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RESUMO: Introdução: Este estudo avaliou 
a eficácia do Sistema Internacional de 
Classificação e Gerenciamento de Cáries 
- ICCMS™ na redução da probabilidade de 
ocorrência de discordâncias no contexto 
de um sistema de cuidados odontológicos. 
Metodologia: Vinte dentistas de uma 
empresa privada na cidade de Pompéia, 
São Paulo, Brasil, que realizaram uma maior 
produção de restaurações dentárias devido 
à cárie dentária e que se voluntariaram 
para participar, foram incluídos no estudo. 

Inicialmente, três auditores odontológicos 
foram treinados e calibrados para usar o 
ICCMS™, alcançando um índice Kappa 
de 0,867; 0,829 e 0,718, respectivamente 
para o auditor 1, 2 e 3. Em seguida, 10 
dos 20 dentistas foram selecionados 
aleatoriamente para o grupo de intervenção, 
que foi treinado e qualificado para usar o 
ICCMS™, enquanto os outros 10 dentistas 
foram designados para o grupo de controle. 
Três fases foram realizadas para avaliar 
os efeitos do treinamento: Fase 1 - linha 
de base; Fase 2 - treinamento apenas 
dos auditores; e Fase 3 - treinamento dos 
dentistas. A análise dos efeitos foi realizada 
observando os dados registrados durante 
08 meses após as fases 2 e 3, como 
discordâncias entre auditores e dentistas 
de ambos os grupos, bem como entre 
os 2 grupos na terceira fase do estudo. 
Resultados: Em comparação com a linha de 
base, o treinamento dos auditores diminuiu 
em 47% a probabilidade de eventos de 
divergência (OR 0,5349, IC 95%: 0,4425-
0,6465). Após o treinamento dos dentistas, 
a probabilidade de eventos de divergência 
diminuiu em 52% (OR = 0,4804; IC 95%: 
0,3902-0,5915), também em comparação 
com a linha de base. Além disso, verificou-
se que os profissionais do grupo treinado 
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tinham 33% menos probabilidade de eventos de divergência em comparação com o grupo de 
controle, que não recebeu treinamento (OR = 0,6697, IC 95%: 0,5631 a 0,7964). Conclusão: 
A adoção do ICCMS™ após o treinamento e a calibração de auditores e dentistas proporciona 
uma diminuição significativa de eventos de divergência em comparação com o grupo de 
controle, que não recebeu treinamento.
PALAVRAS-CHAVE: auditoria odontológica, gestão de saúde, cárie dentária, sensibilidade 
e especificidade.

ABSTRACT: Background: This study evaluated the efficacy of the International Caries 
Classification and Management System - ICCMS™ for decrease the chance of disagreement 
occurrence in the context of a dental care system. Methods: 20 dentists from a private company 
in the city of Pompéia, São Paulo-Brazil whose performed greater production of dental fillings 
due tooth decay and, voluntarily willing to participate. Initially three dental auditors were 
trained and calibrated for use of ICCMS™, which achieved a Kappa index of 0.867; 0.829 and 
0.718, respectively auditor 1, 2 and 3. Then 10 among 20 dentists were randomly selected 
for the intervention group, whose were trained and qualified to use ICCMS™, and the other 
10 dentists were assigned to the control group. Three phases were carried out to assess 
the effects of training: Phase 1 – baseline; Phase 2 - training only of auditors and; Phase 
3 - training of dentists. Analysis of effects was carried out by observing the data recorded 
during 08 months following the phases 2 and 3, such as disagreements between auditors 
and dentists of both group as well as between the 2 groups in the third phase of the study. 
Results:  When compared to baseline, the training of auditors decreased in 47% the chance of 
divergence events (OR 0.5349, 95% CI: 0.4425-.6465). After dentists training, the chance of 
divergence events decreased in 52% (OR = 0.4804; 95% CI: 0.3902-.5915), also if compared 
to baseline. Additionally, it was found those professionals of the trained group had 33% less 
chance of divergence events compared to the control group, who received no training (OR = 
0.6697, 95% CI: 0.5631 to 0.7964). Conclusions: The adoption of the ICCMS™ after training 
and calibration of auditors and dentists provide significant decrease of divergence events 
compared with the control group, who received no training.
KEY WORDS: dental audit, health management, dental caries, sensitivity and specificity.

INTRODUÇÃO
A carga de dor e sofrimento causada pela cárie dentária permanece alta e a acurácia 

de diagnóstico é condição indispensável para o correto gerenciamento deste que é mais 
prevalente dos problemas bucais. O estudo Global Burden Disease (GBD) revelou que 
os problemas bucais afetam 3,9 bilhões de pessoas e a cárie não tratada na dentição 
permanente apresentou prevalência global de 35% considerando-se todas as idades.  
O estudo estimou que os problemas bucais impliquem numa perda média de saúde 
de 224 anos por 100000 habitantes e destacou o desafio na resposta à diversidade de 
necessidades urgentes de saúde bucal em todo o mundo, particularmente em comunidades 
em desenvolvimento [1].

Para enfrentar este problema, a Fundação ICDAS (International Caries Detection 
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and Assessment System) elaborou o protocolo ICCMS™ (International Caries Classification 
and Management System), que fornece diretrizes para diagnosticar e gerenciar a cárie 
com bom nível de sensibilidade e especificidade, de forma rápida, segura e com boa 
reprodutibilidade [2,3]. De acordo com os autores do estudo referido acima, o ICCMS foi 
idealizado para ser utilizado no tratamento diário dos pacientes visando à prevenção e 
gestão de cáries e também ser ensinado nas faculdades de odontologia em todo mundo. 
É um sistema focado nos resultados de saúde que visa manter a saúde e preservar a 
estrutura do dente, em qualquer estágio de desenvolvimento que a mesma se encontra [3].

Sistemas de auditoria, feedback e gestão em saúde bucal oferecem importante 
contribuição para os profissionais cuidadores e podem aumentar os benefícios do 
atendimento odontológico aos pacientes [4]. Um Sistema Computadorizado de Suporte 
a Decisão Clínica - CCDSSS é uma ferramenta com grande potencial de ser utilizada 
em auditoria, feedback e gestão de saúde bucal [5].  Nele, após inserção de informações 
relativas à anamnese e demais informações específicas requeridas ao diagnóstico de uma 
determinada enfermidade ocorre a emissão de sugestão de diagnóstico e correspondente 
conduta clínica a ser realizada. O profissional tem autonomia para adotar ou não a 
sugestão apresentada e, quando não acata a sugestão do Sistema, o mesmo é estimulado 
a fornecer sua sugestão, a qual será analisada pelos gestores e auditores e, assim, poderá 
ser incorporada e servir para aprimorar a conduta sugerida pelo CCDSS [4,5,6,7].

Encontramos na literatura apenas um estudo que avaliou os benefícios de utilização 
do protocolo ICDAS/ICCMS™ em sistema de gestão de saúde bucal [8]. Nele, os autores 
concluíram que a adoção do protocolo permitiu uma fácil e rápida realização de um 
levantamento epidemiológico, mas não foi analisado a contribuição para a diminuição de 
eventos divergentes ocorridos no processo de diagnóstico e gerenciamento da cárie.

Faz-se necessário esclarecer se o uso do protocolo ICDAS/ICCMS™ beneficia 
profissionais que fazem uso de um sistema de auditoria, feedback e gestão de saúde bucal 
quando comparados a um grupo de profissionais que não faz uso deste protocolo. Desta 
maneira, este estudo teve como objetivo avaliar a eficácia do ICDAS/ICCMS™ em diminuir 
divergências quanto ao diagnóstico e gerenciamento de cárie no contexto de um sistema 
de gestão, auditoria e feedback em saúde bucal.

MATERIAIS E MÉTODO
A realização do estudo foi previamente aprovada pelo Comitê em Ética em Pesquisa 

da Faculdade de Odontologia de Piracicaba- Unicamp sob protocolo nº 5/2015.
Este estudo é caracterizado como um experimental não randomizado e foi realizado 

no setor de odontologia de uma empresa privada do município de Pompéia, pertencente à 
microrregião de Marília, interior do Estado de São Paulo, onde a obtenção dos dados para 
pesquisa ocorreu basicamente de duas fontes: do banco de dados da empresa privada e 
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das clínicas prestadoras de serviços da empresa privada. Destas fontes foram colhidas as 
seguintes informações: exames clínicos e radiográficos, planos de tratamentos, avaliações 
realizadas pelas auditorias e as devolutivas pelos dentistas prestadores.

Como critério de inclusão foram convidados apenas os 20 cirurgiões-dentistas da 
rede credenciada com maior produção de procedimentos terapêuticos por motivos de cárie 
dentária e com experiência profissional maior que 10 anos e também os três auditores. 
Assim, participaram voluntariamente do estudo 3 auditores e 20 cirurgiões-dentistas 
prestadores de serviços da empresa privada, de ambos os sexos, de todas as étnicas, com 
faixa etária entre 25 a 60 anos. Estes profissionais foram convidados a participarem da 
pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Não houve recusa 
ou abandono do projeto e nenhum participante foi excluído da pesquisa.

Inicialmente foi realizada a coleta e obtenção de dados prévios, correspondentes 
ao baseline ou Fase 1. A seguir apenas os auditores foram treinados (fase 2) e quatro 
meses depois os cirurgiões-dentistas (fase 3), separados em dois grupos: G1: Grupo 
de Intervenção – formado por 10 profissionais que receberam treinamento; G2: - Grupo 
controle – formado por 10 profissionais que não receberam treinamento.

As atividades de treinamento e calibração compreenderam um total de 26 horas, 
distribuídas em sete períodos: um treinamento teórico de 4h; 4 treinamentos clínicos (total 
de 16 hs); e 2 exercícios de calibração (1 de 4 hs e outro de 2 hs) [7].   Após o treinamento 
teórico foi realizado o treinamento “In Lux”, com um total de 16 horas, utilizando-se 169 
fotografias dentárias intrabucais, previamente selecionadas. As fotografias foram cedidas 
e selecionadas no banco de dados de pacientes atendidos na Clínica Aplicada à Pacientes 
Portadores de Transtornos Alimentares e Obesidade da Faculdade de Odontologia de Bauru 
(FOB/USP). Inicialmente foram avaliadas 50 imagens, sendo as divergências analisadas 
caso a caso, visando dirimir as dúvidas. O exercício final de calibração foi realizado em 
dois períodos, nos quais os cirurgiões-dentistas examinaram 119 fotografias, sendo que 
24 destas imagens (20%) foram duplicadas e reinseridas intercaladas, visando o cálculo 
do erro intra-examinadores. O treinamento realizado foi semelhante na fase 2 e na fase 3 
e um profissional com experiência no uso do ICDAS/ICCMS™ conduziu as atividades e o 
padrão “gold standart” foi obtido pelo consenso. A concordância intra e inter-examinadores 
foi mensurada com emprego do Índice Kappa, com valor mínimo previamente estabelecido 
em 0,71.

Durante 04 meses subsequentes a cada fase os dados foram coletados e 
procedeu-se à análise estatística referente às divergências diagnósticas entre auditores 
e prestadores de ambos os grupos, realizada no software estatístico MedCalc®, versão 
16.1, 64bit. Inicialmente foi verificada associação bivariada com o Test Qui-quadrado sendo 
consideradas como variáveis independentes: Fase (0=baseline, 1= Fase 2 e 2=Fase 3); 
Grupo (0=controle e 1=Intervenção); Face (O=1, M=2, V=3, D=4, L=5 e CV=6).  A variável 
“Divergência” (1=sim e 0=não) foi estabelecida como variável dependente. As variáveis 
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independentes que apresentaram significância com valor de p<0,2 foram habilitadas a 
serem inseridas na análise multivariada com emprego de regressão logística múltipla, 
método backward, sendo que apenas as variáveis que apresentaram nível de significância 
com valor de p<0,05 permaneceram no modelo final ajustado. 

RESULTADOS
Neste estudo foi realizada uma intervenção que abrangeu avaliação diagnóstica 

e gerenciamento de cárie de acordo com o protocolo ICDAS/ICCMS™. Na fase 1, foram 
coletados os registros de procedimentos realizados durante 12 meses anteriores ao início 
das atividades de treinamento, que foram utilizados como parâmetro de comparação 
para as fases seguintes. Na fase 2, três dentistas auditores foram treinados e calibrados 
obtendo-se Índice concordância Kappa de 0,867; 0,829 e 0,718, respectivamente auditor 
1, 2 e 3. Semelhantemente na fase 3, os resultados alcançados com o Índice Kappa foram 
de: 0,836; 0,765; 0,772; 0,763; 0,822; 0,829; 0,864; 0,832; 0,746; 0,747; 0,850. Os demais 
cirurgiões-dentistas participaram do estudo como grupo controle, portanto não passaram 
por treinamento.

A verificação dos efeitos do treinamento foi realizada pela observação dos dados 
registrados durante 04 meses subsequentes ao término da Fase 2, tais como: divergências 
quanto ao diagnóstico e gerenciamento de cárie entre auditores e prestadores de ambos os 
grupos, assim como as principais ocorrências de divergências entre os 2 grupos em estudo 
nas 3 fases do estudo (Fase 1- baseline, Fase 2- treinamento apenas dos auditores e Fase 
3 – treinamento dos cirurgiões-dentistas). Compreendendo as 3 fases do estudo foram 
analisados 2416 registros os quais foram classificados de forma dicotomizada secundo a 
variável dependente Divergência (0=não e 1=sim).

A tabela 1 mostra os resultados da análise de associação bivariada. Podemos verificar 
que todas as variáveis independentes analisadas com o Teste Qui-quadrado apresentaram 
nível de significância com valor de p<0,2, sendo habilitadas a serem incluídas na análise 
multivariada com regressão logística múltipla.

DISCUSSÃO
A inserção do protocolo ICDAS/ICCMS™ promoveu significativa diminuição 

de divergências no âmbito do sistema de auditoria e gestão em saúde bucal. Não 
encontramos na literatura estudo semelhante cujo resultado possa ser comparado. O 
grupo de profissionais que foram treinados e calibrados apresentaram 33% menos chance 
de apresentar divergências se comparados ao grupo controle, que não foram treinados. 
Assim, conjugado com um Sistema Computadorizado de Suporte a Decisão Clínica (em 
inglês: Computerized Clinical Decision Support Systems - CCDSS) este protocolo pode 
fornecer suporte importante na diminuição de diagnósticos equivocados, e assim, diminuir 
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as chances de tratamentos ineficazes e diminuição de prejuízos aos pacientes, contribuir 
para diminuição da carga de dor e sofrimento causados pela cárie dentária [4-7].

Tabela 1 Análise de associação Bivariada

Variáveis 
independentes

Divergência
Qui-

quadrado GL Nível de 
SignificânciaNão Sim Total

n % N % n %

Treinamento

Não 712 54,9 698 62,3 1410 58,4

13,175 1 p = 0,0003Sim 584 45,1 422 37,7 1006 41,6

Total 1296 53,6 1120 46,4 2416 100,0

Fase

Baseline 398 30,7 523 46,7 921 38,1

66,145 2 p<0.0001
Fase 2 508 39,2 354 31,6 862 35,7

Fase 3 390 30,1 243 21,7 633 26,2

Total 1296 53,6 1120 46,4 2416 100,0

Face Mesial

Não 1296 100,0 875 78,1 2171 89,9

313,097 1 p<0,0001Sim 0 0,0 245 21,9 245 10,1

Total 1296 53,6 1120 46,4 2416 100,0

Face Oclusal

Não 1296 100,0 630 56,2 1926 79,7

708,549 1 p<0,0001Sim 0 0,0 490 43,7 490 20,3

Total 1296 53,6 1120 46,4 2416 100,0

Face Distal

Não 1296 100,0 868 77,5 2164 89,6

323,153 1 p<0,0001Sim 0 0,0 252 22,5 252 10,4

Total 1296 53,6 1120 46,4 2416 100,0

Face 
Vestibular

Não 1296 100,0 802 71,6 2098 86,8

421,265 1 p<0,0001Sim 0 0,0 318 28,4 318 13,2

Total 1296 53,6 1120 46,4 2416 100,0

Face Lingual

Não 1296 100,0 864 77,1 2160 89,4

328,929 1 p<0,0001Sim 0 0,0 256 22,9 256 10,6

Total 1296 53,6 1120 46,4 2416 100,0

Face Cervical-
Vestibular

Não 1296 100,0 1070 95,5 2366 97,9

56,898 1 p<0,0001Sim 0 0,0 50 4,5 50 2,1

Total 1296 53,6 1120 46,4 2416 100,0
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A tabela 2 mostra os resultados da análise de associação multivariada. Comparado 
ao baseline (fase 1), após o treinamento apenas dos auditores (Fase 2) houve uma 
diminuição de 47% de d chance de ocorrência de divergência (OR 0,5349; CI 95%: 0,4425 
a 0,6465). Esta diferença aumentou após o treinamento dos cirurgiões-dentistas (Fase 3), 
passando a ser de 52%, também quando comparado ao baseline (OR=0,4804; CI 95%: 
0,3902 a 0,5915).

Adicionalmente, verificou-se que o grupo de profissionais que foram treinados 
e calibrados apresentaram 33% menos chance de apresentar divergências quando 
comparados ao grupo controle, que não foram treinados (OR=0,6697; IC 95%: 0,5631 a 
0,7964).

Tabela 2 Análise de associação multivariada com regressão logística múltipla tendo “Divergência” como 
variável de desfecho

Variável Coeficiente Standard 
Error p OR 95% CI

Fase 2 – Treinamento dos 
auditores comparado ao baseline. -0,62573 0,096712 <0,0001 0,5349 0,4425 a 0,6465

Fase 3 - Treinamento dos dentistas 
comparado ao baseline. -0,73309 0,10614 <0,0001 0,4804 0,3902 a 0,5915

Grupo de intervenção – 
Comparado ao grupo controle -0,40098 0,088431 <0,0001 0,6697 0,5631 a 0,7964

Constante 0,1886

Adicionalmente à carga gerada ao indivíduo, a cárie dentária gera também um 
pesado fardo para a sociedade, levando à perda da produtividade e ao absenteísmo do 
trabalho, estimando-se que o impacto econômico global das doenças bucais, sendo a cárie 
a principal delas, somou cerca de 442 bilhões de dólares no ano de 2010 [1, 9]. Por esta 
razão, ainda segundo estes estudos, melhorias na saúde bucal da população implicam 
em substancial benefício econômico não somente por reduzir os custos de tratamento, 
mas também por menores perdas de produtividade no mercado de trabalho. Desta forma, 
tornar os sistemas de auditoria e feedback mais eficientes pode contribuir para minimizar o 
impacto negativo gerado pelo diagnóstico e gerenciamento de cárie incorretos.

Nosso estudo também mostrou que, com o treinamento apenas dos auditores (fase 
2), houve diminuição de 47% de chance de ocorrência de divergência, se comparado ao 
baseline. Esta diminuição acentuada nas chances de ocorrência de eventos de divergência 
pode ter ocorrido em razão do simples fato da implantação do protocolo, pois um dos 
benefícios principais do ICCMSTM é a padronização do diagnóstico e plano de tratamento, 
corroborando com o Downer (2012) [10], que declara ser esta a principal contribuição do 
ICCMSTM.
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A chance de ocorrência de eventos de divergência diminuiu ainda mais na fase 3, 
treinamento também dos cirurgiões-dentistas, que passou a ser 52% menor se comparado 
com o baseline. Comparando este resultado com o da fase 2, verificamos não haver 
diferença significativa em razão de os valores estarem contidos no intervalo de confiança. 
Contudo, não podemos de deixar de constatar a significativa diminuição das chances de 
ocorrência de não conformidade, nas fases 2 e 3, que é um forte indicativo do grande 
benefício proporcionado pelo treinamento e implantação do protocolo no âmbito do sistema 
de gestão, auditoria e feedback.

Verificamos que o emprego do protocolo ICDAS/ICCMS™ contribuiu para diminuição 
de divergências, tornando possível que profissionais com diferentes perfis e com formação 
de diversos níveis atuassem de acordo com os objetivos desejáveis. O Sistema de Suporte 
a Decisão Clínica Computadorizados-CCDSS forneceu feedback e diretrizes constantes, o 
que aumentou sua efetividade [5-7].

Verificamos também que a reprodutibilidade e acurácia não foram comprometidas 
em razão do uso do treinamento pelo método “in-lux”, com uso de fotografias digitais 
de alta definição, corroborando com o resultado apresentado por Luz et al., 2014 [11] 
e por Theocharopoulou et al., 2015 [12]. O treinamento foi realizado facilmente, com 
desempenho satisfatório e confiável, com apoio do conteúdo de livre acesso disponibilizado 
no website www.icdas.org. 

Nossa pesquisa é um estudo de intervenção com grupo controle, com seleção 
de participantes realizada aleatoriamente entre os grupos sendo que no baseline todos 
os dentistas participantes e os auditores não tinham conscientização da participação 
no estudo. É possível que, após o treinamento, tanto os auditores quanto o grupo de 
intervenção tenham adotado uma postura mais cuidadosa em relação aos critérios de 
diagnóstico e gerenciamento de cárie, podendo ter influenciado no resultado pelo efeito 
de Hawthorne [13].  Neste nosso estudo, todas as avaliações foram feitas em condições 
reais de trabalho, relativos a tratamentos realizados em pacientes reais. Os critérios de 
divergência empregados são os mesmos geralmente praticados no cotidiano de empresas 
que realizam auditoria e feedback, conferindo plausibilidade clínica ao estudo. Os dados da 
3ª fase são referentes aos 4 meses seguintes ao treinamento do grupo de intervenção, não 
havendo garantias que o efeito benéfico do treinamento realizado permaneça em longo 
prazo.

Diversos estudos [14-22] comprovaram a importância do ICDAS para o diagnóstico 
de cárie, no entanto, não encontramos estudos sobre melhoria do desempenho do 
profissional e tampouco a saúde do paciente pela aplicação do ICCMS™ conjugado 
com Sistema de Suporte a Decisão Clínica Computadorizados-CCDSS no âmbito de 
serviços de gestão, auditoria e feedback. Os resultados de nosso estudo corroboram os 
achados dos diversos estudos citados acima, mostrando que o protocolo ICCMSTM gera 
benefícios aos sistemas de gestão, auditoria e feedback, por proporcionar padronização do 

http://www.icdas.org/
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diagnóstico e gerenciamento de cárie; ser de fácil aprendizado e manter alta confiabilidade 
e reprodutibilidade, mesmo que o treinamento seja realizado com auxílio de fotografias 
digitais de boa resolução.

CONCLUSÃO
Conclui-se que a implementação do protocolo ICCMS™ após a capacitação e 

calibração dos auditores e dos cirurgiões-dentistas acarretou na convergência diagnóstica 
e consequentemente a diminuição de divergências, quando comparadas com o baseline e 
grupo controle, que não recebeu treinamento.
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A adoção de um protocolo clínico padronizado parece contrapor o 

pensamento crítico para resolução de problemas complexos. Os autores 
(Fontana e Zero, 2007) mencionam que há uma certa confusão permanente 
entre os próprios clínicos na definição de critérios quanto a avaliar a necessidade 
de gerir cárie com base em riscos e prevenção e como deveriam aplicar estes 
conceitos nas suas práticas clínicas dentro das suas próprias comunidades.

Segundo Forrest (2006), não é o conflitante as “melhores práticas” de 
modelo de Plano de Tratamento por meio da Tomada de Decisão Baseada em 
Evidência - Evidence Based Decision Making (EBDM). Pelo contrário, busca 
melhores e mais efetivos resultados medidos por uma avaliação evidenciada 
e não subjetiva. Burns e D’Cruz (2012) apontam requisitos como guias ou 
parâmetros de padrão ouro que possibilita melhores práticas em todos os aspectos 
referentes ao cuidado assistencial do paciente. A medicina e odontologia já 
avançaram na implementação da cultura de universalização e consequentemente 
da padronização dos protocolos clínicos, requisitos exigidos por quaisquer 
processos administrativos: planejamento, implementação, monitoramento e 
contínua avaliação. Segundo Reynolds e Sutherland (2013), a persistência em 
intervir, sem acompanhamento e avaliação adequada, continuará o processo 
de tomada de decisão com base em evidência empobrecida, impactando na 
incorreta alocação de recursos. ICDAS-ICCMS, baseada em evidência, integra 
programa de gestão da carie como uma ponte entre a pesquisa e a prática 
clínica, trazendo processo, competência, que por meio das evidências, quaisquer 
desvios podem ser detectados e corrigidos (Reis et al., 1990, Forrest, 2006; 
Yamalik, 2007; Carey, Stassen, 2011; Burns, D’Cruz, 2012; Ellwood et al., 2012, 
Reynolds, Sutherland, 2013).

Foram realizados dois estudos com os objetivos de encontrar na literatura 
os potenciais benefícios da aplicação do ICCMSTM em sistemas de gestão de 
saúde bucal, auditoria e feedback e, de investigar as chances de diminuição 
de ocorrências de divergências que a aplicação do protocolo proporciona após 
o treinamento e calibração dos auditores e dos cirurgiões-dentistas da rede 
credenciada (Ivers et al., 2012, Pitts & Ekstrand, 2013).

A revisão da literatura permitiu identificar diversas características do 
ICCMSTM tais como: possui alta acurácia e reprodutibilidade (Parviainen et al 
2013), apresenta facilidade de uso (Ormund et al 2010), fornece importante 
suporte à tomada de decisão eficiente (Bonner et al 2011; Pitts & Ekstrand 
2013), principalmente quando associado aos Sistema Computadorizado de 
Apoio à Decisão Clínica - CCDSSs (Haynes et al. 2005). Já Downer (2012), 
contrariamente ao posicionamento de Pitts & Ekstrand (2013), declara que o 
protocolo pode proporcionar benefício apenas por sua contribuição à padronização 



27Protocolo clinico ICCMS e Linha de cuidado eficaz para cárie dentária: Aplicação do protocolo 
clínico baseado em evidência para gestão e auditoria odontológica

Discussão

D
IS

C
U

SS
Ã

O
do diagnóstico e plano de tratamento, e não apresenta vantagens para uso em 
rastreamento de cárie na população nem tampouco em epidemiologia descritiva 
e experimental. Não foram encontrados estudos sobre eficácia do ICCMSTM no 
âmbito dos sistemas de gestão em saúde bucal, auditoria e feedback, mostrando 
haver uma lacuna no conhecimento quanto sua aplicação visando proporcionar 
auxílio aos cirurgiões-dentistas e auditores que atuam em sistemas de gestão 
de saúde bucal.

Em razão disso, foi realizado um estudo clínico randomizado para 
verificar a eficácia do ICCMSTM em diminuir as divergências ocorridas no âmbito 
de um sistema de gestão, auditoria e feedback em saúde bucal, envolvendo 
os auditores e parte dos profissionais cirurgiões-dentistas da rede credenciada. 
Os resultados mostraram que sua aplicação proporcionou diminuição de 
divergências no diagnóstico e manejo da cárie dentária, tanto na comparação 
entre período pós-treinamento dos profissionais com o baseline quanto na 
comparação do grupo treinado com o não treinado. Uma vez que sua aplicação 
produziu resultados satisfatórios no âmbito do sistema de gestão em saúde 
bucal, possivelmente irá despertar o interesse dos gestores e de corporações 
que atuam nesta área, o que pode levar à sua implantação em larga escala. 
Isto, respeitadas às limitações de alcance dos benefícios gerados em âmbito 
clínico/individual, a adoção e a prática dos protocolos clínicos padrões impactos 
benéficos à saúde bucal dos pacientes podem ser percebidos. Um dos benefícios 
é a possibilidade de expansão da assistência odontológica com qualidade para 
os grupos de menor poderio econômico, em razão da não necessidade de 
aquisição de qualquer equipamento dispendioso na utilização destes protocolos 
clínicos diagnósticos visuais. Não somente isto, mas o ICCMSTM direciona a 
prática clínica para detecção precoce de cárie, sendo por isso importante nos 
casos em que as medidas de proteção coletivas de baixíssimo custo que são 
eficientes para impedir o surgimento ou a progressão das lesões de cárie. No 
âmbito clínico, o protocolo promove empoderamento do paciente uma vez que 
o foco na prevenção requer educação e transmissão de informações de saúde 
bucal, visando mudança comportamental, proporcionando condições favoráveis 
para que o benefício do cuidado permaneça a longo prazo.

Segundo Perry (2010), geralmente os resultados analisados estão 
delimitados numa estrutura de relatórios padronizados e, mesmo que os demais 
fornecidos dos processos sejam relevantes, raramente maior importância é dada 
aos mesmos. Contudo, mesmo que não se atribua o mesmo valor à auditoria, 
quando comparadas aos dados assistenciais de saúde, mas quando expandidas 
nos metadados, principalmente por meio de análises de feedbacks e percepções 
dos profissionais, foi relatada pelo Perry (2010) uma melhora significativa da 
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eficácia na prática clínica. Jamtvedt et al. (2007) relatam alguns benefícios 
significativos com as mudanças comportamentais dos profissionais prestadores 
de serviços em saúde quando a auditoria e feedback é associada com a 
educação continuada, resultando na tomada de decisão mais acurada e eficiente. 
Assim, a auditoria e feedback, conjugada com um Sistema Computadorizado de 
Apoio à Decisão Clínica – CCDSSs, com a incorporação da prática do ICDAS-
ICCMSTM à sua baseada em evidência trarão grandes avanços no alcance no 
combate à doença cárie e outras doenças bucais da população. Num ambiente 
de atuação coletiva, o protocolo quando bem utilizada, pode aumentar a 
interação e colaboração entre profissionais, como auditores e assistenciais, 
fazendo com que o mecanismo de controle de qualidade clínicos em auditorias 
sejam colaborativas, executadas sobre a base em evidência gerando tanto 
aprendizagem e conhecimento como para a prática clínica (Haynes et al. 2005; 
Garg et al. 2005; Jamtvedt et al. 2007; Perry 2010; Sahota et al. 2011 e Ivers et 
al 2012).
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Este trabalho foi composto por 2 estudos. O primeiro, a revisão 

sistemática, buscou identificar o potencial benefício do protocolo clínico 
ICCMSTM – International Caries Classification and Management System em 
sistemas de gestão de saúde bucal. Por demonstrar o seu alto potencial de 
contribuição por apresentar facilidade e rapidez de uso, boa reprodutibilidade e 
acurácia e, que o seu treinamento poderia ser realizado por meio de fotografias, 
realizou-se o segundo estudo, que verificou sua eficácia em diminuir a chance 
de ocorrência de divergência num sistema de gestão de saúde bucal. Portanto 
a presença de protocolo clínico ICCMSTM em auditoria e feedback mostrou a 
sua eficácia em diminuir as chances de ocorrência de eventos de divergências 
entre auditoria e rede credenciada de cirurgiões-dentistas que, conjugada com 
Sistemas Computadorizados de Apoio à Decisão Clínica pode potencializar os 
seus benefícios, fato que até o presente momento não havia sido explorado.
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