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RESUMO

Nos ultimos anos, avancos clinicos e inovacdes significativas tém impulsionado a
crescente popularizagdo das técnicas de tunelizacdo em cirurgia plastica periodontal
e de implantes. Outra tendéncia em ascensdo que tem sido observada entre os
profissionais de saude, dentre eles os da Odontologia, é a crescente adocdo do
YouTube™ como um recurso para visualizacéo pratica de procedimentos, criacédo de
comunidades para a troca de experiéncias e a atualizacdo sobre técnicas e
procedimentos diversos. Entretanto, apesar da facilidade no acesso a informacdes, o
nivel de qualidade e confiabilidade dos conteudos disponiveis é incerto. Neste
contexto, o objetivo do presente estudo foi avaliar a qualidade e confiabilidade dos
contelidos de videos sobre a técnica de tunelizacéo disponiveis no YouTube™. Como
estratégia de busca, foi utilizado o Google Trends, ferramenta para analise dos termos
mais procurados na internet. Os cinquenta videos selecionados foram avaliados por
dois profissionais com sélida formacgao na area de periodontia, utilizando a ferramenta
DISCERN, que consiste em 16 perguntas divididas em trés dominios: confiabilidade
da publicacdo, qualidade das informacfes sobre opcdes de tratamento e avaliacdo
geral das informacdes fornecidas. A confiabilidade dos videos foi estimada pela soma
das respostas de todas as perguntas, dos trés dominios. O teste de Mann-Whitney foi
utilizado para comparacdes das pontuacdes do DISCERN entre videos e videos
legendados ou narrados, assim como entre videos de origem institucional e videos de
origem pessoal. O teste de Kruskal Wallis foi utilizado para a comparacédo da questao
16 do DISCERN e o numero/taxa de visualizacdes. O teste de linearidade foi utilizado
para a comparacao da questao 16 do DISCERN entre videos e videos legendados ou
narrados, assim como entre videos de origem institucional e videos de origem
pessoal. Os resultados do ICC apresentaram valores de 0,570, 0,818 e 0,667 para o
dominio 1, dominio 2 e para o score total do DISCERN, respectivamente. A avaliacdo
da possivel influéncia da existéncia, ou ndo, de legenda ou narracdo, revelou a
auséncia de diferencas estatisticamente significativas em todas as comparacdes
realizadas. A possivel influéncia da origem, mostrou que videos institucionais
possuiam maior confiabilidade quanto a clareza das fontes de informacéo utilizadas,
equilibrio e imparcialidade do conteudo e sobre o fornecimento de detalhes sobre
fontes adicionais de apoio e informacao. Entretanto, nas demais comparacdes sobre

este aspecto (origem), nenhuma diferenca estatistica significativa foi observada. Os



resultados da questdo 16 do DISCERN (qualidade geral), mostraram que tanto a
existéncia, ou nado, de legenda ou narracdo, quanto a origem dos videos nao
resultaram em diferencas estatisticamente significativas. A avaliacdo da possivel
influéncia da qualidade dos videos, com o numero da taxa de visualizagfes também
demonstrou a inexisténcia de diferencas significativas. Considerando o acesso que
videos em saude bucal, mais especificamente sobre a técnica de tunelizacéo
possuem, tanto por parte de profissionais de saude buscando se atualizar, quanto por
parte de pacientes querendo se informar mais sobre sua condi¢éo de saude bucal e
possiveis tratamentos, € importante que profissionais estejam atentos aos contetdos
disponibilizados na internet e tenham o conhecimento cientifico e a capacidade critica
de selecionar o material que estdo acessando, a fim de indicarem videos com boa

qualidade geral a seus pacientes.

Palavras-chave: Recobrimento radicular. Técnica de tunelizacéo. Videos. Qualidade

de conteudo.



ABSTRACT

In recent years, significant clinical advances and innovations have driven the growing
popularity of tunneling techniques in periodontal plastic surgery and implants. Another
growing trend that has been observed among health professionals, including those in
dentistry, is the increasing adoption of YouTube™ as a resource for learning and
studing dental procedures, creation of communities for exchanging experiences and
updating on various techniques and dental procedures. However, despite the ease of
access to information, the quality and reliability of the available content is uncertain. In
this context, the objective of the present study was to evaluate the quality and reliability
of the video content about the tunneling technique available on YouTube™. Google
Trends, a tool for analyzing the most searched terms on the internet, was used as a
search strategy. The fifty selected videos were evaluated by two dental professionals
trained in periodontics, using the DISCERN tool, which consists of 16 questions divided
into three domains: reliability of the publication, quality of information about treatment
options and overall evaluation of the information provided. The reliability of the videos
was estimated by adding the answers to all questions in the three domains. The Mann-
Whitney test was used to compare DISCERN scores between videos with and without
subtitled/ narrated videos, as well as between institutional and personal videos. The
Kruskal-Wallis test was used to compare DISCERN question 16 and the number/rate
of views. The linearity test was used to compare DISCERN question 16 between
videos with and without subtitled/ narrated videos, as well as between institutional and
personal videos. The ICC results showed values of 0.570, 0.818 and 0.667 for domain
1, domain 2 and for the total DISCERN score, respectively. The evaluation of the
possible influence of the existence or not of subtitles or narration revealed the absence
of statistically significant differences in all comparisons made. The possible influence
of the origin showed that institutional videos have greater reliability regarding the clarity
of the sources of information used, balance and impartiality of the content and the
provision of details about additional sources of support and information. However, in
the other comparisons regarding this aspect (origin), no statistically significant
difference was observed. The results of question 16 of DISCERN (general quality)
showed that neither the existence or absence of subtitles or narration, nor the origin of
the videos resulted in statistically significant differences. The evaluation of the possible

influence of the quality of the videos, with the number and rate of views also



demonstrated the absence of significant differences. Considering the access to oral
health and tunneling technique videos have, both by health professionals seeking to
update themselves and by patients wanting to learn more about their oral health
condition and possible treatments, it is important that professionals are aware of the
available content on the internet and have the scientific knowledge and critical capacity
to select the material they are accessing and that they are recommending to their
patients.

Keywords: Root coverage. Tunneling technique. Videos. Content quality.
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1 INTRODUCAO

Recessédo gengival € o termo utilizado para definir a manifestagcéo clinica da
migracao apical da margem da gengiva em relacéo a juncdo amelo-cementaria. Varios
fatores etiologicos podem ser identificados como predisponentes para o
desenvolvimento das recessdes gengivais, incluindo a anatomia e a posi¢cao dos
dentes na arcada, a presenca de deiscéncias Osseas, a espessura da mucosa
alveolar, técnicas inadequadas de escovacao, tensdo muscular ou tratamentos
ortodénticos. Quando ocorre, a depender de sua localizacdo, a exposicao das
superficies radiculares a cavidade oral pode ter implicacdes estéticas, acarretar
sensibilidade dental e dificultar a manutencao da higiene bucal, aumentando o risco
de gengivite e carie radicular (Sculean; Allen, 2018).

Ao longo do tempo, varias técnicas cirargicas foram desenvolvidas e refinadas
para tratar a exposicao radicular causada por recessdo gengival, atendendo as
necessidades de pacientes que buscam melhorias estéticas e/ou funcionais. Diversas
abordagens cirargicas tém demonstrado eficacia no tratamento dessa condicao,
incluindo enxertos gengivais livres, deslocamento coronal ou lateral de retalhos, bem
como enxertos de tecido conjuntivo (Zabalegui et al., 1999).

A cirurgia periodontal, originalmente caracterizada por abordagens
majoritariamente excisionais, evoluiu para enfoques mais reconstrutivos, com maior
preservacao dos tecidos periodontais. Essa mudanca resultou na ascensdo de
critérios cruciais, especialmente no que diz respeito a estética dentogengival. Neste
contexto, foram sugeridas alteracdes que simplificariam os procedimentos, ao mesmo
tempo que respeitariam 0s principios cirargicos de sucesso descritos anteriormente
(Allen, 1994).

Dessa forma, a técnica de tunelizacéo foi desenvolvida como um procedimento
cirirgico odontologico utilizado para a corregcdo plastica periodontal. Essa terapia
mucogengival, por definicdo, envolve procedimentos que sédo projetados para corrigir
‘defeitos em morfologia, posi¢do e/ou em quantidade de tecido mole e 0sso
subjacente’ a dentes e implantes. Deste modo, qualquer resultado bem-sucedido em
cirurgia plastica periodontal e peri-implantar €, portanto, dependente de um resultado
clinico que apresente, ao mesmo tempo, adequada quantidade e posicionamento,
assim como qualidade (aspecto/morfologia) dos tecidos tratados (Aroca et al., 2010;
Rodriguez; Chan; Velasquez, 2024; Zuhr et al., 2018).
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Essa técnica ganhou popularidade devido as suas caracteristicas
conservadoras associadas aos resultados estéticos superiores observados. Outras
vantagens da técnica de tunelizagéo incluem grande suprimento sanguineo e nutricdo
do enxerto recém posicionado, cicatrizacdo mais rapida e redu¢édo da mobilidade pos-
operatoria, devido a abertura limitada do retalho. Os resultados estéticos positivos séo
atribuidos a elevacao do retalho que néo requer a dissecacédo da papila ou incisbes
de liberacéo vertical (Tavelli et al., 2018; Zuhr et al., 2018).

Atécnica é indicada para recessdes Classe | e Il de Miller, de até trés milimetros
de retracéo gengival, podendo incluir recessdes Unicas ou areas multiplas adjacentes,
bem como para a correcdo de fissuras gengivais ou margens irregulares que
comprometam a estética, a eficacia da higiene geral ou causem sensibilidade. No
entanto, existem limitagcdes para sua indicacdo, que incluem tabagismo, condi¢cdes
cronicas e/ou sistémicas que afetam o processo cicatricial, presenca de bolsas
periodontais ou defeitos 60sseos na area receptora que exijam elevacdo de retalho,
presenca de recessdo Classe Ill ou IV de Miller e lesbes radiculares incompativeis
com a saude pés-operatoria dos tecidos gengivais (Allen, 1994; Aroca et al., 2010;
Rodriguez; Chan; Velasquez, 2024; Zuhr et al., 2018).

Paralelamente aos avancos clinicos observados na odontologia, o acesso a
sites e plataformas de midias sociais se expandiu a nivel global, acarretando o
aumento de buscas por informacgfes sobre salde, sobretudo a partir da pandemia
causada pela Covid-19 (Jia; Pang; Liu, 2021; Liu, 2022). Um estudo reportou que 80%
dos usuérios da Internet relatam acessar informacdes de saude online (Ustdal; Guney,
2020), sendo o YouTube™ uma das mais populares fontes de informagao. O aumento
do interesse em midias sociais pode ser explicado por suas vantagens, incluindo a
independéncia, rapidez, facilidade e universalidade de acesso (Lena; Dindaroglu,
2018),

O YouTube™ criado em 2005, é atualmente o segundo site mais visitado da
internet e a maior plataforma de compartiihamento de videos do mundo. De facil
acesso por meio de computadores, laptops, tablets e smartphones, permite que
qualquer usuario faga o upload de conteudo, incluindo aqueles relacionados a saude
(Sledzinska; Bebyn; Furtak, 2021; Yavuz; Buyuk; Genc, 2020; YouTube Social Impact,
2021).

Assim, as informagbes em saude deixam de ser obtidas exclusivamente

durante os atendimentos clinicos ou por meio de interacdes com conhecidos, e a
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internet passa a ser uma das principais fontes de informacdo em odontologia e
medicina. Profissionais e leigos utilizam a rede para compartilhar conhecimentos e
experiéncias, sendo o YouTube™ a plataforma mais acessada, devido a combinacao
de recursos visuais e sonoros, o que a diferencia de outras midias sociais (Lena;
Dindaroglu, 2018).

Essas informacdes sdo produzidas tanto por profissionais da saude e
instituicbes de ensino, quanto por leigos, 0 que torna sua confiabilidade variavel,
podendo impactar positivamente ou negativamente nas informacodes fornecidas sobre
os tratamentos, a depender da qualidade do conteddo postado (Lena; Dindaroglu,
2018). Cabe destacar, também, que as informacdes veiculadas na internet, para
serem publicadas, ndo exigem a inclusdo de referéncias ou fontes cientificas
comprovadas (Hassona et al., 2016; Yavuz; Buyuk; Genc, 2020).

Além disso, a ampla disponibilidade dos conteudos nédo garante a confiabilidade
das informacfes adquiridas, uma vez que os videos compartilhados no YouTube™
nado passam por processos de revisdo, tornando esses conteddos apresentados
passiveis de questionamento quanto a sua base cientifica (Hassona et al., 2016;
Nason; Donnelly; Duncan, 2016). Devido a isso, os profissionais de saude tém
expressado preocupacodes significativas quanto a qualidade e precisdo dos videos que
sao disponibilizados nesta plataforma. Isso se reflete na crescente producéao cientifica
relacionada ao tema, e em estudos analisando o contetudo destes videos, incluindo
areas especificas da odontologia (Buyuk; Alpaydin, 2021; Guo et al., 2020; Hassona
et al.,, 2016; Livas; Delli; Pandis, 2018; Nason; Donnelly; Duncan, 2016; Ozdede;
Peker, 2020).

Portanto, avaliar a qualidade e a confiabilidade dos videos disponiveis no
YouTube™ sobre a técnica de tunelizacdo para o recobrimento gengival possibilita
verificar se informacbes corretas e atualizadas estdo sendo fornecidas aos
profissionais e pacientes, possibilitando o acesso facilitado a conhecimentos

confiaveis relacionados a este procedimento cirargico.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar a qualidade e a confiabilidade de videos sobre recobrimento radicular

utilizando a técnica de tunelizacéo disponibilizados no YouTube™,

2.2 Objetivos especificos

a) avaliar a possivel influéncia da presenca ou auséncia de narracdo ou
legenda na qualidade e confiabilidade do contetdo dos videos utilizando o
DISCERN;

b) avaliar a possivel influéncia da origem, videos institucionais e de
profissionais independentes, na qualidade e confiabilidade do conteudo;

c) comparar a influéncia da presenca ou auséncia de narracao ou legenda,
assim como da origem, videos institucionais e de profissionais

independentes, com o nimero e a taxa de visualizacao.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Estratégias de busca

Ferramenta desenvolvida pelo Google, o Google Trends (GT) permite a analise
dos termos mais procurados na internet sobre qualquer assunto. Essa ferramenta
mostra a frequéncia com que um termo especifico é pesquisado na web, abrangendo
diferentes idiomas e paises (https://trends.google.com/trends) (Cervellin; Comelli;
Lippi, 2017).

Com base nos termos selecionados no GT, ‘root coverage’ + ‘tunneling’, foi
realizada a busca no YouTube™. Para garantir a precisdo na selecdo dos videos a
serem avaliados, foram estabelecidos critérios de inclusdo e exclusdo. Os critérios de
inclusdo adotados foram videos com titulos em inglés, sobre a técnica de tunelizacao
e com duracdo maxima de 15 minutos. Foram excluidos videos que contivessem
propagandas comerciais e que néo permitissem a identificacdo de sua origem/autoria.

A busca pelos videos foi realizada em acesso unico no dia 15 de outubro de
2024, com os termos inseridos no campo de busca do YouTube™ e, os primeiros
cinquenta videos recuperados que atendessem aos critérios de inclusdo foram
selecionados para avaliagao.

Os videos foram avaliados por dois especialistas em periodontia, docentes de
instituicdes de ensino superior e com dominio do idioma inglés. Foi realizada analise
sistematica do conteudo dos videos selecionados, com foco nas informacdes
fornecidas sobre a técnica de tunelizacdo. Além disso, foi verificado se as informacdes
estavam alinhadas com as melhores praticas clinicas e se eram respaldadas por

evidéncias cientificas.

3.2 Avaliacéo dos videos

Os cinquenta videos selecionados foram integralmente avaliados pelos dois
especialistas, a fim de analisar a confiabilidade e a qualidade dos conteudos.

Os seguintes dados foram coletados: numero de visualizagbes, taxa de
visualizacdo, data do upload e dias desde o upload do video até sua inclusdo na
playlist, duracdo do video (em minutos), origem da producdo (profissional
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independente ou video institucional) e disponibilidade de descricdo de &audio
(narracéo) e/ou legenda.

A avaliagdo das informacdes presentes nos videos foi realizada utilizando o
DISCERN (Charnock et al., 1999), um instrumento desenvolvido para avaliar a
confiabilidade e a qualidade de informacdes sobre opcdes de tratamento relacionadas
a saude. O DISCERN consiste em 16 perguntas, detalhadas nas Tabelas 1, 2 e 3, que
sdo divididas em trés secbes (dominios), respectivamente: (1) confiabilidade da
publicacdo; (2) qualidade das informacdes sobre opc¢Oes de tratamento; e (3)
avaliacdo geral das informacdes fornecidas. Cada pergunta foi respondida por meio
de uma escala que variou de 1 a 5 em que 1 significava "ndo", 3 indicava
"parcialmente” e 5 representava "sim" (ANEXO A). A confiabilidade dos videos foi
estimada pela soma de todas as perguntas, dos trés dominios, sendo que quanto

maior a soma, maior a confiabilidade dos mesmos.

Tabela 1: Descricdo da Sesséao 1 do DISCERN

Secao 1: A publicacao é confiavel?
1. Os objetivos séo claros?

N&o Parcialmente Sim
1 2 3 4 5
2. A publicacao atinge seus objetivos?
N&o Parcialmente Sim
1 2 3 4 5
3. Ela é relevante?
N&o Parcialmente Sim
1 2 3 4 5
4. As fontes das informag@es utilizadas estédo claras? (Além do autor ou produtor do
video)
N&o Parcialmente Sim
1 2 3 4 5
5. Esta claro quando a informacéo utilizada ou reportada no video foi produzida?
Nao Parcialmente Sim
1 2 3 4 5
6. O video é equilibrado e sem viés?
N&o Parcialmente Sim
1 2 3 4 5
7. O video fornece detalhes de fontes adicionais de informacdes?
N&o Parcialmente Sim
1 2 3 4 5
8. A publicagéo refere a areas de incerteza?
N&o Parcialmente Sim
1 2 3 4 5

Fonte: Elaborado pelo autor, baseado no artigo de Charnock et al. (1999)
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Tabela 2: Descricdo da Sesséo 2 do DISCERN

Secdo 2: Quao boa é a qualidade da informacéo sobre possibilidades de

tratamento?
9. O video descreve como cada tipo de tratamento funciona?
N&o Parcialmente Sim
1 2 3 4 5
10. A publicacao descreve os beneficios de cada tratamento?
N&o Parcialmente Sim
1 2 3 4 5
11. Descreve os riscos de cada tratamento?
N&o Parcialmente Sim
1 2 3 4 5
12. O video descreve o que poderia acontecer se nenhum tratamento for realizado?
N&o Parcialmente Sim
1 2 3 4 5
13. O video descreve como cada tipo de tratamento funciona?
N&o Parcialmente Sim
1 2 3 4 5
14. Deixa claro que pode haver mais de uma possibilidade de tratamento?
N&o Parcialmente Sim
1 2 3 4 5
15. Provém apoio para um processo de decisdo compartilhada?
N&o Parcialmente Sim
1 2 3 4 5

Fonte: Elaborado pelo autor, baseado no artigo de Charnock et al. (1999)

Tabela 3: Descricdo da Sessédo 3 do DISCERN

Secdao 3: Avaliacédo geral da publicacao

16. Com base nas respostas a todas as perguntas acima, avalie a qualidade geral da
publicacdo como fonte de informacédo sobre opcbes de tratamento:

Baixa Moderada Alta
Deficiéncia grave ou extensa Deficiéncias potencialmente Deficiéncias minimas
importantes, mas nao graves
1 2 3 4 5

Fonte: Elaborado pelo autor, baseado no artigo de Charnock et al. (1999)

Cada um dos 50 videos e os seus respectivos formularios de avaliacdo foram

disponibilizados aos avaliadores individualmente, via Google Forms.
3.3 Analise estatistica
A concordancia entre os avaliadores foi avaliada pelo Coeficiente de Correlacédo

Intraclasse (ICC) para a pontuacéo total do DISCERN e as pontuac¢des dos dominios

1 e 2, separadamente.
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As pontuacdes do DISCERN apresentaram distribuicdo ndo normal. O teste de
Mann-Whitney foi utilizado para comparacdes das pontuacdes do DISCERN entre
videos e videos legendados e/ou narrados, assim como entre videos de origem
institucional e videos de origem pessoal.

O teste de linearidade foi utilizado para a comparacdo da questdo 16 do
DISCERN entre videos e videos legendados ou narrados, assim como entre videos
de origem institucional e videos de origem pessoal. O teste de Kruskal-Wallis foi
utilizado para a comparacgédo da questdo 16 do DISCERN e o numero de visualizagdes,
assim como a comparacdo da questdo 16 e a taxa de visualizacdo. A taxa de

visualizacao foi calculada pela seguinte férmula:

numero de vizualizagdes X 100
numero de dias desde o upload

Taxa de visualizagdo =

A significancia estatistica foi estabelecida em p<0,05. Todos os testes
estatisticos foram realizados utilizando o programa Statistical Package for the Social
Science (SPSS Version 25,0, IBM Inc., Armonk, NY, EUA).

3.4 Aspectos éticos

Considerando que todos os videos se encontram publicados online, para livre
acesso, ndo foi necesséaria a submissdo do presente projeto para apreciacdo do
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos.
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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi avaliar a qualidade e confiabilidade dos contetdos de videos
sobre a técnica de tunelizacio disponiveis no YouTube™. Cinquenta videos foram avaliados
por dois profissionais com solida formacdo na area de periodontia, utilizando a ferramenta
DISCERN. O teste de Mann-Whitney foi utilizado para comparagdes das pontuacdes do
DISCERN entre videos e videos legendados ou narrados, assim como entre videos de origem
institucional e videos de origem pessoal. O teste de Kruskal Wallis foi utilizado para a
comparacdo da questdo 16 do DISCERN e o numero/taxa de visualizacdes. O teste de
linearidade foi utilizado para a comparacao da questdo 16 do DISCERN entre videos e videos
legendados ou narrados, assim como entre videos de origem institucional e videos de origem
pessoal. Observou-se auséncia de diferencas estatisticamente significativas quando comparados
videos sem e com legenda ou narracdo. Videos institucionais apresentaram maior
confiabilidade quanto a clareza das fontes de informacéo utilizadas, equilibrio e imparcialidade
do contetdo e sobre o fornecimento de detalhes sobre fontes adicionais de apoio e informagéo.
As caracteristicas de possuir legenda ou narracdo, a origem dos videos, o numero de
visualizacGes e a taxa de visualizagdes ndo resultaram em diferencas estatisticamente
significativas na qualidade geral dos mesmos. E importante que profissionais estejam atentos
aos contetdos disponibilizados na internet, que tenham conhecimento cientifico e a capacidade
critica de selecionar o material que estdo acessando, assim como de indicarem videos com boa

qualidade geral para seus pacientes.

Palavras-chave: recobrimento radicular, técnica de tunelizagdo, videos, qualidade de contetdo.



38

INTRODUCAO

Diversos avancos clinicos, juntamente com inovages técnicas relevantes, levaram, nos
altimos anos, a um aumento na popularidade dos procedimentos de retalho e ao uso da técnica
de tunelizacdo em cirurgias plasticas periodontais e na implantodontia. Essa tendéncia é
também acentuada pelo fato de que essas técnicas foram recentemente introduzidas em uma
variedade consideravelmente ampliada de indicacgdes (1).

A técnica de tunelizacdo também ganhou popularidade devido as suas caracteristicas
conservadoras, assim como aos resultados estéticos favoraveis observados. Outras vantagens
da técnica incluem grande suprimento sanguineo e nutri¢do do enxerto, cicatrizagdo mais rapida
e reducdo da mobilidade pds-operatdria, devido a abertura limitada do retalho. Os resultados
estéticos positivos sdo atribuidos, sobretudo, a elevacao do retalho que néo requer a dissecacdo
da papila ou incisdes de liberacdo vertical (2). Por essas raz@es, os procedimentos de retalho
utilizando a técnica de tunelizacdo tornaram-se uma ferramenta clinica versatil e uma
alternativa promissora na terapia mucogengival em zona estética (1).

Além do atendimento presencial médico-paciente e da interacdo entre pacientes, a
internet € uma das fontes de informac&o mais utilizadas nas areas da odontologia e da medicina.
Profissionais e leigos recorrem a internet para compartilhar conhecimento e experiéncias, assim
como para buscar informacGes, incluindo aquelas relacionadas a salude. Nesse contexto, 0
YouTube™ ¢é uma das plataformas mais acessadas para este fim, por fornecer informacGes
atraves de recursos visuais e de audio, facilitando a obtencdo de informacéo, quando comparado
a outras plataformas de midia social (3).

Essas informacBes vém sendo produzidas ndo somente por profissionais da satde e por
instituicdes de ensino, mas também por leigos que sdo usuérios frequentes da internet.
Entretanto, a validade e a confiabilidade de tais informacGes podem ser controversas, 0 que
pode interferir, de forma positiva ou negativa, no entendimento e na confianca dos pacientes,
quando esses precisam buscar informac6es sobre procedimentos em saude bucal (3).

Portanto, avaliar videos disponiveis no YouTube™ sobre a técnica de tunelizacao para
0 recobrimento gengival é importante para verificar a qualidade e a confiabilidade das
informacbes que estdo sendo disponibilizadas para profissionais e pacientes e,
consequentemente, possibilitando aprimoramento sobre os conteudos especificos desta técnica

cirlrgica.



39

MATERIAL E METODOS
Estratégias de busca

A Google Trends (GT) é uma ferramenta que permite a analise dos termos mais
procurados na internet sobre qualquer assunto. Essa ferramenta mostra a frequéncia com que
um termo especifico é pesquisado na web, abrangendo diferentes idiomas e paises
(https://trends.google.com/trends) (4).

Com base nos termos selecionados na GT, ‘root coverage’ + ‘tunneling’, foi realizada
uma busca no YouTube™, Os critérios de inclusdo adotados foram videos com titulos em
inglés, relacionados ao tema “técnica de tunelizacdo”, com duragcdo maxima de 15 minutos. Os
critérios de exclusao foram videos contendo propagandas comerciais e que nao identificavam
sua origem/autoria. Os videos foram selecionados por busca em acesso Unico, realizado no dia
15 de outubro de 2024. Com base na termos de busca e nos critérios de inclusdo, os 50 primeiros
videos recuperados foram selecionados para avaliag&o.

Os videos foram avaliados por dois especialistas em periodontia, docentes de
instituicbes de ensino superior e que também apresentam dominio do idioma inglés. Foi
realizada analise sistematica do conteddo dos videos selecionados, com foco nas informacdes
fornecidas sobre a técnica de tunelizacdo. Além disso, foi verificado se as informacdes contidas
nos videos estavam alinhadas com as préaticas clinicas atuais e se estavam respaldadas por

evidéncias cientificas.

Avaliacdo dos videos

Os videos selecionados foram assistidos na integra pelos dois especialistas, a fim de
avaliar sua confiabilidade e qualidade, de forma duplicada. A coleta do numero de
visualizacdes, a data do upload e dias transcorridos desde o upload do video até sua inclusdo na
playlist, a duracdo do video (em minutos), a origem da producao (profissional independente ou
video institucional) e a disponibilidade de descri¢do de audio e texto foi realizada, assim como
foi determinada a taxa de visualizagao.

A avaliacdo da confiabilidade das informagfes presentes nos videos foi realizada
utilizando o DISCERN (5), um instrumento desenvolvido para avaliar a qualidade das
informacdes sobre op¢bes de tratamento relacionadas a saude. O DISCERN consiste em 16
perguntas, que sao divididas em trés se¢es (dominios), [1] confiabilidade da publicacgéo, [2]
qualidade das informacdes sobre opc¢des de tratamento e [3] avaliagdo geral das informacoes
fornecidas. Para o instrumento, cada pergunta foi respondida por meio de uma escala que variou

de 1 a5, em que 1 significava "nao", 3 "parcialmente™ e 5 significava "sim". A confiabilidade
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dos videos foi estimada pela soma das respostas de todas as perguntas, dos trés dominios, sendo
que guanto maior a soma, maior a confiabilidade dos mesmaos.
Cada um dos 50 videos e os seus respectivos formularios de avaliacdo foram

disponibilizados aos avaliadores, em separado, via Google Forms.

Anédlise estatistica

A concordancia entre os avaliadores foi avaliada pelo Coeficiente de Correlacdo
Intraclasse (ICC) para a pontuacdo total do DISCERN e para as pontuac6es dos dominios 1 e
2, separadamente.

As pontuacgdes do DISCERN apresentaram distribuicdo ndo normal. O teste de Mann-
Whitney foi utilizado para comparacdes das pontuacbes do DISCERN entre videos sem
legendas e/ou narragdo e videos legendados e/ou narrados, assim como entre videos de origem
institucional e videos de origem pessoal.

O teste de linearidade foi utilizado para a comparacéo da questdo 16 do DISCERN entre
videos sem legenda/narracdo e videos legendados ou narrados, assim como entre videos de
origem institucional e videos de origem pessoal. O teste de Kruskal-Wallis foi utilizado para a
comparacdo da questdo 16 do DISCERN e o nimero de visualizagBes, assim como a
comparacao da questdo 16 e a taxa de visualizagdo. A significancia estatistica foi estabelecida
em 5% (p<0,05).

Todos os testes estatisticos foram realizados utilizando o programa Statistical Package
for the Social Science (SPSS Version 25.0, IBM Inc., Armonk, NY, EUA).

RESULTADOS

Foram incluidos no presente estudo 50 videos, avaliados de forma individual por dois
avaliadores independes que atribuiram pontuacfes de 1 a 5 para cada uma das 16 questdes do
instrumento DISCERN.

Os resultados do ICC apresentaram valores de 0,570, 0,818 e 0,667 para o dominio 1,
dominio 2 e para o score total do DISCERN, respectivamente.

O escore de confiabilidade de cada video foi obtido de forma individual por cada um
dos avaliadores, pela soma das notas de cada um dos 16 itens que compunham o instrumento.
Assim, cada video recebeu uma pontuagéo por pergunta, por dominio e total, que poderia variar
de 16 (menor confiabilidade possivel) a 80 (maior confiabilidade possivel). A pontuagéo final

de cada video foi obtida pela média ponderada das notas dos dois avaliadores.
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A Tabela 1 apresenta as médias, medianas, minimo e maximo, das pontuagdes do
DISCERN, para cada item, comparando videos sem legenda e/ou narragdo (n=23) com 0s
videos que apresentavam legenda e/ou narragdo (n=27). Os resultados mostram que nao foram
observadas diferencas estatisticamente significativas em nenhuma das perguntas (1 a 15), assim
como para os dominios 1 (perguntas 1 a 8) e 2 (perguntas 9 a 15), assim como de forma agregada
(escore total).

A Tabela 2 apresenta as médias, medianas, minimo e maximo, das pontuacdes do
DISCERN, para cada item, comparando os videos produzidos por instituicbes de ensino e
pesquisa (n=20) com aqueles videos produzidos por profissionais independentes (n=30). Foi
observada diferenca no item 4 do dominio 1, referente a clareza das fontes de informacéo
utilizadas, sendo a média de pontuacdo dos videos institucionais estatisticamente superior a dos
videos pessoais. Diferencas significativas também foram encontradas no item 6, que avalia se
o contetdo é equilibrado e imparcial e no item 7, que analisa se ha fornecimento de detalhes
sobre fontes adicionais de apoio e informacdo. Para ambas as questdes, também incluidas no
dominio 1, observou-se melhores médias de pontuacdo para os videos produzidos por
instituicGes de ensino e pesquisa. As demais comparacdes ndo revelaram a existéncia de
diferencas significativas relacionadas a origem dos videos.

A Tabela 3 apresenta os resultados para a questdo 16 do DISCERN, responsavel por
avaliar a qualidade geral dos videos, derivados da compara¢do dos videos sem legendas e/ou
narracdo com aqueles que possuiam legenda e/ou narracdo. Para esta questdo, notas 1 e 2
atribuidas classificaram os videos como possuindo baixa qualidade (com deficiéncia grave ou
extensa), notas 3 e 4 classificou os videos como possuindo qualidade moderada (com
deficiéncias potencialmente importantes, mas ndo graves) e nota 5 atribuida classificava os
videos com boa qualidade (com deficiéncias minimas). Dentre os 23 videos sem legenda e/ou
narracao, 52,2% foram classificados como de baixa qualidade e 47,8% como de qualidade
moderada. Ja entre os videos com legenda e/ou narracédo, 51,9% foram avaliados como de baixa
qualidade, 33,3% como de qualidade moderada e 14,8% como de boa qualidade. A anélise
estatistica revelou que a presenca de legenda e/ou narracdo ndo resultou em impacto
significativo (p = 0,274) na qualidade dos videos.

A Tabela 4 compara os resultados da questdo 16 derivados da comparacgéo entre videos
institucionais e videos de profissionais independentes. Dos 20 videos institucionais analisados,
52,5% foram classificados como de baixa qualidade, 37,5% como de qualidade moderada e
10% como de boa qualidade. Dentre os videos produzidos por profissionais independentes,

51,7% foram avaliados como de baixa qualidade, 41,7% como de qualidade moderada e 6,6%
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como de boa qualidade. Novamente, analise estatistica revelou que a origem dos videos nao
resultou em impacto significativo (p = 0,875) na qualidade dos videos.

A Tabela 5 apresenta a relacdo entre a qualidade dos videos, o nimero de visualiza¢des
e a taxa de visualizacdo. Observa-se ndo haver diferenca estatisticamente significativa no
numero de visualizagdes para os videos considerados de baixa, moderada e boa qualidade. De
maneira semelhante, ao analisar a distribui¢do da taxa de visualizagdo em relacdo a qualidade

dos videos, novamente nao foram observadas diferencas significativas.

DISCUSSAO

O presente estudo avaliou a qualidade e a confiabilidade de videos sobre recobrimento
radicular utilizando a técnica de tunelizagio disponibilizados no YouTube™. Em se tratando
de cirurgias periodontais, por muito tempo os protocolos clinicos e as pesquisas cientificas
focaram prioritariamente em resultados quantitativos, com a maioria destes apresentando
resultados relacionados a quantidade de cobertura radicular ou mudangas na quantidade e
qualidade do tecido queratinizado. Entretanto, pesquisas recentes ja apontam para a importancia
de se avaliar outros aspectos, que incluem a satisfacdo do paciente, aspectos qualitativos do
tecido enxertado e, também, aspectos relacionados a disponibilidade de informacGes online
sobre doencas periodontais e os tratamentos disponiveis (1,6).

O aumento do acesso e disseminagdo dos servicos de internet mudou substancialmente
a maneira como as pessoas acessam informacdes sobre questfes relacionadas a salde. 1sso
levou a origem de um novo conceito, conhecido como ‘infodemiologia’. A palavra foi usada
pela primeira vez por Gunther Eysenbach e, posteriormente, essa abordagem foi sugerida como
sendo melhor e mais rapida do que os métodos tradicionais de identificacdo de tendéncias em
salde publica. Tal tendéncia ficou ainda mais evidente durante a pandemia da Covid-19,
sobretudo quando as informacdes sobre a doenca ainda eram escassas (6-9).

Deste modo, este ramo emergente da ciéncia lida com a distribuicéo e determinantes de
informagdes pela internet, permitindo que informagdes sejam coletadas, analisadas e
disseminadas automaticamente em tempo quase real, possibilitando acesso a um grande volume
de dados com menos recursos (6,7).

Os resultados do presente estudo mostraram n&o existir diferenca estatisticamente
significativa na confiabilidade dos videos (pontuagdes do DISCERN), quando comparados 0s
videos que ndo apresentavam legendas e/ou narracdo com aqueles que apresentavam legendas
e/ou narracdo. Quando se utilizou a classifica¢do dos videos quanto a sua origem, se produzidos

por instituicdes de ensino e pesquisa ou por profissionais individuais, os resultados mostraram
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que videos institucionais mostraram maior confiabilidade quanto a clareza das fontes de
informacdo utilizadas, equilibrio e imparcialidade do conteudo e sobre fornecimento de
detalhes sobre fontes adicionais de apoio e informacéo.

Atualmente existem na literatura grande numero de estudos que avaliaram a
confiabilidade de sites com posts e videos abordando conteudos na area de saude bucal,
incluindo informacdes sobre cuidados em salde e higiene bucal (10), tratamento odontoldgico
durante a gestacao (11), dor e tratamento endodéntico (12), doencas e tratamentos periodontais
(7), implantes dentarios (13), dentre outros. Os estudos ressaltam a variabilidade significativa
na precisdo cientifica, contetdo e qualidade das informacfes de salde na Internet,
particularmente no YouTube™, e enfatizam a necessidade de que profissionais capacitados
utilizem ferramentas de midias sociais a fim de fornecer informac6es confidveis na internet,
tanto para pacientes como para profissionais que buscam se atualizar.

Jung e Seo (12) relatam que videos direcionados a profissionais de saude bucal tendem
a trazer informagdes mais técnicas e em profundidade, enquanto materiais direcionados ao
publico leigo, em geral, sdo produzidos em linguagem mais acessivel, contendo informacoes
superficiais que, muitas vezes, ndo abarcam todo o conteldo necessario para um bom
entendimento sobre o assunto abordado. Kuka e Gursoy (10), enfatizam que para educagédo do
paciente, os profissionais e organizacdes de saude bucal devem estar cientes da existéncia de
videos de baixa qualidade e procurar videos precisos e Uteis para indicar. Os autores também
salientam a necessidade de producdo de videos de qualidade com contelldo expandido sobre
saude bucal.

O presente estudo mostrou que mais de 50% dos videos avaliados foram classificados
como sendo de baixa qualidade. A presenca ou ndo de legenda e/ou narracéo e a origem dos
videos, se institucional ou realizado por profissional independente, também ndo impactou
significativamente na qualidade dos videos. Adicionalmente, os achados sugerem que nem o
numero de visualizagbes nem a taxa de visualizacdo sdo influenciados pela qualidade dos
videos. Assim, no presente estudo videos de baixa qualidade, qualidade moderada ou alta
qualidade foram acessados de maneira similar.

O estudo conduzido por Ramadhani et al. (14) utilizou de metodologia semelhante ao
presente estudo para avaliar a confiabilidade e a qualidade de videos que abordavam a tematica
‘halitose’. De maneira similar aos resultados aqui encontrados, os autores relataram que
usuarios do YouTube acessam aos videos de baixa qualidade em detrimento aos de alta
qualidade, indicando que os espectadores ndo conseguem diferenciar entre contetdo confiavel

e potencialmente tendencioso. Adicionalmente, uma revisao de escopo conduzida por Gupta et
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al. (6) identificou um numero crescente de buscas por informagGes em saude bucal e estudos
avaliando a qualidade das informacdes disponiveis em plataformas digitais. Os autores
indicaram que as informac6es disponiveis na web para varias doencas orais eram simples,
facilmente acessiveis, mas de baixa qualidade e confiabilidade, em termos de indicacéo e
opcOes de tratamento.

Estas evidéncias, que vao de encontro com os achados do presente estudo, se mostram
preocupantes do ponto de vista cientifico, sobretudo devido ao fato de as pesquisas relatadas
serem relacionadas a influéncia da saude bucal nas relacdes interpessoais, na dor de origem
bucal e na busca por informaces adicionais sobre tratamentos orais cirdrgicos que,
frequentemente, geram medo e ansiedade sobre os possiveis resultados e as eventuais
complicacBes que podem ocorrer.

Cabe destacar que a importancia da producdo de material online de boa qualidade é de
grande relevancia tanto para o publico em geral, que busca se informar melhor sobre
procedimentos bucais indicados por seus dentistas, quanto para estudantes e profissionais da
area da saude, que cada vez mais acessam este tipo de conteido como fonte de aprendizado e
atualizacdo. Neste contexto, um estudo conduzido por Bastani et al. (15) teve como objetivo
avaliar as possiveis correlacdes entre a experiéncia de busca de informacdes sobre saude bucal
online com o conhecimento, atitudes e praticas de satde bucal de estudantes de graduacdo em
ciéncias da satde de uma universidade. Os resultados mostraram uma correlagdo positiva,
demonstrando que a busca de informacdes online afeta o conhecimento, as atitudes e as praticas
de saude bucal e, posteriormente, podem afetar o estado de satde bucal.

Assim, fica claro que as informacg6es contidas na web podem ter um impacto positivo
tanto no conhecimento como nas préaticas de cuidado em salde bucal, o que enfatiza, ainda
mais, a necessidade de se aprimorar o conteldo que estd sendo gerado e publicizado. Uma
medida que pode ser adotada para garantir a qualidade das informacdes veiculadas € a
exigéncia, por parte das plataformas e midias sociais, de marcadores indicando a presenga de
conteudo cientifico nos videos publicados, associada a existéncia de uma lista das referéncias
utilizadas para a producdo do material. Outra medida seria um controle maior sobre o que esta
sendo publicado nas plataformas, o que pode ser dificultado pelo grande volume de videos e
posts produzidos diariamente.

Algumas limita¢6es podem ser apontadas no presente estudo, como a amostra de videos
sendo selecionada por conveniéncia e em Unico acesso. Entretanto, a busca foi realizada com
base nos termos selecionados via Google Trends, que permite buscas mais assertivas no que diz

respeito as tendéncias globais. Ademais, a amostra incluiu somente videos com titulo em inglés,
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tendo em vista que esta lingua universal permite acesso ampliado ao conteldo que esta sendo
veiculado.

O presente estudo avaliou a qualidade e a confiabilidade de videos disponibilizados
online sobre a técnica de tunelizagcdo. Os resultados observados sugerem que estudos na
temética aqui abordada incluam outras redes sociais de publiciza¢do de videos, ampliando o
universo amostral e possibilitando o acesso a novos videos com informacgbes de melhor

qualidade sobre o tema abordado.

CONCLUSOES

Videos institucionais mostraram maior confiabilidade quanto a clareza das fontes de
informacdo utilizadas, equilibrio e imparcialidade do contetdo e sobre fornecimento de
detalhes sobre fontes adicionais de apoio e informacdo. Entretanto, nas outras diversas
avaliacBes sobre a possivel influéncia da existéncia, ou ndo, de legenda ou narracdo, assim
como da origem dos videos, diferencas estatisticamente significativas ndo foram observadas. A
maioria dos videos avaliados foi classificada como sendo de baixa qualidade ou qualidade
moderada, fatores estes que ndo influenciaram no ndmero e na taxa de visualizac¢do dos videos
avaliados. Estes resultados indicam que seria importante a elaboracdo de novos videos com

informacdes de melhor qualidade sobre a técnica de tunelizagdo.

AGRADECIMENTOS

Este estudo foi parcialmente financiado pela Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior — Brasil (CAPES) — Caddigo: 001, assim como pelo Fundo de
Incentivo a Pesquisa (FIP) da PUC Minas (FIP 2024/30987).



46

REFERENCIAS

1.

10.

11.

12.

13.

Zuhr O, Rebele SF, Cheung SL, Hurzeler MB, Research Group on Oral Soft Tissue
Biology and Wound Healing. Surgery without papilla incision: tunneling flap procedures
in plastic periodontal and implant surgery. Periodontol 2000. 2018;77:123-49.

Tavelli L, Barootchi S, Nguyen TV, Tattan M, Ravida A, Wang HL. Efficacy of tunnel
technique in the treatment of localized and multiple gingival recessions: A systematic
review and meta-analysis. J Periodontol. 2018;89:1075-90.

Lena Y, Dindaroglu F. Lingual orthodontic treatment: a YouTube™ video analysis.
Angle Orthod. 2018;88:208-14.

Cervellin G, Comelli I, Lippi G. Is Google Trends a reliable tool for digital epidemiology?
Insights from different clinical settings. J Epidemiol Glob Health. 2017;7:185-9.
Charnock D, Shepperd S, Needham G, Gann R. DISCERN: an instrument for judging the
quality of written consumer health information on treatment choices. J Epidemiol
Community Health. 1999;53:105-11.

Gupta R, Mohanty V, Balappanavar AY, Chahar P, Rijhwani K, Bhatia S. Infodemiology
for oral health and disease: A scoping review. Health Info Libr J. 2022;39:207-224.
Al-Ak’hali MS, Fageeh HN, Halboub E, Alhajj MN, Ariffin Z. Quality and readability of
web-based Arabic health information on periodontal disease. BMC Med Inform Decis
Mak. 2021;21:41.

Al-Amad SH, Hussein A. Anxiety among dental professionals and its association with
their dependency on social media for health information: insights from the COVID-19
pandemic. BMC Psychol. 2021;9:9.

Liu ZW. Research progress and model construction for online health information seeking
behavior. Front Res Metr Anal. 2022;6:706164.

Kuka GI, Gursoy H. Content quality and reliablity of YouTube™ videos as a source of
information about good oral hygiene practices in adults. PeerJ. 2024;12:e18183.

Bahar SC, Ozarslantiirk S, Ozcan E. Does YouTube™ provide adequate information on
oral health during pregnancy? Cureus. 2024,16:e57887.

Jung MJ, Seo MS. Assessment of reliability and information quality of YouTube videos
about root canal treatment after 2016. BMC Oral Health. 2022;22:494.

Halboub E, Al-Ak'hali MS, Algahtani AS, Abdulghani EA, Kamil MA, Alhajj MN, et al.
Quiality of web-based Arabic health information on dental implants: an infodemiological
study. BMC Oral Health. 2023;23:232.



14.

15.

47

Ramadhani A, Zettira Z, Rachmawati YL, Hariyani N, Maharani DA. Quality and
Reliability of Halitosis Videos on YouTube as a Source of Information. Dent J (Basel).
2021;9:120.

Bastani P, Bahrami MA, Kapellas K, Yusefi A, Rossi-Fedele G. Online oral health
information seeking experience and knowledge, attitudes and practices of oral health
among iranian medical students: an online survey. BMC Oral Health. 2022;22:29.



48

TABELAS

Tabela 1. Comparacdo das pontuacfes do DISCERN entre videos sem legendas e/ou
narragdo e videos com legendas e/ou narragdo

23 Videos sem 27 Videos com p valor*
legendas/narracdo legendas/narracéo
Mediana (min-max) Mediana (min-max)
média média
Item 1 2,00 (1-5) 2,15 2,00 (1-5) 2,48 0,240
Item 2 2,00 (1-5) 1,87 2,00 (1-5) 2,33 0,096
Item 3 2,00 (1-5) 1,91 2,00 (1-5) 2,02 0,653
Item 4 1,00 (1-2) 1,11 1,00 (1-3) 1,13 0,999
Item 5 1,00 (1-2) 1,04 1,00 (1-3) 1,06 0,999
Item 6 1,00 (1-2) 1,07 1,00 (1-3) 1,15 0,288
Item 7 1,00 (1-2) 1,07 1,00 (1-3) 1,15 0,288
Item 8 1,00 (1-2) 1,02 1,00 (1-3) 1,04 0,999
Dominio 1 11,00 (8-21) 11,24 11,00 (8-19) 12,35 0,303
Item 9 1,00 (1-2) 1,13 1,00 (1-4) 1,44 0,103
Item 10 1,00 (1-2) 1,02 1,00 (1-2) 1,06 0,622
Item 11 1,00 (1-1) 1,00 1,00 (1-1) 1,00 0,999
Item 12 1,00 (1-1) 1,00 1,00 (1-1) 1,00 0,999
Item 13 1,00 (1-1) 1,00 1,00 (1-1) 1,00 0,999
Item 14 1,00 (1-2) 1,03 1,00 (1-2) 1,02 0,498
Item 15 1,00 (1-3) 1,10 1,00 (1-3) 1,13 0,122
Dominio 2 7,00 (7-9) 7,15 7,00 (7-13) 7,67 0,073
Escore total 18,00 (15-28) 18,39 18,00 (15-40) 20,02 0,286

* Teste de Mann Whitney; Significancia para p<0,05.
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Tabela 2. Comparacdo das pontuacGes do DISCERN entre videos institucionais e
videos pessoais

20 Videos 30 Videos pessoais p valor*
institucionais Mediana (min-max)
Mediana (min-max) média
média
Item 1 2,00 (1-5) 2,45 2,00 (1-5) 2,25 0,834
Item 2 2,00 (1-5) 2,43 2,00 (1-5)1,92 0,154
Item 3 2,00 (1-5) 2,13 2,00 (1-4) 1,87 0,435
Item 4 1,00 (1-3) 1,28 1,00 (1-2) 1,02 0,001
Item 5 1,00 (1-3) 1,08 1,00 (1-2) 1,03 0,824
Item 6 1,00 (1-3) 1,23 1,00 (1-2) 1,03 0,007
Item 7 1,00 (1-3) 1,20 1,00 (1-2) 1,05 0,039
Item 8 1,00 (1-2) 1,03 1,00 (1-3) 1,03 0,999
Dominio 1 11,00 (8-28) 12,80 11,00 (8-19) 11,20 0,195
Item 9 1,00 (1-4) 1,28 1,00 (1-4) 1,32 0,732
Item 10 1,00 (1-2) 1,05 1,00 (1-2) 1,03 0,999
Item 11 1,00 (1-1) 1,00 1,00 (1-1) 1,00 0,999
Item 12 1,00 (1-1) 1,00 1,00 (1-1) 1,00 0,999
Item 13 1,00 (1-1) 1,00 1,00 (1-1) 1,00 0,999
Item 14 1,00 (1-2) 1,03 1,00 (1-2) 1,02 0,824
Item 15 1,00 (1-3) 1,10 1,00 (1-3) 1,05 0,970
Dominio 2 7,00 (7-13) 7,45 7,00 (7-12) 7,42 0,940
Escore total 18,00 (15-40) 20,25 18,00 (15-29) 18,62 0,285

* Teste de Mann Whitney; Significancia para p<0,05.

Tabela 3. Comparacdo da questdo 16 entre videos sem legendas e/ou narracao e videos
com legenda e/ou narracao

23 Videos sem 27 Videos com p valor**
legenda e/ou legenda e/ou
narragao narragéo
N* (%) N* (%)
Baixa qualidade 24 (52,2) 28 (51,9) 0,274
Qualidade moderada 22 (47,8) 18 (33,3)
Alta qualidade 00 (00,0) 08 (14,8)

* Resultado obtido pela soma de avaliacdo dos 2 avaliadores (N=100).
** Teste de linearidade; Significancia para p<0,05.

Tabela 4. Comparacéo dos resultados da questdo 16 entre videos cuja fonte foi institucional
ou pessoal

Video institutional ~ Video pessoal p valor**
N* (%) N* (%)
Baixa qualidade 21 (52,5) 31 (51,7) 0,875
Qualidade moderada 15 (37,5) 25 (41,7)
Alta qualidade 04 (10,0) 04 (6,6)

* Resultado obtido pela soma de avaliagdo dos 2 avaliadores (N=100).
** Teste Linear por linear; Significncia para p<0,05.



50

Table 5. Comparacédo da qualidade dos videos de acordo com o nimero de visualizagdes e taxa
de visualizacao

NUmero de visualizagdes p Taxa de visualizacdo p
Mediana (min-max) valor* valor*
Média

Baixa 2.240,50 (41-129.598) 0,077 99,02 (1,67 —3.892,91) 0,109
qualidade 11.876,022 395.30
Qualidade 4.953,00 (177-96.739) 249,92 (8,15 - 3.892,91)
moderada 12.120,93% 548.66
Alta 4.111,50 (177-81.386) 302,47 (8,15 — 1.355,40)
qualidade 13.214,00% 495,30

* Teste de Kruskal Wallis (pos-hoc). Significancia para p<0,05.
2 etras diferentes significam diferenca estatisticamente significativa.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo traz informacdes sobre uma temética de relevancia na
atualidade. O crescente acesso a internet, tanto por parte de profissionais de saude e
comunidade cientifica, quanto por parte de pessoas que ndo sao letradas em saude,
faz com que grande volume de conteldo em saude seja produzido e publicado
diariamente, incluindo contetdos em saude bucal. Os estudos mostram que esse
aumento ndo vem necessariamente acompanhado de melhora da qualidade dos
conteudos que estdo sendo produzidos.

Ja se sabe que tais conteudos, principalmente dos videos informativos, sédo
acessados tanto por profissionais de salde que buscam aprender e se atualizar,
quanto por pacientes, que buscam se informar sobre condi¢cdes de saude que
apresentam e sobre opcoes de tratamento disponiveis para essas condicfes. Nem
sempre esses pacientes conseguem identificar a melhor informacéo disponivel, dadas
as divergéncias que esses conteudos podem trazer.

Assim, cabe aos profissionais estarem sempre atentos as informacgdes
veiculadas na internet, expondo os conteudos erréneos e incompletos. Mais do que
isso, € importante que estes profissionais saibam selecionar as informacfes mais
confiaveis a serem indicadas a seus pacientes, assim como que contribuam na

elaboracao e divulgacao de contetdos com bom nivel de qualidade e confiabilidade.
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ANEXO A - DISCERN

Section 1
IS THE PUBLICATION RELIABLE?

1- Arethe aims clear?

No Partially Yes
1 2 3 4 5

Hint: Look for a clear indication at the beginning of the publication of *what is
about? *what it is meant to cover (and what topics are meant to be excluded)
*who might find it useful If the answer to Question 1 is ‘No’, go directly to
Question 3

Does it achieve its aims?

No Partially Yes
1 2 3 4 5

Hint: Consider whether the publication provides the information it aimed to as
outlined in Question 1

Is it relevant?

No Partially Yes
1 2 3 4 5

Hint: Consider whether * the publication adresses the questions that readers
might ask *recommendations and suggestions concerning treatment choices
are realistic or appropriate

Is it clear what sources of information were used to compile the
publication (other than the author or producer)?

No Partially Yes
1 2 3 4 5

Hint: *Check whether the main claims or statements made about treatment
choices are accompanied by a reference to the sources used as evidence (e.g.
a reserch study or expert opinion) *Look for a means of checking the sources
used as a bibliography/reference list or adresses of the experts or organizations
quoted

Rating note: In order to score a full ‘5’ the publication should fulfil both
hints. List of additional support and information (Q.7) are not necessarily
sources of evidence for the current publication
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5-

Is it clear when the information used or reported in the publication was
produced?

No Partially Yes
1 2 3 4 5

Hint: Look for * dates of the main sourcer of information used to compile the
publication * date of any revisions of the publication (but not dates of reprinting)
* date of publication (copyright date)

Rating note: These hints are placed in order of importance — in order to
score a full “5” the dates relating to the first hint should be found

Is it balanced and unbiased?

No Partially Yes
1 2 3 4 5

Hint: Look for * a clear indication of whether the publication is written from a
personal or objective point of view * evidence that a range of sources of
information was used to compile the publication (e.g. more than one research
study or expert) * evidence of an external assessment of the publication Be
wary if * the publication focuses on the advantages or disadvantages o fone
particular treatment choice without reference to other possible choices * the
publication relies primarily on evidence from single cases (which may not be
typical of people with this condition or of responses to a particular treatment)
*the information is presented in a sensational, emotive or alarmist a way

Does it provide details of additional sources of support and information?

No Partially Yes
1 2 3 4 5

Hint: Look for suggestions for further reading or for detail of other organizations
providing advice and information about the condition and treatment choices

Does it refer to areas of uncertainty?

No Partially Yes
1 2 3 4 5

Hint: *Look for discussion of the gaps in knowledge or differences in expert
opinion concerning treatment choices *Be wary if the publication implies that
treatment choice affects everyone in the same way (e.g. 100% success rate
with a particular treatment)
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Section 2

HOW GOOD IS THE QUALITY OF INFORMATION ON TREATMENT CHOICES?
N.B. The questions apply to the treatment (or treatments) described in the publication.
Self-care is considered a form of treatment throughout this section.

9- Does it describe how each treatment works?

No Partially Yes
1 2 3 4 5
Hint: Look for a description of how a treatment acts on the body to achieve its

effect

10- Does it describe the benefits of each treatment?
No Partially Yes
1 2 3 4 5
Hint: Benefits can include controlling or getting rido f symptoms, preventing
recurrence of the condition and eliminating the condition — both short-term and
log-term

11- Does it describe the risks of each treatment?
No Partially Yes
1 2 3 4 5

Hint: Risks can include side effects, complications and adverse reactions to
treatment — both short-term and long-term

12- Does it describe what would happen if no treatment is used?
No Partially Yes
1 2 3 4 5
Hint: Look for a description of the risks and benefits of postponing treatment, of
watchful waiting (e.g. monitoring how the condition progresses without
treatment) or of permanently forgoing treatment)

13- Does it describe how the treatment choices affect overall quality of life?
No Partially Yes
1 2 3 4 5
Hint: Look for *description of the effects of the treatment choices on day-to-day
activity *description of the effects of the treatment choices on relationships with
Family, friends and carers
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14- Is it clear that there may be more than one possible treatment choice?
No Partially Yes
1 2 3 4 5
Hint: Look for *a description of who is most likely to benefit from each treatment
choice mentioned, and under what circumstances *suggestions of alternatives
to consider or investigate further (including choices not fully described in the
publication) before deciding whether to select or reject a particular treatment
choice

15- Does it provide support for shared decision-making?
No Partially Yes
1 2 3 4 5
Hint: Look for suggestions of things to discuss with family, friends, doctors or
other health professionals concerning treatment choices
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Section 3
OVERALL RATING OF THE PUBLICATION

16- Based on the answers to all of the above questions, rate the overall quality of the
publication as a source of information about treatment choices:

Low Moderate High
Serious or Potentially important but Minimal
Extensive shortcomings not serious shortcomings shortcomings

1 2 3 4 5
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ANEXO B — Google Forms

Analise do conteldo de videos no Youtube sobre recobrimento radicular

utilizando a Técnica de Tunelizacao

Caro avaliador,

Obrigado por aceitar participar desta pesquisa! Vocé assistird a um video sobre a técnica de
tunelizacdo e responderad a uma série de perguntas para avaliar a qualidade e a
confiabilidade das informac6es apresentadas.

Por favor, siga estas orientagdes:

1. Assista ao video na integra: E fundamental que vocé assista a todo o
video antes de comecar a responder as perguntas. Isso garantira que
vocé tenha uma compreensao completa do conteudo e possa avaliar com
precisao.

2. Responda as perguntas: Apds assistir ao video, preencha o formulario
com suas respostas. Pense cuidadosamente em cada questado e
considere todos os aspectos do video.

3. Seja honesto e objetivo: Sua avaliagao é importante para garantir a
qualidade da informacéo. Por isso, fornega suas opinides de forma
sincera e fundamentada.

4. Na avaliagao, a sessao 1 e 2 seguem a escala de classificagdode 1a5,
sendo 1"Nao", 3 "Parcialmente" e 5"Sim".

* Indica uma pergunta obrigatdria

E-mail *
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DISCERN - ANEXO A

Recession Coverage:
Laterally Closed Tunnel

http://youtube.com/watch? v=Bu9JmSZSzvqg

1- Are the aims clear?*

Hint: Look for a clear indication at the beginning of the publication of *what is about?
*what it is meant to cover (and what topics are meant to be excluded) *who might find
it useful If the answer to Question 1 is ‘No’, go directly to Question 3

Marcar apenas uma oval.

o B~ W N

Not apply.

2- Does it achieve its aims?*

Hint: Consider whether the publication provides the information it aimed to as outlined

in Question 1.
Marcar apenas uma oval.

o B~ W N

Not apply.


http://youtube.com/watch?v=Bu9JmSZSzvg
http://youtube.com/watch?v=Bu9JmSZSzvg
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3- Is it relevant?*

Hint: Consider whether * the publication adresses the questions that readers might
ask *recommendations and suggestions concerning treatment choices are realistic or
appropriate.

Marcar apenas uma oval.

aa b~ W N

Not apply.

4- Is it clear what sources of information were used to compile the publication
(other than the author or producer)? *

Hint: *Check whether the main claims or statements made about treatment choices are
accompanied by a reference to the sources used as evidence (e.g. a reserch study or
expert opinion) *Look for a means of checking the sources used as a
bibliography/reference list or adresses of the experts or organizations quoted.
Rating note: In order to score a full ¢5” the publication should fulfil both hints.
Marcar apenas uma oval.

g B~ W N

Not apply.
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5- Is it clear when the information used or reported in the publication was
produced? *

Hint: Look for * dates of the main sourcer of information used to compile the publication
* date of any revisions of the publication (but not dates of reprinting) * date of
publication (copyright date).

Rating note: This hints are placed in order of importance — in order to score a
full «“5” the dates relating to the first hint should be found.

Marcar apenas uma oval.

o B~ W N

Not apply.

6- Is it balanced and unbiased? *

Hint: Look for * a clear indication of whether the publication is written from a personal
or objective point of view * evidence that a range of sources of information was used
to compile the publication (e.g. more than one research study or expert) * evidence of
an external assessment of the publication Be wary if * the publication focuses on the
advantages or disadvantages o fone particular treatment choice whithout reference to
other possible choices * the publication relies primarily on evidencefrom single cases
(which may not be typical of people with this condition oro f responses to a particular
treatment) *the information is presented in a sensational, emotive or alarmista way.
Marcar apenas uma oval.

o B~ W N

Not apply.
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7. Does it provide details of additional sources of support and information? *

Hint: Look for suggestions for further reading or for detail of other organisations
providing advice and information about the condition and treatment choices.
Marcar apenas uma oval.

aa ~r W N

Not apply.

8. Does it refer to areas of uncertainty? *

Hint: *Look for discussion of the gaps in knowledge or diferences in expert opinion
concerning treatment choices *Be wary if the publication implies that treatment choice
affects everyone in the same way (e.g. 100% success rate with a particular treatment).
Marcar apenas uma oval.

g B~ W N

Not apply.
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HOW GOOD IS THE QUALITY OF INFORMATION ON TREATMENT
CHOICES?

The questions apply to the treatment (or treatments) described in the publication. Self- care
Is considered a formo f treatment throughout this section.

DISCERN - ANEXO B

Recession Coverage:
Laterally Closed Tunnel

http://youtube.com/watch? v=Bu9JmSZSzvqg

9- Does it describe how each treatment works? *

Hint: Look for a description of how a treatment acts on the body to achieve its effect.
Marcar apenas uma oval.

g A W N

Not apply.


http://youtube.com/watch?v=Bu9JmSZSzvg
http://youtube.com/watch?v=Bu9JmSZSzvg
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10. Does it describe the benefits of each treatment? *

Hint: Benefits can include controlling or getting rido f symptoms, preventing
recurrence of the condition and eliminating the condition —both short-term and log-
term.

Marcar apenas uma oval

o B~ W N

Not apply.

11. Does it describe the risks of each treatment? *

Hint: Risks can include side effects, complications and adverse reactions to treatment
— both short-term and long-term.
Marcar apenas uma oval.

aa b~ W N

Not apply.
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12. Does it describe what would happen if no treatment is used? *

Hint: Look for a description of the riskd and benefits of postponing treatment, of
watchful waiting (e.g. monitoring how the condition progresses without treatment)
or of permanently forgoing treatment).

Marcar apenas uma oval.

g B~ W N

Not apply.

13. Does it describe how the treatment choices affect overall quality of life? *

Hint: Look for *description of the effects of the treatment choices on day-to-day activity*
description of the effects of the treatment choices on relationships with Family, friends
and carers.

Marcar apenas uma oval.

g b W N

Not apply.
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14. Is it clear that there may be more than one possible treatment choice? *

Hint: Look for *a description of who is most lokely to benefit from each treatment
choice mentioned, and under what circumstances *suggestions of alternatives to
consider or invertigate further (including choices not fully described in the
publication) before deciding whether to select or reject a particular treatment
choice.

Marcar apenas uma oval.

g h~r W N

Not apply.

15. Does it provide support for shared decision-making? *

Hint: Look for suggestions of things to discuss with family, friends, doctors or other
health professionals concerning treatment choices.
Marcar apenas uma oval.

aa b~ W N

Not apply.
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OVERALL RATING OF THE PUBLICATION

16-Based on the answers to all of the above questions, rate the overall quality of
the publication as a source of information about treatment choices. *
Marcar apenas uma oval.

1- Serious or extensive shortcomings
2

3- Potentially important but not serious shortcomings

4

5- Minimal shortcomings

Este contetdo néo foi criado nem aprovado pelo Google.

Formularios


https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
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ANEXO C - Producao intelectual durante o Curso de Mestrado

1. Texto para o Blog do PPGO PUC Minas - ‘Odontologia para Vocé’

Blog do Programa de Pds-graduagdo em Odontologia da PUC Minas — acesso via:
https://blogodontologiapucminas.wordpress.com/2024/07/08/tecnica-de-tunelizacao-

para-a-correcao-de-recessao-gengival/
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2. Video para o Canal do YouTube™ — ‘Gotas de Conhecimento em
Odontologia — PUC Minas’

Canal oficial do Programa de Poés-graduacdo em Odontologia da PUC Minas.
Destinado a publicacdo de videos didaticos, técnico-cientificos, direcionados a
estudantes e profissionais de Odontologia, produzidos por doutorandos, mestrandos
e alunos de graduacéao, sob orientacdo de docentes do Programa. Acesso pelo link:
https://www.youtube.com/watch?v=bJX5x2YHnHk

Gota #220 Técnica de tunelizagdo para a corregdo de sofrso

gengival
O .

S
R



https://www.youtube.com/watch?v=bJX5x2YHnHk
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3. Apresentacao de trabalho, modalidade Painel Cientifico, na 418 Reuniéo
Anual da Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontoldgica

Avaliacdo da qualidade e confiabilidade dos videos sobre apneia obstrutiva do sono
postados no YouTube.

WA 1 IR Db b s f0 P s O h

W 4® Reunizo
= Anualda SBPqO

e ———— 08 -
. [P —————

Certificado

Camfcamos que o ¥abaho PNBO203 - AVALIACAO DA QUALIDADE E
CONFIABILIDADE DOS VIDEOS SOBRE APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO
POSTADOS NO YOUTUBET de Bito RA* . Olveita MELD. Rodrigues CS, Oliveirs
DD, Abvou LG, Scares RY foi apresentado na modalidade Painel Aspirante
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4. Publicacdo de resumo de trabalhos nos anais da 412 Reunido Anual da
Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontoldgica

Avaliagcdo da qualidade e confiabilidade dos videos sobre apneia obstrutiva do sono
postados no YouTube

PNk Avoliaga do qualidode e confiabilidode dos videos sobre opneio
obstrutiva do soneo postados no YouTubeT

Brito RA®, Ofiveire MELD, Rodrigues CS, Oliveiro DD, Abreu LG, Soores RV
Ichs - PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOUCA DE MINAS GERAIS.

Nio ha conflito de interesse

Um dos problemas de saide que tem gerado crescente interesse é 3 Sindrome da Apocia Obstrutiva do
Sono (SAOS). O objetivo desse estudo for avaliar a qualidade ¢ a confiabilidade dos videos sobre SAOS
Foram seleconados 50 videos em inglés e assistidos mtogralmente por duas otarmnolanngologstas com
expertise em SAOS ¢ fluentes em Inglés, O mimero de visualizagtes, de curtadas, de dias entre o upload
¢ sua inclusio na playlist, a duragio, ¢ 2 ongem da postagem (profissional independente; instituigdes),
foram coletados, Os instrumentos DISCERN ¢ Global Quality Score (GQS) foram empregados para
avaliar a qualidade ¢ confiabilidade dos videos, O teste de Mann-Whimey for utilizado para comparagies
dos scores do DISCERN enwre videos de diferentes ongens, ¢ o teste de Spearman para avaliar a
correlagio entre o8 scares do DISCERN com niimero de vissalezagoes, curtidas ¢ comentirios, O teste
Kruskal Walles foi empregado para & avaliagio do GQS. Houve alta concordinga entre os avaliadores
nos dominios testados (r> 0,85). Nio houve diferenga sgnificaniva para a qualidade geral pelo GQS
entre o8 videos institucionais ¢ os postados por profissionals independentes {p= 0,896). Os scores para
confiabilidade geral foram sgnificativamente maiores para os videos instizucionais (p= 0,023), bem
como para sua redevincia (p= 0,020), equilibrio e em relagio a auséncia de viés (p= 0,001), Os videos de
profissionais mdependentes deixaram mais claro que existem vitias possibilidades para o tratamento da
SAOS {p= 0,027), Nio houve correlagdo posisiva entre 0 ndmero de visualizagdes (p= 0,226} ¢ curtidas
p= 0,089) com a qualidade dos videos.

A qualidade geral dos videas sobre SAOS no YouTubeT é baa, indicando que as mesmas sdo sema fonte
de consplea sinil.

Apoio: CAPES N* 001
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