de usar) foi a
que apresentou menor média (4,77) e dentre as perguntas pares, a pergunta 2 (Eu acho o
sistema desnecessariamente complexo) e a pergunta 10 (Eu precisei aprender varias coisas
novas antes de conseguir usar o sistema) foram as que apresentaram menores médias (1,32 e
1,54 respectivamente). Essas perguntas com menores pontuacdes se enquadram nos critérios
de Nielsen de facilidade de uso e facilidade de aprendizagem (NIELSEN, 1993).

Com o intuito de melhorar o uso e a aprendizagem, os proprios usudrios fizeram
sugestdes como: deixar o sistema mais auto-explicativo; definir cada um dos indices; fazer
um fluxograma de funcionamento; melhorar alguns aspectos visuais, como letras e posi¢ao de
algumas abas; melhorar a anamnese e a organiza¢ao dos dados dentro do sistema.

Esses dados corroboram com os resultados encontrados para eficacia, em que
observou-se uma alta porcentagem de conclusao, mas com relatos de algumas dificuldades de
ordem técnica; bem como com os resultados de eficiéncia que mostram maior tempo de
execucdo dos primeiros comandos dos grupos de similares técnicas e relatos de algum nivel
de dificuldade para realiza-los.

Ressalta-se que a SUS ¢ utilizada apenas, e exclusivamente, para realizar uma
analise da percepc¢do do usudrio. Funciona como um guia para identificar as problematicas do
sistema com base na opinido dos usudrios, com a sua subjetividade atrelada aos fatores
perguntados nas questoes (NIELSEN, 1993).

Com base nos achados dos testes e nas dificuldades, dividas e sugestdes dos
usuarios ¢ possivel listar algumas limitagcdes que o Cariodata apresenta, como a necessidade
de acesso a internet e a impossibilidade de utilizacdo via smartphone. Além desses, ¢
necessario que o usudrio tenha um conhecimento prévio minimo sobre os indice ICDAS e
Nyvad, o que pode representar uma limitacdo de uso.

Algumas implementacdes sugeridas pelos participantes deverdo ser realizadas

para melhoria do Cariodata, como acrescentar informagdes de alergia do paciente na
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anamnese, criagdo de um odontograma de trabalho, deixar uma aba de ajuda com o
fluxograma de funcionamento e um video com o tutorial para facilitar os primeiros acessos.
Quando as perspectivas futuras, serdo realizadas as modificagdes diagnosticadas
durante a valida¢do de conteudo. Além disso, o Cariodata esta passando por uma etapa de
registro de propriedade intelectual. Logo em seguida, serd realizada a validagdo da conversao
dos indices ICDAS em Nyvad e vice-versa, realizagao de teste de usabilidade com alunos de
graduacdo em Odontologia. Futuramente o sistema devera ser aprimorado acrescentado o
indicador CAST, indicadores de carie radicular, indices relacionados ao diagnostico

radiografico e uma aba relacionada a plano de tratamento.



71

8 CONCLUSOES

O software Cariodata desenvolvido nesse estudo possibilita o registro de
informagdes sobre dieta, higiene e uso de fluor, bem como dados clinicos relacionados a
presenca de placa visivel e lesdes de carie, que podem ser cadastradas utilizando o indice
ICDAS e convertando-o em Nyvad e vice-versa. O sistema apresentou excelentes resultados
quanto a validacao de contetido e quanto a eficécia, eficiéncia e usabilidade, quando avaliado

por profissionais com conhecimento tedrico/pratico na area de Cariologia/Dentistica.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) pela pesquisadora VANESSA FONTENELE
MARQUES como participante da pesquisa intitulada "DESENVOLVIMENTO E
AVALIACAO DE UM SISTEMA DE REGISTRO ELETRONICO DE DADOS EM
CARIOLOGIA (CARIODATA)”. Vocé nao deve participar contra a sua vontade. Leia
atentamente as informagdes abaixo e faga qualquer pergunta que desejar, para que todos os
procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

Nao existem sistemas eletronicos especificos para registros de dados sobre cérie e
¢ comum a dificuldade no armazenamento, processamento e comparagdo das informacgdes
coletadas. Diante disso, o objetivo dessa pesquisa ¢ desenvolver e avaliar um sistema de
registro eletronico de dados clinicos de céarie que permita o armazenamento de informagdes
sobre as condi¢des clinicas encontradas nos pacientes através dos indices Nyvad, ICDAS,
CPO-D, CPO-S, ceo-d, ceo-s, PUFA e Indice de Placa Visivel (IPV).

Os especialistas em desenvolvimento de sistemas irdo testar o software
desenvolvido e realizar a validacdo de conteudo, através da escala SAM (Suitability
Assessment of Materials).

Os participantes desse estudo irdo testar o software desenvolvido, seguindo um
roteiro como guia para realizar os comandos propostos. Logo apoés, irdo preencher também
um questionario de usabilidade. Tudo isso sera realizado através de videoconferéncia pelo
Google Meet em aparelho eletronico da escolha do participante (ex: computador) e uso
simultdneo de outro aparelho eletronico (ex: celular). O teste s6 conseguird ser realizado na
condi¢do de uso simultaneo de dois aparelhos eletronicos.

Os voluntarios devem estar cientes dos riscos e beneficios ao aceitar participar
desse estudo. Para tanto, ¢ valido esclarecer que todo o desenvolvimento sera feito de forma
remota, minimizando qualquer risco relacionado a participacdo dos mesmos. Os beneficios
dizem respeito a colaboracdo ao desenvolvimento tecnologico e digital no campo da
Odontologia, transformando a forma como sdo coletados e armazenados os dados sobre carie
dentaria.

O participante podera a qualquer momento recusar-se a continuar participando da
pesquisa e também podera retirar o seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer

prejuizo. As informagdes conseguidas através da participagdo ndo permitirdo a identificagdo
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de nenhuma pessoa, exceto aos responsaveis pela pesquisa, e a divulgacao das informagodes
mencionadas sé serd feita entre os profissionais estudiosos do assunto. O estudo foi aprovado

pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFC/ PROPESQ-UFC, CAAE 44931621.0.0000.5054.
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Enderego da responsavel pela pesquisa:

Nome: Vanessa Fontenele Marques
Instituicao: Universidade Federal do Ceara
Endereco: Rua Alexandre Baratana, 949

Telefones para contato: (88) 999624707

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideragio ou duavida, sobre a sua participagdo na
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ — Rua
Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Teofilo, fone: 3366-8344/46. (Horario: 08:00-12:00
horas de segunda a sexta-feira).

O CEP/UFC/PROPESQ ¢ a instancia da Universidade Federal do Ceara responsavel pela
avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres

humanos.

, data de nascimento: /] , RG: , cirurgiao(d)-

dentista formado pela ,

no ano de declaro que é de livre e espontanea vontade que estou como
participante da pesquisa acima referida. Eu declaro que li cuidadosamente este termo de
consentimento livre e esclarecido e que, apds sua leitura, tive a oportunidade de fazer
perguntas sobre o seu conteudo, como também sobre a pesquisa, € recebi explicagdes que
responderam por completo minhas davidas. E declaro, ainda, estar arquivando uma via

assinada deste termo.

Fortaleza, 10/02/2022

Nome do participante da pesquisa Data Assinatura

Nome do pesquisador Data Assinatura




APENDICE B - FORMULARIO ELETRONICO E TESTE DE USABILIDADE

1. Acesse o link abaixo e entre com o login e senha *

Link: cariodatafront.herokuapp.com
Login: admin@email.com

Senha: 123

O Concluido
QO Tive davida

() Néo concluido

5. Considere o caso exemplificado na foto abaixo como uma lesdode  *
cdrie inativa na face vestibular do dente 12, escore 2 ICDAS. Como vocé
preencheria no odontograma do software?

DENTE 12 (V) - 2 ICDAS INATIVA
(O Concluido

(O Tive duvida

() Néo concluido

7. Considere o caso exemplificado na foto abaixo como uma leséode  *
cérie na face oclusal do dente 46, escore 4 ICDAS. Como vocé
preencheria no odontograma do software?

DENTE 46 (0) - 4 ICDAS
(O Concluido

O Tive divida

(O Néo concluido

2. Crie um paciente com seu nome completo. Os demais dados podem *
ser aleatdrios (evitar zeros seguidos)

O Concluido
O Tive divida

(O Nio concluido

3. Cligue sobre o nome do paciente que vocé criou. Em seguida cligue *
em NOVO ATENDIMENTO

(O Concluido
QO Tive davida

(O Nio concluido

4. Preencha a anamnese com seus dados de dieta e higiene *
O Concluido
(O Tive divida

() Néo concluido

6. Considere o caso exemplificado na foto abaixo come uma lesdode  *
carie ativa na face vestibular do dente 57, escore 2 ICDAS. Como vocé
preencheria no odontograma do software?

DENTE 51 (V) - 2 ICDAS ATIVA

O Concluide
O Tive davida

(O Nio concluido

8. Considere o caso exemplificado na foto abaixo como uma lesdode  *
cdrie ativa na face vestibular do dente 63, escore 5 ICDAS. Como vocé
preencheria no odontograma do software?

DENTE 63 (V) -5 ICDAS ATIVA
(O Concluido

O Tive ddvida
O Nao concluido
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9. Considere que o caso exemplificado na foto abaixo represente placa *
visivel nas faces distal, vestibular e mesial do dente 13. Como vocé
preencheria no edontograma do software?

© DENTE 13- PLACA DISTAL, VESTIBULAR E MESIAL
O Coneluide

O Tivedivida

O Nao concluido

11. Considere que o caso i na foto abaixo r uma *
auséncia do dente 22. Como vocé preencheria no odontograma do
software?

DENTE 22 - AUSENTE

(O Concluida
O Tive divida

() Nao concluido

-
w

. Clique em FINALIZAR ATENDIMENTO *

Conclufdo

Nao coneluido

o
O Tive divida
o

Quais as principais dificuldades encontradas para concluir as atividades *
propostas?

Sua resposta

Fonte: Elaborado pela autora.

10. Considere que o caso exemplificado na foto abaixo represente uma *
coroa total no dente 21. Como vocé preencheria no odontograma do
software?

DENTE 21 - COROA TOTAL

O conclufdo
O Tive divida

(O Nao concluido

12. Considere que o caso exemplificado na foto abaixo represente uma *
raiz residual do dente 11. Como vocé preencheria no odontograma do
software?

DENTE 11- RAIZ RESIDUAL

O Cconcluido
O Tivedivida

(O Nao concluido

Quais as principais diividas que vocé teve ao usar o software? *

Sua resposta

Que sugestoes vocé pederia dar para melhoria do software? *

Sua resposta
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1. Eu acho que gostaria de usar esse sistema com frequéncia *

3. Eu achei o sistema facil de usar *

5. Eu acho que as vérias fungbes do sistema estdo muito bem integradas *

7. Euimagino que as pessoas aprenderdo como usar esse sistema rapidamente *

9. Eu me senti confiante ao usar o sistema *

Fonte: (BROOKE, 1996)

2. Eu acho o sistema desnecessariamente complexo *

4. Eu acho que precisaria de ajuda de uma pessoa com conhecimentos técnicos para usar o
sistema

6. Eu acho que o sistema apresenta muita inconsisténcia *

8. Eu achei o sistema atrapalhado de usar *

10. Eu precisei aprender vérias coisas novas antes de conseguir usar o sistema *
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ANEXO A - PARECER COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UFC - UNIVERSIDADE W
FEDERAL DO CEARA /
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Versbo: 2
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ANEXO B - CURSOS DE ODONTOLOGIA CADASTRADOS NO e-MEC

& Histérico de nd

Resultado da Consulta Por : CURSO & Exportar Detalhado A&  Exportar Excel

Instituicio - IES % sigla % Curso & Grau 4 Modalidade # Indices ::::; 4 DataInicio %
CC: 4(2008)
(555) UNIVERSIDADE DE CPC: 4({2019) e
ity UNIFOR (11731) ODONTOLOGIA Bacharsiado presencial o ey 247 13/02/1995 @ Q
1DD: 3(2019)
cc: 4(2008)
{583) UNIVERSIDADE . CPC: 4(2019)
il e UFC (13997) ODONTOLOGIA Bacharelada Presencial puaneonigy 80 oz10/1916 @ Q
1DD: 3(2019)
€C: 4(2012)
(583) UNIVERSIDADE CPC: 5(2019)
FenCiAL B Eeanik UFC (99308) ODONTOLOGIA Bacharciado Presencial puane‘conigy 44 18/09/2006 @ Q
1DD: 4(2019)
% (1107) Centro g;::cqmm) ;
Universitario Estacio do ¥ Esticio Cearé (1441850) ODONTOLOGIA Bacharelado Presenclal futs 50 17/02/2020 @ Q
Ceara » ’
(5000552) ODONTOLOGIA 5
¥ (1735) CENTRO Visita Obrigatéria no Préximo g;:éégzg;?;
UNIVERSITARIO DOUTOR ‘B UNILEAG  Ato: Adia Bacharclada Presencial ENADEfll zu)lg 320 o2/01/2010 @ Q
LEAD SAMPAIO o 3(‘2;193 )
cc: 4(2018)
(1772} Centra ¥ uniFanor " CPC &
Universitério Fanor Wyden  Wyden (1365601) ODONTOLOGIA Bachareiada Presencial 200 10/05/2018 Q
€C: 5(2017)
¥ (1895) CENTRO 1 . CPC: 4(2019)
UNIVERSITARIO CHRISTUS  UNICHRrsTus (1178888) ODONTOLOGIA Bacharclado Presencial guane Yonigy 240 2/01/2014 @ Q
1DD: 3(2019)
€C: 4(2016)
¥ (1895) CENTRO H el e o £
UNIVERSITARIO GHRISTUS  UNICHRISTUS ~ (1304684) ODOKTOLOGIA Bacharelado Presenclal Uil 120 240112017 @ Q
D
cC: 5(2017)
¥ (1978) Centro N CPC: 4(2019) -
b it A ¥ Unifametro  (1132471) ODONTOLOGIA Bacharelado Presencial e S Gongy 168 27012014 @ Q
1DD: 3(2019)
¥ (2111) CENTRO
UNIVERSITARIO INTA CC: 5(2015)
Unificagdo de Mantidas: cpc
Z ¥ UNINTA (1322666) ODONTOLOGIA Bacharelado Presencial R 150 157122016 @ Q
Unificaco de Mantidas:
Process nd? 202219273
€C: 4(2010;
(2135) CENTRO, ., 1 CPC: g(zmé) ¢
gg[xﬁ;{s;;mc CATBLICA  {uicaraiica  (90681) ODONTOLOGIA Bacharelada Presencial P oorey 119 20/01/2006 @ Q
1DD: 3(2019)
¥ (2466) FACUDADE
IEDUCARE - FIED
Em Supervisio - Detarminagio CE: 3(2018)
da Providancias: Por ¥ FIED (1441921) ODONTOLOGIA Bacharelado Presencial g:wf R 100 09/09/2015 @ Q
10D;
€C: 4(2018)
! (2497) CENTRO C
SHEER R arERE (1386596) ODONTOLOGIA Bacharelado Presencial Sl 120 30/01/2019 @ O
DD;
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Universitario de Juazeiro do CC'C RIS -
Norte UNDUAZEIRG  (1406194) ODONTOLOGIA Bacharelado Presencial 240 N&oinidada @
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(3862) FACULDADE
AR FER FLF (1468922) ODONTOLOGIA Bacharelado Presencial 150 30/07/2021 @ Q
¥ (14321) CENTRO
UNIVERSITARIO MAURICIO
DE NASSAU DE FORTALEZA
€ EaD ru u
whoema s R R R (1331007) ODONTOLOGIA Bacharelado Presencial 240 o1/02/2018 @ Q
Unificagio de Mantidas:
-ocessa nd> 201934761
¥ (14321) CENTRO |
UNIVERSITARIO MAURICIO
DE NASSAU DE FORTALEZA
c EaD P Ul U = »
I aisbbtat Fotarie 0 50 < Bl FORTALEEA (1404572) ODONTOLOGIA Bacharelado Presencial 240 Nsoiniciade @ Q
de 23/0
Unificagio de Mantidas
Processa nd® 201
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UNIVERSITARIO MAURICIO
DE NASSAU DE FORTALEZA €C: 4(2018)
. e ot (1404583) ODONTOLOGIA  Bacharelado Presencial  Cro: 240 NBoiniciado @ Q
Pravisério: Portaria 10 370 - DOU FORTALEZA ENADE: - z
2 1D
Unificagio de Mantidas:
Processo nd® 201! 764
¥ (16453) Faculdade Unirb cc: 4(2021)
- Ceard % cpc:
i s F. UNIRB (1454281) ODONTOLOGIA Bacharelado Presencial 160 /122001 @ Q
s AP 202128614
;E(Jhﬁgsj FACULDADE G5 g g (1471088) ODONTOLOGIA Bacharelado Presencial 150 Noiniciada @
(18478) Faculdade Paulo ¥ FACPP (1285817) ODONTOLOGIA Bacharelado Presencial 160 o1/05/2016 @ Q
Ficanco
% (18643) FACULDADE s &
e e, = (1404323) GDONTOLOGIA Bacharelado Presencial 240 N3 iniciada Ql
¥ (19337) FACULDADE 3 ¢
hro e (1500810} GDONTOLOGIA Bacharelada Presencial 200 Nao iniciado @
¥ (20547) Faculdade Uninta
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s S e e (1469347) ODONTOLOGIA Bacharelada Presencial 100 NZa iniciado @ Q
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I (21906) Faculdade i -
Mot ot ana 05 Gaa (1536885) ODONTOLOGIA Bacharelado Presencial 200 1w0/12/2021 @ Q
1DD:
(22599) FACULDADE R F
e (1428110) GDONTOLOGIA Bacharelado Presencial 120 02/10/2019 @ Q
€C: 5(2021)
(23107) Faculdade Dom . CPC:
o i FADAT (1514354) ODONTOLOGIA Bacharelada Presencial 100 10/11/2021 @ Q
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