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Resumo:

Com a introdugdo de uma nova classificacdo das DP, proposta em 2017, no
Encontro Mundial de Condicbes e Doencas Periodontais e Peri-implantares, uma
ferramenta para diagnostico das condi¢cdes e doencas periodontais (Tonetti et al.;
2018) foi desenvolvida. Diante disso, o objetivo do presente estudo foi verificar a
efichcia de uma ferramenta como auxiliar na realizacdo do diagnostico das doencas
periodontais. Um estudo cruzado, aleatério e cego foi conduzido com os
participantes divididos em dois grupos: teste (T), quando foi fornecida a ferramenta
de diagnostico, descrita por Tonetti et al.(2018), como método auxiliar para analise
dos casos; e controle (C) quando os alunos deram o diagndstico, para 0s mesmos
casos, utilizando as tabelas disponibilizadas pelo consenso da classificacdo vigente.
Os alunos participantes foram submetidos a dois casos clinicos periodontais, cujos
diagnosticos, em diferentes graus de dificuldade (baixo e médio), foram
apresentados. Considerando que cada aluno realizou o diagnéstico de 2 casos em
cada etapa tivemos um total de 46 diagnosticos em cada grupo. O numero total de
diagndsticos corretos sem o fluxograma foi de 28,26% (n=13) e com a ferramenta
auxiliar foi de 41,3% (n=19), sem diferenca estatistica entre eles (p>0,05). Os
resultados do presente estudo demonstraram que o uso do fluxograma parece nao
ter influenciado no aumento de diagnosticos corretos comparado com as tabelas do
consenso no ensino odontologico. Além disso, a experiéncia clinica foi determinante
para o correto uso da ferramenta diagnostica.

Introducéo

A determinacdo de um correto diagnostico periodontal € um mecanismo complexo,
pois exige avaliacdo detalhada dos sinais e sintomas (Pihlstrom, 2000). Existem
diferentes formas de manifestacdo das doencas periodontais (DP), portanto varios
passos devem ser seguidos para se estabelecer um correto diagnéstico.
Considerando os varios tipos de doencas periodontais, € crucial que um diagnostico
preciso seja estabelecido, para se evitar tratamentos ineficazes (Vilar et al., 2016).
Com a introducéo de uma nova classificacdo das DP, proposta em 2017, no
Encontro Mundial de Condigbes e Doencas Periodontais e Peri-implantares, uma
ferramenta para diagndstico das condi¢cdes e doencas periodontais (Tonetti et al.;
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2018) foi desenvolvida. Entretanto, a sua eficacia ainda precisa ser comprovada na
pratica clinica e no ensino odontologico.

Materiais e métodos

Um estudo cruzado, aleatorio e cego foi conduzido com os participantes divididos
em dois grupos: teste (T), quando foi fornecida a ferramenta de diagndstico, descrita
por Tonetti et al.(2018), como método auxiliar para analise dos casos; e controle (C)
guando os alunos deram o diagndstico, para 0s mesmos casos, utilizando as tabelas
disponibilizadas pelo consenso da classificacédo vigente.

Os alunos patrticipantes foram submetidos a dois casos clinicos periodontais,
cujos diagnosticos, em diferentes graus de dificuldade (baixo e alto), foram
apresentados. Os dois casos clinicos foram montados oferecendo informacdes
sobre o estado sistémico do paciente, caracteristicas relacionadas a saude bucal e
periodontal, como também imagens fotograficas e radiograficas. Todas as
informacgdes necessarias para solucdo dos casos foram disponibilizadas de forma
virtual, através de uma plataforma Google, para cada participante da pesquisa. O
diagnostico do primeiro caso clinico era “Periodontite estagio Il, grau C” e foi
caracterizada como nivel alto de dificuldade, pois requer a identificacdo de uma sutil
perda 0ssea e de insercdo. A segunda situacéo clinica era “periodontite estagio lll,
grau C” e baixo nivel de dificuldade, pois a perda de insercdo esté evidente. Apos a
resolucdo dos casos, os alunos preencheram um formulario online onde inseriram as
respostas obtidas em cada uma das fases, com tabelas ou com fluxograma. Apenas
ao final de todo o processo foi revelado o diagndstico correto de cada caso.

O nuamero de acertos com e sem o0 uso da ferramenta foi comparado
utilizando o teste Exato de Fisher, tanto para o nimero de diagndsticos totais,
guanto para cada caso. Para verificar a diferenca entre as séries foi utilizado o teste
do Qui-quadrado. O nivel de significancia estatistica foi estabelecido em 5%.

Resultados e Discusséao

Ao todo 38 participantes aceitaram participar da pesquisa, porém apenas 23
responderam as duas etapas, e 4 responderam apenas o0 diagndstico com
fluxograma. Considerando que cada aluno realizou o diagnéstico de 2 casos em
cada etapa tivemos um total de 46 diagnosticos em cada grupo. O numero total de
diagndsticos corretos sem o fluxograma foi de 28,26% (n=13) e com a ferramenta
auxiliar foi de 41,3% (n=19), sem diferenca estatistica entre eles (p>0,05).

Em relacdo ao nivel de dificuldade, a utilizacdo do fluxograma apresentou um
maior nimero de acertos no caso de baixa dificuldade (caso 2), com uma diferenca
de 5 acertos em relagcdo ao caso de alta dificuldade (caso 1), enquanto com 0 uso
das tabelas ndo houve diferenca significativa entre os dois casos. E interessante
destacar que houve 12/23 acertos para o caso 2 (Periodontite estagio 1V, grau C,
generalizada), quando os participantes utilizaram o fluxograma, independente da
série do curso, enquanto houve 6/23 acertos quando os participantes usaram a
tabela. Apesar da diferenca numeérica, ndo houve diferenca estatisticamente
significante entre o nimero de acertos quando se utilizou o fluxograma comparado
com o uso das tabelas em nenhum dos dois casos periodontais, mesmo com
diferentes graus de dificuldade (p>0,05).
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Do total de participantes, 5 eram do terceiro ano, 8 do quarto ano e 10 do
guinto ano. Sem o fluxograma o percentual de acertos por série foi 30%, 18,8% e
35% para 3°, 4° e 5° anos, enquanto com o fluxograma foi de 20%, 43,8% e 50%,
respectivamente. Houve diferenca estatisticamente significante quando o niamero de
diagndsticos corretos foi comparado entre os diferentes anos de graduacdo, com e
sem o fluxograma (p<0,05). O percentual de acertos do quarto e quinto anos foi
significantemente maior que o do terceiro ano quando se usou o fluxograma. O
fluxograma parece ter conduzido a mais diagndsticos corretos do que as tabelas nos
alunos de graduacdo que ja passaram por atividades clinicas. Como o terceiro ano
ainda nao havia iniciado a clinica, o uso da ferramenta ndo exerceu nenhum efeito
significativo na realizacdo do diagnéstico correto, demonstrando que o fluxograma
exige um minimo de experiéncia clinica para ser utilizado.

Até agora néo existe nenhum estudo que comprove a eficacia do fluxograma
de Tonetti et al. (2018). Os resultados obtidos no presente estudo mostraram que o
fluxograma parece néo ter auxiliado o correto diagnostico das doencas periodontais
no ensino odontolégico. Um estudo feito por Vilar et al. (2016) buscou validar a
efichcia de um fluxograma para o diagnostico de doencas periodontais, utilizando o
sistema de Classificacdo das Condi¢des e Doencas Periodontais estabelecido pela
Academia Americana de Periodontia (AAP), em 1999, o qual se mostrou eficaz,
independente do grau de conhecimento dos alunos.

Os dois casos periodontais hipotéticos, foram montados contendo todas as
informacdes necessarias para a resolucdo como anamnese, exame clinico
periodontal e radiografico, conforme descrito por Pihlstrom et al. (2000), para um
diagnostico periodontal preciso. Apesar disso, foi observado que o numero de
acertos (n=32) representou apenas um terco do total de diagndsticos realizados
(n=92), independente do uso ou ndo do fluxograma. Isso pode ter sido gerado
devido ao fato de que os alunos ainda nao estéo familiarizados com o uso da nova
classificacdo de doencas periodontais estabelecidas pelo consenso de 2017, sendo
necessarios maiores esclarecimentos sobre as ferramentas diagnésticas e seus
funcionamentos. Como o proprio Tonetti et al.; 2018 disse, a precisao do diagnostico
e a relacdo custo-beneficio do processo precisam ser validadas em estudos
prospectivos generalizaveis para operadores com diferentes niveis de
especializacédo, diferentes populacdes e ambientes clinicos.

Conclusdes

Os resultados do presente estudo demonstraram que o uso do fluxograma parece
nao ter influenciado no aumento de diagndsticos corretos comparado com as tabelas
do consenso no ensino odontolégico. Além disso, a experiéncia clinica foi
determinante para o correto uso da ferramenta diagnostica.
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