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REsSumMO

Carvalho, Ana Flavia Lacerda de. Performance de cirurgides-
dentistas na avaliagdo de superficies dentais com o
instrumento CAST utilizando dois métodos de ensino, 2016.
Trabalho de Concluséo de Curso (Graduagdo em Odontologia) —
Departamento de Odontologia da Faculdade de Ciéncias da
Salde da Universidade de Brasilia.

Objetivo: Determinar a performance de examinadores na
avaliacdo de superficies de dentes extraidos apés a leitura do
Manual CAST (TO) em comparagdo & leitura associada a
participagdo em curso presencial (T1).

Métodos: 20 cirurgides-dentistas avaliaram 30 dentes humanos
utilizando o instrumento CAST em dois momentos: TO - apds a
leitura do manual, T1 - ap6s a leitura e participagdo em curso
presencial. Os cédigos foram comparados ao exame visual de
dois experts. Na sequéncia, os dentes foram cortados e a analise
histolégica (padréo-ouro) foi comparada a visual realizada pelos
experts. Os participantes responderam a um questionario sobre
perfil e experiéncia epidemiolégica. A analise estatistica
determinou valores de concordancia: coeficiente Kappa (k) e
porcentagem. O teste ANOVA de medidas repetidas avaliou a
influéncia do perfil dos participantes na performance clinica.
Resultados: A idade média dos participantes foi 35,7 (x13,5)
anos e 11,9 anos atuando como dentista. Quanto a
concordancia, o valor médio do coeficiente Kappa foi 0,55 (0,28-
0,73) no TO e 0,64 (0,46-0,80) no T1l. A porcentagem de
concordancia no TO foi 62,8 (34,7-87,7) e 71,3 (45-87,4) no T1
(p=0,028). O percentual de concordancia entre a avaliacao visual
dos experts e o padrdo-ouro foi 88,9% (k=0,85). O perfil dos
participantes nédo influenciou significativamente na performance
clinica.



Conclusédo: A leitura do Manual CAST seguida de curso
presencial mostrou-se mais efetiva no treinamento de
examinadores para utilizacdo do instrumento CAST. A
concordancia entre a analise dos experts e a histolégica
demonstra a efetividade do CAST para detec¢éo de carie.

Termos de indexacgdo: Cérie Dentéria, Epidemiologia, Saude
Bucal, Saude Publica.



ABSTRACT

Carvalho, Ana Flavia Lacerda de. Dental surgeons performance
in assessing dental surfaces with the CAST instrument using two
different teaching methods, 2016. Undergraduate Course
Monograph (Undergraduate Course in Dentistry) — Department of
Dentistry, School of Health Sciences, University of Brasilia.

Objective: The aim of this study was to evaluate examiners
performance in assessing extracted teeth surfaces after reading
the CAST Manual (TO) and reading the CAST Manual plus
participating on a theoretical course (T1).

Methods: A total of 20 examiners who would participate in an
epidemiological survey assessed 30 extracted teeth,
independently, at TO and T1. Their scores were compared to
reference scores determined by two experienced epidemiologists.
Finally, teeth were cut and the gold standard (histology) was
compared to the visual assessment of the experts. Participants
also answered a questionnaire about epidemiological experience
and personal information. Statistical analysis determined
agreement using Kappa coefficient values and percentage.
Repeated measures ANOVA was used to determine the influence
of participants’ profile in their performance.

Results: Examiner’'s mean age was 35.7 years (x13.5) and the
mean time working as a dentist was 11.9 years. Mean Kappa
coefficient value was 0.55 (0.28-0.73) at TO and 0.64 (0.46-0.80)
at T1. The percentage of agreement at TO was 62.8 (34.7-87.7)
and 71.3 (45.0-87.4) at Tl (p=0.028). The percentage of
agreement between experts’ visual assessment and the gold
standard (histology) was 88.9% (k=0.85). The participant's profile
did not influence their performance.

Conclusion: Reading the CAST Manual followed by the
participation on a course was more effective to train examiners in



applying the CAST instrument. The agreement between experts’
assessment and histological assessment demonstrates the
effectiveness of CAST in caries detection.

Indexing Terms Dental Caries, Epidemiology, Oral Health, Public
Health
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RESuUmMO

Performance de cirurgides-dentistas na avaliacdo de superficies
dentais com o instrumento CAST utilizando dois métodos de
ensino

Objetivo: Determinar a performance de examinadores na
avaliacdo de superficies de dentes extraidos apés a leitura do
Manual CAST (TO) em comparacdo a leitura associada a
participagdo em curso presencial (T1).

Métodos: 20 cirurgides-dentistas avaliaram 30 dentes humanos
utilizando o instrumento CAST em dois momentos: TO - apds a
leitura do manual, T1 - ap6s a leitura e participagdo em curso
presencial. Os cédigos foram comparados ao exame visual de
dois experts. Na sequéncia, os dentes foram cortados e a analise
histolégica (padréo-ouro) foi comparada a visual realizada pelos
experts. Os participantes responderam a um questionario sobre
perfil e experiéncia epidemiolégica. A andlise estatistica
determinou valores de concordancia: coeficiente Kappa (k) e
porcentagem. O teste ANOVA de medidas repetidas avaliou a
influéncia do perfil dos participantes na performance clinica.
Resultados: A idade média dos participantes foi 35,7 (x13,5)
anos e 11,9 anos atuando como dentista. Quanto a
concordancia, o valor médio do coeficiente Kappa foi 0,55 (0,28-
0,73) no TO e 0,64 (0,46-0,80) no T1l. A porcentagem de
concordancia no TO foi 62,8 (34,7-87,7) e 71,3 (45-87,4) no T1
(p=0,028). O percentual de concordancia entre a avaliagao visual
dos experts e o padrdo-ouro foi 88,9% (k=0,85). O perfil dos
participantes nédo influenciou significativamente na performance
clinica.

Conclusédo: A leitura do Manual CAST seguida de curso
presencial mostrou-se mais efetiva no treinamento de
examinadores para utilizacdo do instrumento CAST. A
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concordancia entre a analise dos experts e a histoldgica
demonstra a efetividade do CAST para detecc¢ao de carie.

Termos de indexacgdo: Cérie Dentaria, Epidemiologia, Saude
Bucal, Saude Publica.
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Abstract

Dental surgeons performance in assessing dental surfaces with
the CAST instrument using two different teaching methods

Objective: The aim of this study was to evaluate examiners
performance in assessing extracted teeth surfaces after reading
the CAST Manual (TO) and reading the CAST Manual plus
participating on a theoretical course (T1).

Methods: A total of 20 examiners who would participate in an
epidemiological survey assessed 30 extracted teeth,
independently, at TO and T1. Their scores were compared to
reference scores determined by two experienced epidemiologists.
Finally, teeth were cut and the gold standard (histology) was
compared to the visual assessment of the experts. Participants
also answered a questionnaire about epidemiological experience
and personal information. Statistical analysis determined
agreement using Kappa coefficient values and percentage.
Repeated measures ANOVA was used to determine the influence
of the participants’ profile in their performance.

Results: Examiner's mean age was 35.7 years (x13.5) and the
mean time working as a dentist was 11.9 years. Mean Kappa
coefficient value was 0.55 (0.28-0.73) at TO and 0.64 (0.46-0.80)
at T1. The percentage of agreement at TO was 62.8 (34.7-87.7)
and 71.3 (45.0-87.4) at T1 (p=0.028). The percentage of
agreement between experts’ visual assessment and the gold
standard (histology) was 88.9% (k=0.85). The participant's profile
did not influence their performance.

Conclusion: Reading the CAST Manual followed by the
participation on a course was more effective to train examiners in
applying the CAST instrument. The agreement between experts’
assessment and histological assessment demonstrates the
effectiveness of CAST in caries detection.
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Indexing Terms Dental Caries, Epidemiology, Oral Health, Public
Health.
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INTRODUCAO

Existem vérios instrumentos para a detec¢cdo da cérie
dentéria, dentre os quais o0 CAST (Caries Assessment Spectrum
and Treatment)’, que foi desenvolvido por um grupo de
pesquisadores da Radboud University Medical Centre (Nijmegen,
Holanda) e da Universidade de Brasilia para utilizagdo em
estudos epidemioldgicos. O instrumento CAST combina
elementos do ICDAS (International Caries Detection and
Assessment System)>3, PUFA (Pulpal involvement, ulceration,
fistula, abscess)* e os componentes “Perdidos” e “Restaurados”
do CPOl/ceo® (Cariados, Perdidos e Obturados/cariados, com
extracdo indicada e obturados). Este Ultimo é a forma de reportar
a prevaléncia de cérie recomendada pela Organiza¢cdo Mundial
da Saude (OMS). O instrumento CAST foi desenvolvido para a
deteccdo de carie dentaria em coroa e seus resultados
possibilitam comparacdo com o indice CPO/ceq®.

O instrumento CAST foi testado, validado e é considerado
confiavel para utilizacdo em estudos epidemioldgicos de carie
dentaria”®. O exame € visual a olho nu e o instrumento ndo
requer a secagem das superficies dentais com ar comprimido. Os
instrumentais necessarios para a realizagcdo do exame clinico
sdo: espelho clinico plano e uma sonda padrao OMS. O
examinador deve utilizar equipamento de protecao individual e ter
a disposicao gaze e roletes de algoddo para secagem leve das
superficies dentais.

O instrumento CAST abrange diferentes estagios de
progressdo da lesdo cariosa, desde alteragBes iniciais em
esmalte até lesbBes envolvendo a camara pulpar e tecidos
adjacentes ao dente. O instrumento inclui dentre seus dez
codigos® aqueles para o registro de dentes higidos, selantes e
restauracdes. O Quadro 1 mostra os cédigos e descritores do
instrumento, que sdo organizados hierarquicamente. Ou seja,
uma restauracdo (codigo 2) é considerada menos grave que uma
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lesdo em esmalte (codigo 3)1%1. Portanto, o instrumento CAST
categoriza a progressdo da céarie dentaria de forma mais
detalhada, o que pode ser visto como vantagem em relagcdo ao
critério recomendado pela OMS.

Quadro 1 — Codigos e descritores do instrumento CAST%11,

Caracteristica Cdbdigo | Descrigéo

Higido 0 N&o hé evidéncia visivel de uma
les&o nitida de cérie.

Selante il Foéssulas e/ou fissuras estdo ao
menos parcialmente cobertas por um

material selante.

Restauragéo 2 A cavidade esta restaurada com um

material restaurador (in)direto.

Esmalte 3 Nitida mudanga visual no esmalte,
somente. Uma descoloracao
relacionada a céarie é visivel, podendo
ou ndo apresentar quebra localizada.

Dentina 4 Descoloragdo interna em dentina
relacionada a céarie. A dentina
descolorida € visivel através do
esmalte, que pode ou ndo apresentar

quebra localizada.

Dentina 5 Cavitagdo nitida em dentina. A
camara pulpar esta preservada.
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Polpa 6 Envolvimento  pulpar.  Cavitacdo
evidente envolvendo a camara pulpar
ou somente a presenca de restos
radiculares.

Abcesso/Fistula 7/ Presenca de uma tumefacdo
contendo pus ou um conduto de
liberacdo de pus relacionado a um

dente com envolvimento pulpar.

Perdido 8 O dente foi removido devido a cérie
dentaria.

Outros 9 Ndo corresponde as demais
descricdes.

Com o objetivo de auxiliar a aplicacdo do instrumento
CAST, um guia com informacdes detalhadas a respeito da
utilizacdo do instrumento, seus coédigos e descritores foi
desenvolvido, o Manual CAST'%!! (Figura 1). Além disso, o
manual traz informacdes a respeito da preparacdo do ambiente
para a realizagdo dos exames, explicacdes e imagens de cada
um dos escores que compdem o instrumento (Figura 2),
perguntas mais frequentes, diretrizes sobre o treinamento dos
examinadores, analise e apresentacdo dos resultados. O Manual
CAST tem por objetivo familiarizar e servir de ferramenta para o
treinamento de examinadores que aplicardo o instrumento CAST
em levantamentos epidemioldgicos!®1:,



MANUAL
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ESPCCTRO OE AVALIACAD DE CARIE £ TRATAMENTO

Figura 1 — Capa do Manual CAST. Versdo em inglés a esquerda

e, a direita, versdo em portuguésoit,

Codigo 1

Codigo 5

Codigo 6

Codigo 8

Figura 2 — Imagem dos c6digos que compdem o instrumento CAST 1011,
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No entanto, ndo se sabe se somente a leitura do Manual
CAST é capaz de habilitar o examinador para ir a campo, tendo
como ponto de corte um valor de Kappa igual ou superior a 0,65,
gue é o limite minimo aceitavel estabelecido como referéncia
para o levantamento nacional de saude bucal, o SB Brasil
2010*2. Sendo assim, este estudo teve por objetivo comparar a
leitura do Manual (TO) e a leitura do Manual seguida de
participacdo em um curso presencial (T1) na performance de
cirurgides-dentistas na avaliacdo de superficies dentais.
Adicionalmente, foi determinado o grau de concordancia dos
codigos CAST entre os participantes na classificagao visual dos
dentes em TO e T1, o grau de concordancia destes com o exame
visual realizado pelos experts e, entre 0s experts e a andlise
histolégica (padréo-ouro).

METODOLOGIA

Coleta e classificacdo da amostra

Para a realizacdo do estudo, foram selecionados trinta
dentes humanos extraidos em um servico de sadde no Distrito
Federal por razbes alheias ao estudo. A inclusdo dos dentes foi
feita ap6s a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido por parte dos doadores. (Apéndice A). Buscou-se
incluir dentes higidos e com diferentes estagios de lesdo de carie
e tratamentos restauradores. Os dentes foram limpos com 0 uso
de instrumentos manuais, numerados e armazenados em agua.

Posteriormente, os dentes foram classificados por meio de
exame visual das superficies dentarias por dois experts com
experiéncia em Cariologia, treinados e calibrados, utilizando o
instrumento CAST. Foi analisada uma face, que foi selecionada
de cada um dos 30 dentes. Em caso de discordancia, os dentes
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foram analisados novamente até que os experts entrassem em
consenso. Os escores definidos pelos experts foram
considerados escores-referéncia para o exame visual.

Treinamento dos examinadores

Um grupo de 20 cirurgides-dentistas da rede de saude
publica foi convidado a participar do estudo. Tais dentistas
participariam de um levantamento epidemioldgico utilizando o
instrumento CAST, cujo treinamento seria coordenado pela
disciplina de Odontopediatria da Universidade de Brasilia. Desta
forma, o convite foi feito ao grupo antes do inicio das atividades,
sendo que todos o0s cirurgides-dentistas concordaram em
participar e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE 2 (Apéndice B). Assim, previamente ao inicio
do curso presencial, os participantes receberam, via e-mail, o
manual do instrumento CAST!%!! seguido de instrucGes para a
leitura do mesmo.

O curso foi de natureza teérico-pratica, ministrado por
experts com experiéncia comprovada na utilizacdo do
instrumento CAST, com duragéo de 16 horas/aula. As atividades
do curso incluiram aulas tedricas (8 horas/aula), exame de
fotografias de superficies dentais de dentes extraidos higidos,
com diferentes estagios de lesdo de carie e tratamentos
restauradores.

Como atividade inicial, (Tempo 0 — TO) os participantes
avaliaram visualmente a superficie selecionada de cada um dos
30 dentes. Os dentes foram posicionados em base de gesso e
mantidos Umidos com um rolete de algodéo sobre a coroa. Cada
superficie foi classificada, individualmente por cada participante,
de acordo com o cédigo CAST julgado mais adequado. Nao
houve limite de tempo para o exame e as superficies puderam
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ser reexaminadas caso o0 participante julgasse necessario. O
exame foi realizado de acordo com as diretrizes do instrumento
CAST, que prevé a utilizagdo de uma sonda padrdo OMS, por
exemplo, em caso de duvida entre um codigo ou outro. A
secagem das superficies dentais foi realizada com roletes de
algodao ou gaze, eliminando-se a utilizacdo de ar comprimido. As
respostas foram anotadas por cada participante na Folha de
Respostas 1 (Apéndice C).

Imediatamente apds, 0s participantes assistiram a aula
tedrica sobre o instrumento CAST, na qual todos os codigos
foram discutidos detalhadamente. Adicionalmente, foram
analisadas fotografias contendo exemplos dos codigos e
dirimidas as duvidas dos participantes sobre o instrumento. Ao
final do curso (Tempo 1 — T1), os participantes classificaram mais
uma vez os dentes, utilizando a Folha de Respostas 2 (Apéndice
C) para o registro dos codigos.

Complementarmente ao exame visual dos dentes, 0s
participantes foram convidados a responder um questionario
(Apéndice D) sobre seu perfil de formacdo, experiéncia com
levantamentos epidemioldgicos e instrumentos para detec¢cdo de
carie.

Analise histoldgica

Ap6s o exame visual, os 30 dentes da amostra foram
seccionados para a determinagédo do padrdo-ouro. Para tanto as
raizes dos dentes foram removidas com o uso de um disco de
Carborundum para baixa rotacdo. Apés a remocao das raizes, as
coroas dos dentes foram fotografadas com uma cémera Nikon
D70, lentes Sigma 105 mm e lentes close-up +10 (Polaroid,
EUA). As fotografias originais foram equalizadas para cor,
tamanho e contraste através do software Adobe Photoshop®
CSs.
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Em seguida, as coroas dos dentes foram cortadas ao
meio (hemisseccionadas) considerando a localizacdo da leséo
cariosa, em caso de dentes cariados. Para o corte, os dentes
foram incluidos com Godiva em uma base que foi posicionada na
maquina com auxilio de cera pegajosa. Ap6s a inclusdo dos
dentes, os mesmos foram cortados utilizando uma maquina de
corte Micromet Evolution (Lapmaster, EUA), com um disco de
diamante (102mm x 0,5mm x 12,7mm) e fotografados novamente
sob a mesma iluminagdo, no mesmo ambiente, pelo mesmo
colaborador que realizou as fotografias dos elementos dentais
antes do corte e equalizadas da mesma forma.

As imagens obtidas foram avaliadas por um examinador
independente ao estudo e cego quanto aos codigos do exame
visual, utilizando o critério Downer'3, que foi posteriormente
convertido para os cddigos CAST (Quadro 2), como sugerido por
de Souza et al. (2014)8. As fotografias da andlise histoldgica
também foram avaliadas pelos examinadores (experts) que
definiram o escore consenso visual.

Quadro 2 - Correspondéncia entre o critério Downer e o instrumento
CAST adicionando-se os cddigos para dentes com selantes e

restauracdes®.
Escore Downer, 1975 CAST
0 Auséncia de desmineralizacdo no 0

esmalte ou zona de opacidade.

S Féssulas e fissuras estdo ao menos 1
parcialmente cobertas com um material
selante.
R A cavidade esta restaurada com um 2

manterial restaurador direto ou indireto.

1 Desmineralizacéo limitada a 50% da Oou3
porcdo externa da camada de esmalte
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Escore Downer, 1975 CAST

2 Desmineraliza¢&o envolvendo 50% da 3
por¢éo interna da camada de esmalte,
até a juncéo amelo-dentinaria

3 Desmineraliza¢&o envolvendo 50% da 40u5
porcdo externa da dentina.

4 Desmineraliza¢&o envolvendo 50% da 50u6
porcao interna da dentina.

Andlise Estatistica

Os dados coletados nos TO e Tl e por meio dos
guestionérios foram tabelados e analisados utilizando o software
SPSS 20.0 (Mac) e SPSS 24.0 (Windows), utilizando o nivel de
significaAncia de 5%.

Foram obtidas estatisticas descritivas das seguintes
variaveis: se foi a primeira vez ou ndo que os cirurgides dentistas
participavam de um estudo epidemiolégico, se eles recomendam
ou ndo o uso do instrumento CAST, se eles consideraram que a
leitura do Manual CAST foi suficiente para prepara-los para a
compreensdo do curso tedrico/pratico e para aplica-lo em
levantamentos epidemiolégicos. Adicionalmente, foram descritas
as variadveis sexo, idade, anos de formado e ndmero de
especializagbes. O teste ANOVA de medidas repetidas foi
utilizado tendo o percentual de acerto médio de cada participante
para cada escore CAST como variavel dependente e as demais
variaveis continuas como covariaveis. A variavel sexo foi incluida
no modelo como fator entre sujeitos.

Foi calculada a concordancia dos participantes com o
escore estabelecido pelos experts, utilizando o coeficiente Kappa
ndo-ponderado e a porcentagem de acertos de cada participante
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para cada escore CAST. O coeficiente Kappa nao-ponderado foi
utilizado também para determinar a concordancia entre o0s
escores dos experts e o padrao-ouro.

Aspectos éticos

Este trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de
Brasilia (CEP-FS) sob o registro CAAE 52719915.6.000.0030.

RESULTADOS

Todos o0s cirurgides-dentistas (n=20) convidados
participaram do presente estudo. No entanto, dois néo
responderam ao questionario sobre aplicabilidade e adequacéo
do instrumento CAST por razdes alheias ao estudo (Apéndice E).
Dessa forma, a andlise do perfil dos participantes contou com
(n=18) cirurgibes-dentistas.

Perfil dos participantes

Os resultados mostram que de um total de 18
participantes, 61,1% eram do sexo masculino (n=11) e 38,8%
(n=7) do sexo feminino. A média de idade foi de 35,7 anos (}2

+DP; 35,7+£13,5) e 11,5 anos trabalhando como dentista. Um total
de 33,4% (n=6) dos participantes declararam ndo possuir
nenhuma especializacdo. Dos outros 12 participantes, a média foi
de 1 especializacéo (}ziDP;lil,84).

Foi a primeira vez que 72,2% (n=13) dos examinadores
foram treinados para utilizacdo de um instrumento epidemioldgico
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para deteccdo de carie. Todos os participantes recomendariam o
uso do instrumento CAST ap0s a participacdo no curso. Um total
de 88,9% (n=16) dos participantes consideraram que somente a
leitura do manual preparou-os suficientemente para aplicar o
instrumento CAST em levantamentos epidemioldgicos.

A analise estatistica mostrou que o perfil dos profissionais
ndo influenciou significantemente no desempenho dos mesmos
nos tempos TO e T1.

Porcentagem de acerto para cada escore CASTem TOe T1

A Tabela 1 mostra a diferenca de desempenho dos
participantes para cada cddigo CAST nos tempos TO e T1
(p=0,028). Foi verificado que a performance dos participantes
melhorou para os cédigos CAST 0, 1, 3, 4, 5 e 6 e diminuiu em
21% para o codigo 2 (restauragao).

Tabela 1 — Média de acertos (%) dos participantes para cada cédigo
CAST nos tempos TO e T1.

Cadigo CAST T0 T1
0 50,6 54,7
1 47,5 65
2 76,3 55,4
3 63 77
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5 46,4 64,3

6 96 97,8

Concordancia dos participantes em TO e T1

O calculo do coeficiente Kappa foi realizado para cada
escore CAST, sem a unido de um ou mais escores em uma
mesma categoria. Isto €, um acerto foi considerado se o
participante julgasse o dente exatamente com 0 mesmo escore
estabelecido pelos experts. O valor médio do coeficiente Kappa
no TO foi de 0,55 (0,28-0,73), considerado moderado e no T1 foi
de 0,64 (0,46-0,80), considerado substancial, de acordo com
Landis e Koch (1977)*. Essa diferenca foi estatisticamente
significante (p=0,002). Ao final de TO, um total de quinze
participantes ndo atingiu o valor do coeficiente Kappa =0,65. Ao
final de T1 o numero de participantes que nao atingiu este valor
foi onze.

Para 75% dos examinadores, o valor do coeficiente
Kappa aumentou no T1, no entanto permaneceu estavel para
15% e diminuiu para 10% (n=2) dos examinadores. A
porcentagem de concordancia entre os examinadores no TO foi
62,8 (34,7-87,7) e 71,3 (45-87,4) no T1.

Com o intuito de testar a performance dos participantes
categorizando os cédigos CAST, estes foram agrupados nas
categorias nao-cariado (cédigos 0 a 2) e cariado (cédigos 3 a 6).
Observa-se na Tabela 2 que, desta maneira, a performance dos
participantes resultou em valores mais altos para o coeficiente
Kappa nos TO e T1.

Tabela 2 — Valores do coeficiente Kappa nos TO e T1 para os cddigos 0

a 6 e para a categoria ndo-cariado vs. cariado.
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Coeficiente Kappa TO Tl
Cédigos0a 6 0,55 (0,28-0,73) 0,64 (0,46-0,80)

N&o-cariado vs. Cariado 0,76 (0,54-0,93) 0,78 (0,61-0,93)

Ap6s a categorizacdo, ao final de TO, dois participantes
ndo atingiram o valor do coeficiente Kappa 20,65. Ao final de T1,

0 numero de participantes que nao atingiu este valor foi trés.

Analise Histologica versus avaliagdo clinica dos experts

O percentual de concordancia entre o exame visual realizado
pelos experts e o padrédo-ouro, andlise histolégica, foi de 88,9%.
O valor do coeficiente Kappa foi de 0,85, considerado quase
perfeito de acordo com Landis e Koch (1977)%“.

DISCUSSAO

Os participantes do estudo sdo cirurgibes-dentistas
inseridos na rede de salde publica que tinham como objetivo,
realizar um estudo epidemioldgico. Diferem-se dos dentistas
pesquisadores, inseridos nas universidades e que estdo
constantemente lidando com diferentes instrumentos para o
diagnoéstico da carie dentaria. Dentre os 18 participantes que
responderam ao questionario, seis declararam n&o possuir
nenhuma especializacdo. Dentre os dentistas que possuiam
especializacdo, as especialidades relatadas foram Saude da
Familia, Saude Indigena, Implantodontia, Ortodontia, Endodontia,
etc. No entanto, todos os participantes, independentemente da
especialidade, estavam envolvidos com saude publica.
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Quando se faz um levantamento epidemioldgico de base
nacional, como por exemplo o SB BRASIL 2010'?, esse € o perfil
dos participantes que encontramos. No SB Brasil 2010 foi
utilizado o critério CPO e o ponto de corte para o coeficiente
Kappa foi definido em 0,65, considerado limite minimo aceitavel e
valor de referéncia para este estudo. A amostra de participantes
era muito heterogénea, com resultados muito bons no TO (ex.
k=0,73) e com participantes que continuaram tendo desempenho
abaixo do esperado no T1 (ex. k=0,46). Se considerarmos o valor
de referéncia, a maior parte dos participantes (n=11) nao
alcangou o valor minimo necessario para ir a campo, mesmo no
T1. Entretanto, a grande maioria dos participantes consideraram
que apenas a leitura do Manual CAST preparou-os para
participar de um levantamento epidemiologico, conforme
resposta do questionario. Portanto, é importante que o0s
participantes estejam cientes do seu desempenho durante todas
as fases do treinamento tedrico e clinico, da calibracdo e,
posteriormente, durante o estudo epidemiolégico, visando manter
valores adequados de concordancia. Devemos considerar que o
treinamento clinico e a calibracdo colaboram substancialmente
com a melhoria do desempenho dos participantes, pois ha
oportunidade de dirimir ddvidas e reforcar 0s conceitos
aprendidos?®.

Quanto a porcentagem de acerto de cada participante para
cada cddigo CAST, observa-se que, de uma maneira geral, o
desempenho dos participantes melhorou no T1. Vale ressaltar
gue houve uma diminuicdo dos acertos de 21% para o codigo 2.
Isso se deve, provavelmente, pela préopria preocupacdo dos
participantes ap6s o curso de detectar lesbes de carie
associadas a restauracoes, tendo em vista que previamente ao
curso, a porcentagem de acertos referente ao cdédigo era de
76,3% e passou para 55,4%. Para o codigo 0, os participantes
atingiram um valor de acertos de 50,6% no TO e de 54,7% no T1,
0 que sédo valores relativamente baixos para superficies higidas.
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Considerando que em um levantamento epidemiologico
possivelmente a maior parte das superficies examinadas serao
higidas, os participantes deverdo receber treinamento clinico
adicional visando ter clareza para distinguir tais superficies de
carie e de outras condi¢cdes clinicas (ex. fluorose, manchas
extrinsecas e intrinsecas, hipoplasias de esmalte, etc).

Neste estudo foi utilizado o coeficiente Kappa nao-
ponderado. Os cédigos do instrumento CAST, assim como outros
coédigos para o registro da céarie dentaria, sdao de natureza
categdrica e nao numeérica, um requisito para aplicacdo do Kappa
ponderado®®.

Optou-se por utilizar o coeficiente Kappa para todos os
codigos CAST (0-6), pois assim é possivel conhecer qual a
concordancia de cada participante para cada codigo CAST,
observando em quais situacdes os participantes encontraram
mais dificuldades. Também foi realizada a categorizacdo em
cariado versus ndo-cariado, como é encontrado na literatural”*8.
A categorizacdo leva ao aumento dos valores do coeficiente
Kappa, pois um erro é contabilizado com menos peso, uma vez
gue os cddigos nao sdo considerados individualmente. O cdodigo
3, por exemplo, é considerado um cdédigo critico, onde os
participantes tendem a errar, mas neste caso fica agrupado a
outros cédigos para a carie dentaria e pode nao ser contabilizado
como erro. Portanto, a comparacdo de valores de concordancia
entre estudos deve ser cautelosa, considerando que uma medida
de concordancia, como o0 coeficiente Kappa, pode variar
muitissimo, dependendo da abordagem escolhida no estudo.

Na literatura, os estudos que utlizaram o instrumento
CAST reportaram os valores de concordancia somente apos a
calibracdo e ndo apos o treinamento tedrico'®2%2!, Sendo assim,
fica dificil comparar os valores de concordéncia obtidos neste
estudo com outros relatados. No entanto, vale ressaltar que, com
a categorizacdo do coeficiente Kappa somente trés participantes
ndo atingiram o valor de referéncia apés o treinamento, o que
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provavelmente seria solucionado com o treinamento clinico
assosciado a calibracao.

A analise visual realizada pelos experts demonstra a
correspondéncia positiva entre 0s escores visuais do instrumento
CAST e a andlise histologica (padrao-ouro). Esta
correspondéncia foi testada previamente durante a validagdo do
instrumento®. Além disso, esta andlise demonstra que, com
treinamento intensivo, € possivel atingir um alto valor do
coeficiente Kappa (0,85) e alta porcentagem de concordancia
(88,9).

Dentre as limitagdes do presente estudo esté o fato de que
os dados analisados séo referentes ao treinamento teérico e ndo
contemplam as fases de treinamento clinico e calibragdo dos
participantes. Além disso, por se tratar de um estudo realizado
com dentes extraidos, dois cédigos do instrumento CAST nao
foram contemplados (cédigos 7 e 8). Portanto, recomenda-se que
outros estudos sejam realizados com o intuito de obter uma
maior amostra de superficies para os codigos CAST 0-6,
acompanhando as demais fases do treinamento e da calibragéo
dos examinadores, visando incluir os cédigos CAST 7 e 8 e,
também, acompanhar os valores finais de concordancia atingidos
pelos participantes.

CONCLUSAO

A leitura do Manual CAST seguida de curso presencial
(T1) mostrou-se mais efetiva no treinamento de examinadores
para utilizacdo do instrumento CAST. Porém, treinamento clinico
adicional e calibracdo sdo necessarios para o0 alcance de niveis
adequados de concordancia entre os examinadores antes da

participacdo em um estudo epidemiolégico. A concordancia entre
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a analise dos experts versus histolégica demonstra a efetividade
do CAST na deteccao de carie em superficies dentais.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO 1

D
Universidade de Brasllia

Eu estou sendo convikdada & partciear da pesquisa ‘Ferlamance de crurgibes-dentistas na
avalagio de superices denlas com o insinmento CAST ullzando dobs métodos de ensno” condurida pEa pesquisadona
fina Luiza de Souza Hilgerl. Este esfudo fem coma objetivo invesigar se o Manual do nsinmento de dagniston de cane
CAST isoladamente & capaz de canachar crungibes- dentista pana ullzagdn em estudos epidemioitgioos.

Fara a realzagio desta pesquisa, uliizaremos 30 denbes himancs axiraidos de pacentss malones &z 18 anos para
Ut Of MEsmos possam ser dassificados ullizando dierendes esoores do instunsents CAST. Wém disso, os denles sendo
cofados om dsco diamaniado em [aboratdro o iolografades com auwiio de kentes de magnifioacde. O dente a ser doado
sord evimido por randes athelas oo estudo. A edrapdo do seu dende ndo serd realzada por cowsa desta pesquisa, mas ook
dieve SabEr que 05 poosdmentcs para @ realzacio da exiacho podem casar descondorin relacionados & anesiesia focal
fiita com uma aguiha bem fininha & a0 mowmenics que o dendsta lerd fazer para frar o seu denbe Apds a eximgdo e msk

poderd ficar um pouco inchado, mas vollard a0 normal em poucos das. Caso haja alguma complcagdo cimrgca decamente da
exiracio, strd acompanhada ot a mehora do quadn, podends ser prescrl antinidions ¢ ant-nllamatdnas caso nemessirio

Esiou ciente de que minha privacidade serd respeiada, U Seja, MU Nome U guaquer outn dado o eiemenio que
prasa, de qualyeer foma, mae ideniificar, serd manido em sigiko.

Fui informads lambém que se quiser desisir da pesquisa podens Tazl-o a qualquer momento, sem pejuizo para a
continuidads do med naamenta denfne. & paricipagdo na pesqusa ndo serd remunerada de nenhuma forma @ nda e trand
meenhurma despesa fnanceim. Todas as despesas da pesquisa serdo financadas pela prdpra pesquisadora. Al disso, caso
haja evenitual dano o parlicinanie, a pesguisadon se responsabiliza o financiand gualquer ipo de despesa

Quanie 45 minhas dividas, poderl soluconddas enirands em contata Com @ pesqusadora Ana Luiza de Souza
Higen atmaves do lekdone: [61) 32028350 ou enlrar em conlale com o Comid de Elka em Pesquisa desta Universidade, cujo
funcianamenta & de 0En00min &5 12h00min e de 14h00min s 18n00min, peio ieefone: {61) 33072276, O Comit de Etka em
Fesquia prima pela tansparinei @ respelo ans packnies na reaizagdo de pesquisas cenliicas. Esle projeto ol aprovada
Pl Comile de Eiica em Pesqusa da Facukdede de Ciénclas da Sadde da Univers dade de Braslia.

E assegumaida o asskidnk dumante toda a pesquisa, bem coma & garantido o Ivne aoessa a indas as indomaches &
escarecimenios adoionals Sobne o eshudo & sUas consequingas, enfim, fudo o que ou queiE saber antes, duranis o depois da
minha pamicpacio.

Apts receber infomradies sobne a pesquisa, auloizo & condorda com @ minha paricipagde no esiude pEa doagso
oo M s) denieis) gue serd (3o exirakdols). Aulonizo lamidm, que os dades cobidos aimves do caame cinioo & das resposias
2o quesilondnios sefam apreseniados o publosdos e evenbcs @ arlges denlifices, estando iolalmende cenbe de que nlo h
naznham valor econfimice @ receber oU a pagar, por minha partcipagio.

Mame ! assinaian

Pesguisador Responsdvel
Ana Luza de Souza Higert
Braslla, __ de e 018,
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO 2

Universidade de Grasilia

O (&) Berhor (a) est sende cornidade (a) a participar da pesouisa refaremie 30 instrumenta de
disgndstico de cane CAST imibulads "Perdomancs de dungides-denlisias ra avalacha de superficies
dentas com o irstrumento CAST ullizanda dois mélodas de ensine”. O objethio desta pesouiss @
avaliar = a3 leitura do Marual CAST @ capar de capactar o profesional pars a sua olifzacio clinica
am camparacda & keitura da mesmo associada & paricipacio em um curss de capaciacio. Para tal,
denbes ecraidos apresentando difersnies escores do instrumente CAST serdo formeddas aos
participames da renamenio anles 9o arso 3 seroministado, porém apés o prefissonal ter lido o
Manual do CAST & o= mesmos dentes serio fomecidos pora resvaliacio, apds o ounso em quesiio.

O (&) senbor (&) receberd fodos of esclhrecmenios necessiios anles @ no decormer da
pesquisa @ [he Fmsequramos que seu nome ndo serd revelada, sendo mantide o mais agenasa sigila
por mein da omissdo tolal de quesouer infarmagies que permitam idendficd-lo (a).

Irfommamas que o (a) Senhor (3) pode se reousar a responder qualguer guestio que be traga
constrangimento, podendo desstir de participar da pesquisa em quakjuer momenio sem nenhum
prejuiza para a {a) =nhor (&) Sua paticipacdo & voluntina, isle &, nda hd pagamento por Sus
colabaraio.

Os resultados da pesquisa poderdo e publicados posterommente. O dados e mabenais
utlizados na pesquisa ficardo sob a guarda da pesquisador por um periode de no mifima cinoa anas,
apts issa serio desruides ou manidas na instiluicio.

S o (a] Senhar [a) tver qualouer divica em relagho & pesquisa, por tavar, selefone para: Dr
(&), Soraya Cosdho Leal, professors adjunts da Universidade de Brasilia atraves da belelone (81)
987118~ 4849 ou para a Dr (a) Ana Luir de Soura, pesquisadors resporsdieel, (61) 3202- B350,

Eute projein foi Aprovade pele Comitd de Elica em Pesguisa da Faculdsde de Cisncias da
Balde da Universidade de Brasila. s dividas com relacho 4 assnatura do TCLE ou os dirsitos da
sjeito da pesguisa podem ser oblidos avawds do welefore: (B1) 3107-1947 ou doo eemail
ceptsiiunb br.

Este documento foi elaborado em duas vias, ura ficrd com o pesquisador responsdvel e a
aulra tom o sujeile da pes iss

Mome [ aEsinaturs

Presruissdar Respansive|
i Luiza de Sours Hilger

Brasilia, e e 2016,
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APENDICE C — FOLHA DE RESPOSTA 1 E 2

Universidade de Brasilia
Calibragdo com dentes extraidos

Folha de respostas 1/ 2.

el B~ IS LR

WO R R R R R PRI ROR 3 2 3 3 3a 3aaa©
CLNOMARLUN SO0 N®ORE OGN SO



48

APENDICE D — QUESTIONARIO SOBRE APLICABILIDADE E
ADEQUEAGAO DO INSTRUMENTO CAST

Departamento de Odontologia

Questionario sobre a aplicabilidade e adequagdo do instrumento CAST

Leis a5 perguntas com stengdo e responda. Circule Sim ou N30 pars ss respostas com esta opgéo.
Escreva seus comentarios com letra legivel!

1.Esta € a primeira vez gue voos participa de um levantamento epidemiclogico?
Sim — V& para a pergunta 2.

M3s — V3 para a pergunta 4.

2. Qual critdrio de diagnostico de canie foi utilizado no(s) levantamento {5) epidemiclégicols) do
qual vocé participou no passado?

3. Qusis 530 35 principsis diferencas entre o instrumento CAST e o critério de avaliagio usado

previamenta nols) levantamantols) epidemiclogicofs) do qual vook participou?

4. Quais o5 aspectos do instrumento CAST vocd considera como vantagem e guais seriam as
desvantagens para 3 sus utilizagio em levantamentos epidemiclogicos?
Wantagami{s):

Desvantagem{s):
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5 Voo recomendaria o emprego do CAST para colegas que quisessem fazer um levantamento

epidemioldgico para avaliagio de cdrie em uma populagio
Sim ELY

6. Vood leu o manual do CAST?
Sim — V3 para a pergunta 7.

Nio — Fim do guestionario.

7.Aleitura do manual preparou vocd suficientemeants para a compreensio das aulas?

Sim (ES]

& Do que vooé sentiu falta no manual do CAST?

3. Quais oz aspectos vood achou mais interessante em relacdo 30 manual do CASTT

10. Vocé acredita que apenas a leitura do manual CAST & suficiente para preparar o dentista

para aplicd-do em levantamentos epidemiclogicos?

Agora, um pouct sobre voos:
Sexo: Idade:

Anos de formada: Especislidade:

Anos trabalhands na salde bucal plblica:

Universidade onde s& graduwou:

Obrigada pels sua participagio!
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Anexo 1 — Normas da Revista

RGO - Revista Gaucha de Odontologia.
Disposic¢éo dos elementos constituintes do texto

Os elementos constituintes do texto devem ser dispostos
segundo a sequéncia apresentada abaixo:

Especialidade ou area da pesquisa: uma Unica palavra que
permita ao leitor identificar de imediato a especialidade ou &rea a
gue pertence a pesquisa.

Titulo: Titulo: a) titulo completo em portugués e inglés ou
espanhol, devendo ser conciso, evitando excesso das
palavras, como “avaliagdo do...”, “consideragées a cerca
de...”, “estudo exploratério”; b) short title com até 50
caracteres em portugués (ou espanhol) e inglés.

Nome dos autores: a) nome de todos 0s autores por extenso,
indicando o Departamento e/ou Instituicdo a que pertencem
(incluindo indicacdo dos enderecos completos de todas as
universidades as quais estdo vinculados os autores); b) sera
aceita uma Unica afiliacdo por autor. Os autores deveréo,
portanto, escolher dentre suas afiliacbes aquela que julgarem a
mais importante; c¢) todos os dados da afiliagdo devem ser
apresentadas por extenso, sem nenhuma abreviacdo; d)
endereco completo para correspondéncia de todos os autores,
incluindo o0 nome para contato, telefone e e-mail. Observacéo:
esta devera ser a Unica parte do texto com a identificacdo dos
autores. Observacdao: esta devera ser a Unica parte do texto com
a identificacdo dos autores.

Resumo: a) todos os artigos submetidos em portugués ou
espanhol deverdo ter resumo no idioma original e em inglés, com
um minimo de 150 palavras e maximo 250 palavras. Os
artigos submetidos em inglés deverdo vir acompanhados de
resumo em portugués, além do abstract em inglés; b) para os
artigos originais, o0s resumos devem ser estruturados
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destacando objetivos, métodos béasicos adotados, informacédo
sobre o local, populacédo e amostragem da pesquisa, resultados e
conclusbes mais relevantes, considerando o0s objetivos do
trabalho, e indicando formas de continuidade do estudo. Para as
demais categorias, o formato dos resumos deve ser o0 narrativo,
mas com as mesmas informacgdes; ¢) ndo deve conter citagbes e
abreviaturas.

Termos de indexagcdo: correspondem as palavras ou
expressdes que identifiguem o conteddo do artigo. Destacar no
minimo trés e no méaximo seis termos de indexacao, utilizando os
Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) da Bireme.

Introdugdo: deve ser curta, definindo o problema estudado,
sintetizando sua importancia e destacando as lacunas do
conhecimento que serdo abordadas no artigo. Deve conter
revisdo da literatura atualizada e pertinente ao tema, adequada a
apresentacao do problema, e que destaque sua relevancia. Nao
deve ser extensa, a ndo ser em manuscritos submetidos como
Artigo de Reviséo.

Métodos: os métodos devem ser apresentados com detalhes
suficientes para permitir a confirmagdo das observacoes,
incluindo os procedimentos adotados, universo e amostra,;
instrumentos de medida e, se aplicavel, método de validacao;
tratamento estatistico.

Em relacdo a andlise estatistica, os autores devem demonstrar
gue os procedimentos utilizados foram ndo somente apropriados
para testar as hip6teses do estudo, mas também corretamente
interpretados. Os niveis de significAncia estatistica (ex. p<0,05;
p<0,01; p<0,001) devem ser mencionados.

Identificar com preciséo todas as drogas e substancias quimicas
utilizadas, incluindo nomes genéricos, doses e vias de
administracdo. Os termos cientificos devem ser grafados por
extenso, em vez de seus correspondentes simbolos abreviados.
Incluem-se nessa classificagdo: nomes de compostos e
elementos quimicos e bindbmios da nomenclatura microbioldgica,
zooldgica e botanica. Os nomes genéricos de produtos devem
ser preferidos as suas respectivas marcas comerciais, sempre
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seguidos, entre parénteses, do nome do fabricante, da cidade e
do pais em que foi fabricado, separados por virgula.

Informar que a pesquisa foi aprovada por Comité de Etica
credenciado junto ao Conselho Nacional de Saude e fornecer o
ndamero do parecer de aprovagao. Ao relatar experimentos com
animais, indicar se as diretrizes de conselhos de pesquisa
institucionais ou nacionais - ou se qualquer lei nacional relativa
aos cuidados e ao uso de animais de laboratério - foram
seguidas.

Resultados: devem ser apresentados com o minimo possivel de
discussao ou interpretacdo pessoal, acompanhados de tabelas
e/ou material ilustrativo adequado, quando necessario. N&o
repetir no texto todos os dados ja apresentados em ilustragbes e
tabelas.

Dados estatisticos devem ser submetidos a anélises apropriadas.

Tabelas, quadros, figuras e gréaficos devem ser limitados a seis
no conjunto e numerados consecutiva e independentemente com
algarismos ardbicos, de acordo com a ordem de mencao dos
dados, e devem vir em folhas individuais e separadas, com
indicacdo de sua localizacdo no texto. E imprescindivel a
informacéo do local e ano do estudo. A cada um se deve atribuir
um titulo breve. Os quadros e tabelas terdo as bordas laterais
abertas. Os gréaficos devem ser enviados sempre
acompanhados dos respectivos valores numéricos que lhes
deram origem e em formato Excel.

Os autores se responsabilizam pela qualidade das figuras
(desenhos, ilustracdes, tabelas, quadros e graficos), que deverao
permitir reducdo sem perda de definicdo, para os tamanhos de
uma ou duas colunas (7 e 15cm, respectivamente); ndo é
permitido o formato paisagem. Figuras digitalizadas deverao
ter extensdo JPEG e resolucdo minima de 300 dpi. Na
apresentacdo de imagens e texto, deve-se evitar 0o uso de
iniciais, nome e nimero de registro de pacientes. O paciente ndo
podera ser identificado ou reconhecivel nas imagens.

Discussdo: deve restringir-se ao significado dos dados obtidos,
evitando-se hipéteses ndo fundamentadas nos resultados, e
relaciona-los ao conhecimento ja existente e aos obtidos em
outros estudos relevantes. Enfatizar os aspectos novos e
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importantes do estudo e as conclusfes derivadas. N&o repetir em
detalhes dados ou outros materiais ja citados nas secdes de
Introducdo ou Resultados. Incluir implicacbes para pesquisas
futuras.

Conclusé@o: parte final do trabalho baseada nas evidéncias
disponiveis e pertinentes ao objeto de estudo. As conclusbes
devem ser precisas e claramente expostas, cada uma delas
fundamentada nos objetos de estudo, relacionado os resultados
obtidos com as hipéteses levantadas. Evidenciar o que foi
alcancado com o estudo e a possivel aplicagdo dos resultados da
pesquisa; podendo sugerir outros estudos que complementem a
pesquisa ou para questbes surgidas no seu desenvolvimento.
N&o serdo aceitas citacfes bibliograficas nesta secéo.

Agradecimentos: podem ser registrados agradecimentos, em
paragrafo ndo superior a trés linhas, dirigidos a instituicbes ou
individuos que prestaram efetiva colaboragdo para o trabalho.

Anexos: deverao ser incluidos apenas quando imprescindiveis a
compreensao do texto. Caberd aos editores julgar a necessidade
de sua publicacgéo.

Abreviaturas e siglas: deverdo ser utilizadas de forma
padronizada, restringindo-se  apenas aquelas  usadas
convencionalmente ou sancionadas pelo uso, acompanhadas do
significado, por extenso, quando da primeira citacdo no texto.
Nao devem ser usadas no titulo e no resumo.

Referéncias: devem ser numeradas consecutivamente, seguindo
a ordem em que foram mencionadas a primeira vez no texto,
baseadas no estilo Vancouver. Nas referéncias com até seis
autores, citam-se todos; acima de seis autores, citam-se 0s seis
primeiros, seguido da expressdo latina et al. Os titulos de
periédicos devem ser abreviados de acordo com o List of
Journals Indexed e impressos sem negrito, itdlico ou grifo,
devendo-se usar a mesma apresentagdo em todas as
referéncias.

N&do serdo aceitas citacOes/referéncias de monografias de
conclusédo de curso de graduacdo, dissertacfes, teses e de
textos ndo publicados (aulas, entre outros). Livros devem ser
mantidos ao minimo indispensavel uma vez que refletem opinido
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dos respectivos autores e/ou editores. Somente serdo aceitas
referéncias de livros mais recentes. Se um trabalho n&o
publicado, de autoria de um dos autores do manuscrito, for citado
(ou seja, um artigo no prelo), serd necessario incluir a carta de
aceitacdo da revista que publicara o referido artigo.

Citacdes bibliograficas no texto: utilizar o sistema numérico de
citacdo, no qual somente os nimeros-indices das referéncias, na
forma sobrescrita, sdo indicados no texto. Deverdo ser colocadas
em ordem numérica, em algarismos arabicos, meia linha acima
e apobs a citagdo, e devem constar da lista de referéncias. Se
forem dois autores, citam-se ambos ligados pelo "&"; se forem
mais de dois, cita-se o primeiro autor, seguido da expressao et al.
A exatidao e a adequacdo das referéncias a trabalhos que
tenham sido consultados e mencionados no texto do artigo
sdo de responsabilidade do autor. Todos 0s autores cujos
trabalhos forem citados no texto deveréo ser listados na se¢éo de
Referéncias.



