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RESUMO: Introducéo: Este estudo avaliou
a eficacia do Sistema Internacional de
Classificagdo e Gerenciamento de Caries
- ICCMS™ na reducéo da probabilidade de
ocorréncia de discordancias no contexto
de um sistema de cuidados odontologicos.
Metodologia: Vinte dentistas de uma
empresa privada na cidade de Pompéia,
Sao Paulo, Brasil, que realizaram uma maior
producéo de restauragdes dentarias devido
a carie dentaria e que se voluntariaram
para participar, foram incluidos no estudo.
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Inicialmente, trés auditores odontologicos
foram treinados e calibrados para usar o
ICCMS™, alcangando um indice 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 intervencéo,
que foi treinado e qualificado para usar o
ICCMS™, enquanto os outros 10 dentistas
foram designados para o grupo de controle.
Trés 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 analise dos efeitos foi realizada
observando os dados registrados durante
08 meses ap6s as fases 2 e 3, como
discordancias entre auditores e dentistas
de ambos os grupos, bem como entre
0s 2 grupos na terceira fase do estudo.
Resultados: Em comparag¢édo com a linha de
base, o treinamento dos auditores diminuiu
em 47% a probabilidade de eventos de
divergéncia (OR 0,5349, IC 95%: 0,4425-
0,6465). Apds o treinamento dos dentistas,
a probabilidade de eventos de divergéncia
diminuiu em 52% (OR = 0,4804; IC 95%:
0,3902-0,5915), também em comparagéo
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 divergéncia em comparagéo com o grupo de
controle, que nao recebeu treinamento (OR = 0,6697, IC 95%: 0,5631 a 0,7964). Conclusao:
Aadocao do ICCMS™ apds o treinamento e a calibracdo de auditores e dentistas proporciona
uma diminuicdo significativa de eventos de divergéncia em comparacdo com o grupo de
controle, que nao recebeu treinamento.

PALAVRAS-CHAVE: auditoria odontologica, gestdo de saude, céarie dentaria, 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, S&o 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% Cl: 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.

INTRODUCAO

A carga de dor e sofrimento causada pela céarie dentéria permanece alta e a acurécia
de diagnostico € condicdo indispensavel 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 bilhdes de pessoas e a carie ndo tratada na denticdo
permanente apresentou prevaléncia global de 35% considerando-se todas as idades.
O estudo estimou que os problemas bucais impliquem numa perda média de saude
de 224 anos por 100000 habitantes e destacou o desafio na resposta a diversidade de
necessidades urgentes de saude bucal em todo o mundo, particularmente em comunidades
em desenvolvimento [1].

Para enfrentar este problema, a Fundacao 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 carie
com bom nivel de sensibilidade e especificidade, de forma rapida, 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 diario dos pacientes visando a prevencao e
gestao de caries e também ser ensinado nas faculdades de odontologia em todo mundo.
E um sistema focado nos resultados de salde que visa manter a salde e preservar a
estrutura do dente, em qualquer estagio de desenvolvimento que a mesma se encontra [3].

Sistemas de auditoria, feedback e gestdo em saude bucal oferecem importante
contribuicdo para os profissionais cuidadores e podem aumentar os beneficios do
atendimento odontolégico aos pacientes [4]. Um Sistema Computadorizado de Suporte
a Deciséo Clinica - CCDSSS é uma ferramenta com grande potencial de ser utilizada
em auditoria, feedback e gestdo de saude bucal [5]. Nele, apos insercéo de informagbes
relativas @ anamnese e demais informacgdes especificas requeridas ao diagnéstico de uma
determinada enfermidade ocorre a emissdo de sugestao de diagnostico e correspondente
conduta clinica a ser realizada. O profissional tem autonomia para adotar ou nédo a
sugestdo apresentada e, quando ndo acata a sugestédo do Sistema, o mesmo & estimulado
a fornecer sua sugestéo, a qual sera analisada pelos gestores e auditores e, assim, podera
ser incorporada e servir para aprimorar a conduta sugerida pelo CCDSS [4,5,6,7].

Encontramos na literatura apenas um estudo que avaliou os beneficios de utilizagao
do protocolo ICDAS/ICCMS™ em sistema de gestdo de saude bucal [8]. Nele, os autores
concluiram que a adog¢é@o do protocolo permitiu uma facil e rapida realizagdo de um
levantamento epidemiolégico, mas ndo foi analisado a contribuicdo para a diminuicdo de
eventos divergentes ocorridos no processo de diagnoéstico e gerenciamento da carie.

Faz-se necessario esclarecer se o uso do protocolo ICDAS/ICCMS™ beneficia
profissionais que fazem uso de um sistema de auditoria, feedback e gestédo de saude bucal
quando comparados a um grupo de profissionais que nao faz uso deste protocolo. Desta
maneira, este estudo teve como objetivo avaliar a eficacia do ICDAS/ICCMS™ em diminuir
divergéncias quanto ao diagnostico e gerenciamento de carie no contexto de um sistema
de gestao, auditoria e feedback em saude bucal.

MATERIAIS E METODO

Arealizag&o do estudo foi previamente aprovada pelo Comité em Etica em Pesquisa
da Faculdade de Odontologia de Piracicaba- Unicamp sob protocolo n° 5/2015.

Este estudo é caracterizado como um experimental ndo randomizado e foi realizado
no setor de odontologia de uma empresa privada do municipio de Pompéia, pertencente a
microrregido de Marilia, interior do Estado de Sao Paulo, onde a obtencao dos dados para
pesquisa ocorreu basicamente de duas fontes: do banco de dados da empresa privada e
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das clinicas prestadoras de servicos da empresa privada. Destas fontes foram colhidas as
seguintes informagdes: exames clinicos e radiograficos, planos de tratamentos, avaliagbes
realizadas pelas auditorias e as devolutivas pelos dentistas prestadores.

Como critério de inclusdo foram convidados apenas os 20 cirurgides-dentistas da
rede credenciada com maior producéo de procedimentos terapéuticos por motivos de carie
dentéria e com experiéncia profissional maior que 10 anos e também os trés auditores.
Assim, participaram voluntariamente do estudo 3 auditores e 20 cirurgides-dentistas
prestadores de servicos da empresa privada, de ambos o0s sexos, de todas as étnicas, com
faixa etaria entre 25 a 60 anos. Estes profissionais foram convidados a participarem da
pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Nao houve recusa
ou abandono do projeto e nenhum participante foi excluido da pesquisa.

Inicialmente foi realizada a coleta e obtencao de dados prévios, correspondentes
ao baseline ou Fase 1. A seguir apenas os auditores foram treinados (fase 2) e quatro
meses depois 0s cirurgides-dentistas (fase 3), separados em dois grupos: G1: Grupo
de Intervencao — formado por 10 profissionais que receberam treinamento; G2: - Grupo
controle — formado por 10 profissionais que ndo receberam treinamento.

As atividades de treinamento e calibracdo compreenderam um total de 26 horas,
distribuidas em sete periodos: um treinamento teoérico de 4h; 4 treinamentos clinicos (total
de 16 hs); e 2 exercicios de calibracdo (1 de 4 hs e outro de 2 hs) [7]. Apés o treinamento
teorico foi realizado o treinamento “In Lux”, com um total de 16 horas, utilizando-se 169
fotografias dentarias intrabucais, previamente selecionadas. As fotografias foram cedidas
e selecionadas no banco de dados de pacientes atendidos na Clinica Aplicada a Pacientes
Portadores de Transtornos Alimentares e Obesidade da Faculdade de Odontologia de Bauru
(FOB/USP). Inicialmente foram avaliadas 50 imagens, sendo as divergéncias analisadas
caso a caso, visando dirimir as duvidas. O exercicio final de calibragcéo foi realizado em
dois periodos, nos quais os cirurgides-dentistas examinaram 119 fotografias, sendo que
24 destas imagens (20%) foram duplicadas e reinseridas intercaladas, visando o calculo
do erro intra-examinadores. O treinamento realizado foi semelhante na fase 2 e na fase 3
e um profissional com experiéncia no uso do ICDAS/ICCMS™ conduziu as atividades e o
padrao “gold standart” foi obtido pelo consenso. A concordancia intra e inter-examinadores
foi mensurada com emprego do indice Kappa, com valor minimo previamente estabelecido
em 0,71.

Durante 04 meses subsequentes a cada fase os dados foram coletados e
procedeu-se a analise estatistica referente as divergéncias diagnosticas entre auditores
e prestadores de ambos os grupos, realizada no software estatistico MedCalc®, versédo
16.1, 64bit. Inicialmente foi verificada associag¢ao bivariada com o Test Qui-quadrado sendo
consideradas como variaveis independentes: Fase (0O=baseline, 1= Fase 2 e 2=Fase 3);
Grupo (0O=controle e 1=Intervencéo); Face (O=1, M=2, V=3, D=4, L=5 e CV=6). A variavel

“Divergéncia” (1=sim e 0=nao) foi estabelecida como variavel dependente. As variaveis
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independentes que apresentaram significancia com valor de p<0,2 foram habilitadas a
serem inseridas na analise multivariada com emprego de regressdo logistica multipla,
método backward, sendo que apenas as variaveis que apresentaram nivel de significancia
com valor de p<0,05 permaneceram no modelo final ajustado.

RESULTADOS

Neste estudo foi realizada uma intervencdo que abrangeu avaliacdo diagnéstica
e gerenciamento de carie de acordo com o protocolo ICDAS/ICCMS™. Na fase 1, foram
coletados os registros de procedimentos realizados durante 12 meses anteriores ao inicio
das atividades de treinamento, que foram utilizados como parametro de comparagéo
para as fases seguintes. Na fase 2, trés dentistas auditores foram treinados e calibrados
obtendo-se indice concordancia Kappa de 0,867; 0,829 e 0,718, respectivamente auditor
1, 2 e 3. Semelhantemente na fase 3, os resultados alcangados com o indice 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
cirurgides-dentistas participaram do estudo como grupo controle, portanto nao passaram
por treinamento.

A verificacdo dos efeitos do treinamento foi realizada pela observacdo dos dados
registrados durante 04 meses subsequentes ao término da Fase 2, tais como: divergéncias
quanto ao diagnostico e gerenciamento de carie entre auditores e prestadores de ambos os
grupos, assim como as principais ocorréncias de divergéncias 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 cirurgides-dentistas). Compreendendo as 3 fases do estudo foram
analisados 2416 registros os quais foram classificados de forma dicotomizada secundo a
variavel dependente Divergéncia (0=n&o e 1=sim).

Atabela 1 mostra os resultados da analise de associagéo bivariada. Podemos verificar
que todas as variaveis independentes analisadas com o Teste Qui-quadrado apresentaram
nivel de significancia com valor de p<0,2, sendo habilitadas a serem incluidas na analise
multivariada com regresséo logistica multipla.

DISCUSSAO

A insercdo do protocolo ICDAS/ICCMS™ promoveu significativa diminuicdo
de divergéncias no ambito do sistema de auditoria e gestdo em saude bucal. Néao
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 divergéncias se comparados ao grupo controle, que néao foram treinados.
Assim, conjugado com um Sistema Computadorizado de Suporte a Decisdo Clinica (em
inglés: Computerized Clinical Decision Support Systems - CCDSS) este protocolo pode

fornecer suporte importante na diminuigdo de diagnosticos equivocados, e assim, diminuir
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as chances de tratamentos ineficazes e diminuicdo de prejuizos aos pacientes, contribuir
para diminuicao da carga de dor e sofrimento causados pela cérie dentaria [4-7].

Tabela 1 Analise de associagdo Bivariada

Divergéncia

Qui- Nivel de
quadrado Significancia

Variaveis

independentes Nao Sim Total

n % N % n %

Nao 712 549 698 62,3 1410 584
Treinamento Sim 584 451 422 37,7 1006 416 13175 1 p=0,0003

Total 1206 53,6 1120 46,4 2416 100,0

Baseline 398 30,7 523 46,7 921 38,1
Fase 2 508 39,2 35 316 862 357

Fase 66,145 2 p<0.0001
Fase 3 390 30,1 243 21,7 633 26,2

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

Nao 1296 100,0 875 78,1 2171 89,9

Face Mesial Sim 0 0,0 245 219 245 10,1 313,097 1 p<0,0001

Total 12906 53,6 1120 46,4 2416 100,0

Nao 1296 100,0 630 56,2 1926 79,7
Face Oclusal Sim 0 0,0 490 43,7 490 20,3 708,549 1 p<0,0001

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

Nao 1296 100,0 868 77,5 2164 89,6

Face Distal Sim 0 0,0 252 225 252 10,4 323,153 1 p<0,0001

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

Nao 1296 100,0 802 71,6 2098 86,8
Face

Vestibular Sim 0 00 318 284 318 132 421,265 1 p<0,0001
Total 1296 53,6 1120 46,4 2416 100,0
Ndo 1296 1000 864 77,1 2160 894

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

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

Nao 1296 100,0 1070 955 2366 97,9

Face Cervical-
Vestibular Sim 0 00 50 45 5 21 5689 1 p<0,0001

Total 1296 53,6 1120 46,4 2416 100,0
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A tabela 2 mostra os resultados da analise de associagdo multivariada. Comparado
ao baseline (fase 1), ap6s o treinamento apenas dos auditores (Fase 2) houve uma
diminui¢cdo de 47% de d chance de ocorréncia de divergéncia (OR 0,5349; Cl 95%: 0,4425
a 0,6465). Esta diferengca aumentou apés o treinamento dos cirurgides-dentistas (Fase 3),
passando a ser de 52%, também quando comparado ao baseline (OR=0,4804; Cl 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 divergéncias quando
comparados ao grupo controle, que ndo foram treinados (OR=0,6697; IC 95%: 0,5631 a
0,7964).

Tabela 2 Andlise de associagdo multivariada com regressao logistica multipla tendo “Divergéncia” como
variavel de desfecho

Standard

Error OR 95% Cl

Variavel Coeficiente

©

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 0,3902a 0,5915

Grupo de intervencgéo —

Comparado ao grupo controle -0,40098 0,088431 <0,0001 0,6697 0,5631 a0,7964

Constante 0,1886

Adicionalmente a carga gerada ao individuo, a céarie dentaria gera também um
pesado fardo para a sociedade, levando a perda da produtividade e ao absenteismo do
trabalho, estimando-se que o impacto econémico global das doengas bucais, sendo a carie
a principal delas, somou cerca de 442 bilhdes de dblares no ano de 2010 [1, 9]. Por esta
razdo, ainda segundo estes estudos, melhorias na saude bucal da populagédo implicam
em substancial beneficio econdmico ndo 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 diagnéstico e gerenciamento de carie incorretos.

Nosso estudo também mostrou que, com o treinamento apenas dos auditores (fase
2), houve diminuicéo de 47% de chance de ocorréncia de divergéncia, se comparado ao
baseline. Esta diminui¢cdo acentuada nas chances de ocorréncia de eventos de divergéncia
pode ter ocorrido em razao do simples fato da implantacdo do protocolo, pois um dos
beneficios principais do ICCMS™ ¢é a padronizagéo do diagnéstico e plano de tratamento,
corroborando com o Downer (2012) [10], que declara ser esta a principal contribuicdo do
ICCMS™,
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A chance de ocorréncia de eventos de divergéncia diminuiu ainda mais na fase 3,
treinamento também dos cirurgides-dentistas, que passou a ser 52% menor se comparado
com o baseline. Comparando este resultado com o da fase 2, verificamos nédo haver
diferenga significativa em raz@o de os valores estarem contidos no intervalo de confianca.
Contudo, ndo podemos de deixar de constatar a significativa diminuicdo das chances de
ocorréncia de ndo conformidade, nas fases 2 e 3, que € um forte indicativo do grande
beneficio proporcionado pelo treinamento e implantagéo do protocolo no @mbito do sistema
de gestao, auditoria e feedback.

Verificamos que o emprego do protocolo ICDAS/ICCMS™ contribuiu para diminui¢cao
de divergéncias, tornando possivel que profissionais com diferentes perfis e com formacgéo
de diversos niveis atuassem de acordo com os objetivos desejaveis. O Sistema de Suporte
a Decisao Clinica Computadorizados-CCDSS forneceu feedback e diretrizes constantes, o
que aumentou sua efetividade [5-7].

Verificamos também que a reprodutibilidade e acuracia nao foram comprometidas
em razdo do uso do treinamento pelo método “in-lux”, com uso de fotografias digitais
de alta definicdo, 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 satisfatério e confiavel, com apoio do contetdo de livre acesso disponibilizado
no website www.icdas.org.

Nossa pesquisa € um estudo de intervencdo com grupo controle, com selecao
de participantes realizada aleatoriamente entre os grupos sendo que no baseline todos
os dentistas participantes e os auditores ndo tinham conscientizagdo da participacéo
no estudo. E possivel que, apds o treinamento, tanto os auditores quanto o grupo de
intervencdo tenham adotado uma postura mais cuidadosa em relacdo aos critérios de
diagnostico e gerenciamento de carie, podendo ter influenciado no resultado pelo efeito
de Hawthorne [13]. Neste nosso estudo, todas as avaliagbes foram feitas em condi¢cbes
reais de trabalho, relativos a tratamentos realizados em pacientes reais. Os critérios de
divergéncia empregados sédo os mesmos geralmente praticados no cotidiano de empresas
que realizam auditoria e feedback, conferindo plausibilidade clinica ao estudo. Os dados da
3% fase sdo referentes aos 4 meses seguintes ao treinamento do grupo de intervengéo, nao
havendo garantias que o efeito benéfico do treinamento realizado permaneca em longo
prazo.

Diversos estudos [14-22] comprovaram a importancia do ICDAS para o diagnostico
de carie, no entanto, ndo encontramos estudos sobre melhoria do desempenho do
profissional e tampouco a saude do paciente pela aplicagdo do ICCMS™ conjugado
com Sistema de Suporte a Decisdo Clinica Computadorizados-CCDSS no ambito de
servicos de gestdo, auditoria e feedback. Os resultados de nosso estudo corroboram os
achados dos diversos estudos citados acima, mostrando que o protocolo ICCMS™ gera
beneficios aos sistemas de gestao, auditoria e feedback, por proporcionar padronizagéo do
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diagnostico e gerenciamento de cérie; ser de facil aprendizado e manter alta confiabilidade
e reprodutibilidade, mesmo que o treinamento seja realizado com auxilio de fotografias
digitais de boa resolugéo.

CONCLUSAO

Conclui-se que a implementacdo do protocolo ICCMS™ apds a capacitagéo e
calibracé@o dos auditores e dos cirurgides-dentistas acarretou na convergéncia diagnostica
e consequentemente a diminui¢cao de divergéncias, quando comparadas com o baseline e
grupo controle, que ndo recebeu treinamento.
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A adocdo de um protocolo clinico padronizado parece contrapor o
pensamento critico para resolu¢do de problemas complexos. Os autores
(Fontana e Zero, 2007) mencionam que ha uma certa confusdo permanente
entre os proprios clinicos na definicao de critérios quanto a avaliar a necessidade
de gerir carie com base em riscos e prevencao e como deveriam aplicar estes
conceitos nas suas praticas clinicas dentro das suas proprias comunidades.

Segundo Forrest (2006), ndo é o conflitante as “melhores praticas” de
modelo de Plano de Tratamento por meio da Tomada de Decisao Baseada em
Evidéncia - Evidence Based Decision Making (EBDM). Pelo contrario, busca
melhores e mais efetivos resultados medidos por uma avaliagéo evidenciada
e nao subjetiva. Burns e D’Cruz (2012) apontam requisitos como guias ou
parametros de padrao ouro que possibilita melhores praticas em todos os aspectos
referentes ao cuidado assistencial do paciente. A medicina e odontologia ja
avancaram na implementacéo da cultura de universalizag@o e consequentemente
da padronizagéo dos protocolos clinicos, requisitos exigidos por quaisquer
processos administrativos: planejamento, implementagdo, monitoramento e
continua avaliagdo. Segundo Reynolds e Sutherland (2013), a persisténcia em
intervir, sem acompanhamento e avaliacdo adequada, continuara o processo
de tomada de decis@do com base em evidéncia empobrecida, impactando na
incorreta alocacéo de recursos. ICDAS-ICCMS, baseada em evidéncia, integra
programa de gestdo da carie como uma ponte entre a pesquisa e a pratica
clinica, trazendo processo, competéncia, que por meio das evidéncias, 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 beneficios da aplicacdo do ICCMS™ em sistemas de gestdo de
saude bucal, auditoria e feedback e, de investigar as chances de diminui¢cao
de ocorréncias de divergéncias que a aplicagcao do protocolo proporciona apoés
o treinamento e calibracdo dos auditores e dos cirurgides-dentistas da rede
credenciada (lvers et al., 2012, Pitts & Ekstrand, 2013).

A revisdo da literatura permitiu identificar diversas caracteristicas do
ICCMS™ tais como: possui alta acuracia e reprodutibilidade (Parviainen et al
2013), apresenta facilidade de uso (Ormund et al 2010), fornece importante
suporte a tomada de decisé@o eficiente (Bonner et al 2011; Pitts & Ekstrand
2013), principalmente quando associado aos Sistema Computadorizado de
Apoio a Decisao Clinica - CCDSSs (Haynes et al. 2005). Ja4 Downer (2012),
contrariamente ao posicionamento de Pitts & Ekstrand (2013), declara que o

protocolo pode proporcionar beneficio apenas por sua contribuicao a padronizagao
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do diagnéstico e plano de tratamento, e ndo apresenta vantagens para uso em
rastreamento de céarie na populacdo nem tampouco em epidemiologia descritiva
e experimental. Ndo foram encontrados estudos sobre eficacia do ICCMS™ no
ambito dos sistemas de gestdo em saude bucal, auditoria e feedback, mostrando
haver uma lacuna no conhecimento quanto sua aplicagdo visando proporcionar
auxilio aos cirurgides-dentistas e auditores que atuam em sistemas de gestao
de saude bucal.

Em razdo disso, foi realizado um estudo clinico randomizado para
verificar a eficacia do ICCMS™ em diminuir as divergéncias ocorridas no ambito
de um sistema de gestdo, auditoria e feedback em salde bucal, envolvendo
os auditores e parte dos profissionais cirurgides-dentistas da rede credenciada.
Os resultados mostraram que sua aplicagdo proporcionou diminuicdo de
divergéncias no diagnéstico e manejo da céarie dentéria, tanto na comparacéo
entre periodo pés-treinamento dos profissionais com o baseline quanto na
comparacéo do grupo treinado com o nao treinado. Uma vez que sua aplicacéo
produziu resultados satisfatérios no dmbito do sistema de gestdo em saude
bucal, possivelmente ird despertar o interesse dos gestores e de corporagdes
que atuam nesta area, o que pode levar a sua implantagédo em larga escala.
Isto, respeitadas as limitagbes de alcance dos beneficios gerados em ambito
clinico/individual, a adog¢éo e a pratica dos protocolos clinicos padrées impactos
benéficos a satde bucal dos pacientes podem ser percebidos. Um dos beneficios
€ a possibilidade de expanséo da assisténcia odontoldégica com qualidade para
0s grupos de menor poderio econémico, em razdo da ndo necessidade de
aquisicéo de qualquer equipamento dispendioso na utilizagcao destes protocolos
clinicos diagnosticos visuais. Nao somente isto, mas o ICCMS™ direciona a
pratica clinica para detec¢édo precoce de carie, sendo por isso importante nos
casos em que as medidas de protegcdo coletivas de baixissimo custo que séo
eficientes para impedir o surgimento ou a progressao das lesdes de carie. No
ambito clinico, o protocolo promove empoderamento do paciente uma vez que
o foco na prevencéo requer educagéo e transmissao de informacdes de saude
bucal, visando mudanga comportamental, proporcionando condi¢des favoraveis
para que o beneficio do cuidado permaneca a longo prazo.

Segundo Perry (2010), geralmente os resultados analisados estéo
delimitados numa estrutura de relatérios padronizados e, mesmo que os demais
fornecidos dos processos sejam relevantes, raramente maior importancia é dada
aos mesmos. Contudo, mesmo que nao se atribua 0 mesmo valor a auditoria,
quando comparadas aos dados assistenciais de salde, mas quando expandidas
nos metadados, principalmente por meio de anélises de feedbacks e percepc¢bes
dos profissionais, foi relatada pelo Perry (2010) uma melhora significativa da
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eficacia na pratica clinica. Jamtvedt et al. (2007) relatam alguns beneficios
significativos com as mudangas comportamentais dos profissionais prestadores
de servicos em saude quando a auditoria e feedback é associada com a
educacgdo continuada, resultando na tomada de decisdo mais acurada e eficiente.
Assim, a auditoria e feedback, conjugada com um Sistema Computadorizado de
Apoio a Decisao Clinica — CCDSSs, com a incorporacdo da préatica do ICDAS-
ICCMS™ & sua baseada em evidéncia trardo grandes avangos no alcance no
combate a doenca carie e outras doengas bucais da populagcdo. Num ambiente
de atuacdo coletiva, o protocolo quando bem utilizada, pode aumentar a
interacdo e colaboragdo entre profissionais, como auditores e assistenciais,
fazendo com que o mecanismo de controle de qualidade clinicos em auditorias
sejam colaborativas, executadas sobre a base em evidéncia gerando tanto
aprendizagem e conhecimento como para a pratica clinica (Haynes et al. 2005;
Garg et al. 2005; Jamtvedt et al. 2007; Perry 2010; Sahota et al. 2011 e lvers et
al 2012).
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Este trabalho foi composto por 2 estudos. O primeiro, a revisdo
sistematica, buscou identificar o potencial beneficio do protocolo clinico
ICCMS™ — International Caries Classification and Management System em
sistemas de gestdo de saude bucal. Por demonstrar o seu alto potencial de
contribuicdo por apresentar facilidade e rapidez de uso, boa reprodutibilidade e
acuracia e, que o seu treinamento poderia ser realizado por meio de fotografias,
realizou-se o segundo estudo, que verificou sua eficacia em diminuir a chance
de ocorréncia de divergéncia num sistema de gestao de saude bucal. Portanto
a presenga de protocolo clinico ICCMS™ em auditoria e feedback mostrou a
sua eficicia em diminuir as chances de ocorréncia de eventos de divergéncias
entre auditoria e rede credenciada de cirurgibes-dentistas que, conjugada com
Sistemas Computadorizados de Apoio a Decisao Clinica pode potencializar os
seus beneficios, fato que até o presente momento nao havia sido explorado.
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