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RESUMO

Este estudo teve como objetivo avaliar a influéncia da cor de pele de pacientes infantis na
tomada de decisdo de tratamento por estudantes de graduacao em Odontologia. Tratou-se de
um estudo transversal analitico com grupos de comparagao. Foram convidados a participar do
estudo todos os estudantes dos 9° e 10° semestres do curso diurno e do 13° ao 16° semestres
do curso noturno da UFRGS que preencheram, como critério de inclusdo, terem concluido a
disciplina de Clinica Infanto-Juvenil e que aceitaram participar como voluntarios do estudo
mediante concordancia e assinatura do TCLE. Dessa forma, a amostra do estudo foi composta
por 78 estudantes do curso diurno e 30 do curso noturno, totalizando 108 estudantes. O
desfecho central foi a decisdo de tratamento e para a coleta das variaveis independentes foram
utilizados dois instrumentos de avaliacdo: (1) um questionario sociodemografico e (2) as
imagens de dois casos clinicos (A ou B), compostos por fotografias extra ¢ intra-orais de um
mesmo paciente infantil onde a tnica diferenga entre os casos foi a cor de pele e da gengiva
do paciente. Os participantes da pesquisa foram randomizados nos grupos A (paciente branco,
n=49) ou B (paciente preto, n=59) utilizando-se uma lista de aleatorizacdo gerada no software
Excel; a seguir, os participantes receberam o caso clinico com imagens de diferentes
elementos dentarios, as respectivas opgdes de tratamento e estabeleceram uma decisdo de
tratamento, com total liberdade, baseada exclusivamente nas informagdes digitais fornecidas,
sem considerar a necessidade de exames radiograficos intra-orais. A coleta de dados
aconteceu entre 2020 e 2021 e as respostas foram armazenadas na plataforma Google Forms.
As variaveis quantitativas foram descritas por meio de tendéncia central e variabilidade e as
variaveis qualitativas foram descritas pelas frequéncias absoluta e relativa. Foi realizado teste
chi-quadrado para analisar a associagdo entre o grupo de randomizagdo e as variaveis
independentes e ndo foram encontradas diferencas significativas entre as decisdes de
tratamento tomadas nos dois grupos. No entanto, género e orientacdo sexual foram as
variaveis em que se observou diferenca significativa quando as diferentes opgdes de
tratamento tomadas para o paciente branco foram comparadas. Concluiu-se que a cor da pele
de pacientes infantis ndo influenciou na decisdo de tratamento tomada por estudantes de
Odontologia. Além disso, diferentes decisdes de intervencdo foram tomadas por estudantes,
principalmente no que diz respeito a maiores intervengdes estéticas em pacientes brancos.

Palavras-chave: Carie dentaria. Tomada de decisdo clinica. Racismo. Odontopediatria.



ABSTRACT

This study aimed to evaluate the influence of skin color in children's patients on treatment
decision-making by undergraduate dentistry students. This was an analytical cross-sectional
study with comparison groups. All students from the 9th and 10th semesters of the day course
and from the 13th to 16th semesters of the night course at UFRGS who fulfilled, as an
inclusion criteria, having completed the Children's Clinic and accepted to participate were
invited as volunteers upon agreement and signature of the TCLE. Thus, the study sample
consisted of 78 students from the day course and 30 from the night course, totaling 108
students. The central outcome was the decision to treat and for the collection of independent
variables, two assessment instruments were used: (1) a sociodemographic questionnaire and
(2) images of two clinical cases (A or B), consisting of extra and intra-orals photographs of
the same pediatric patient where the only difference between the cases was the patient's skin
and gum color. Research participants were randomized into groups A (white patient, n=49) or
B (black patient, n=59) using a randomization list generated in Excel software; then, the
participants received the clinical case with images of different dental elements, the respective
treatment options and established a treatment decision,based exclusively on the digital
information provided, without considering the need for intraoral radiographic examinations.
Data collection took place between 2020 and 2021 and responses were stored on the Google
Forms platform. Quantitative variables were described by means of central tendency and
variability, and qualitative variables were described by absolute and relative frequencies.
Chi-square test was performed to analyze the association between the randomization group
and the independent variables, and no significant differences were found between the
treatment decisions made in the two groups. However, gender and sexual orientation were the
variables in which a significant difference was observed when the different treatment options
taken for the white patient were compared. It was concluded that the skin color of children's
patients did not influence the treatment decision taken by dentistry students. Furthermore,
different intervention decisions were made by students, mainly with regard to greater aesthetic
interventions in white patients.

Keywords: Dental caries. Clinical decision making. Racism. Pediatric Dentistry.



SUMARIO

INTRODUCAO 8
METODOLOGIA 12
2.1 DELINEAMENTO 12
2.2 LOCAL DE PESQUISA, POPULACAO E AMOSTRA 12
2.3 CRITERIOS DE INCLUSAO 12
2.4 COLETA DE DADOS 12
2.5 DIMENSOES E VARIAVEIS 13
2.6 ESTRATEGIA DE RANDOMIZACAO 14
2.7 DESCRICAO DOS CASOS CLINICOS E AS OPCOES DE TRATAMENTO 14
2.8 ANALISE ESTATISTICA 15
2.9 ASPECTOS ETICOS 15
RESULTADOS 17
DISCUSSAO 24
CONCLUSAO 28
REFERENCIAS 29
APENDICE A-TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 32
APENDICE B — QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO 34
APENDICE C - CASO CLINICO A 37
APENDICE D - CASO CLINICO B 38
APENDICE E — AUTORIZACAO PARA O USO DE IMAGEM 39
APENDICE F - INSTRUMENTO DE COLETA 40

APENDICE G —- MODELO DE TEXTO PARA O CONTATO VIA EMAIL 41



1  INTRODUCAO

Dentre os problemas bucais mais prevalentes em criangas e adolescentes no Brasil,
destaca-se a carie dentaria, a mal oclusdo e o traumatismo dentario, de acordo com dados do
Ministério da Satde'. Uma revisdo sistematica da literatura objetivou relatar a prevaléncia e a
incidéncia de cérie dentaria ndo tratada em 187 paises no periodo de 1990 e 2010. Em 2010, a
carie dentaria ndo tratada em dentes deciduos foi a 10* condicdo mais prevalente no mundo,
afetando cerca de 9% da populagdo mundial, equivalente a 621 milhdes de criangas®. Diante
desses dados, a carie dentaria aparece como um desafio a saide publica, pela importancia de
seu tratamento por conta das implica¢des acarretadas pela auséncia dele, o seu dnus bioldgico,
social e financeiro e por ser a quarta doenca cronica mais cara a ser tratada de acordo com a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS)*™.

A denticdo decidua, além de desempenhar a funcdo mastigatoria, ¢ importante para a
estética, fonética e, também, atua como guia de erupcao e manutencdo do espago para o seu
sucessor permanente. Dentre os distarbios que afetam essa denticdo, a carie dentaria
apresenta-se como a principal causa de perda precoce dos dentes deciduos em todo o mundo,
seja por necessidade de extracdo diante de um processo avancado de doenca ou por rizolise
acelerada devido ao processo infeccioso, podendo causar consequéncias negativas em ambas as
denti¢des’. Dessa forma, a decisdo sobre manter ou ndo um elemento dentario na cavidade
bucal, bem como decidir por realizar ou ndo um tratamento restaurador faz parte da rotina do
clinico durante o atendimento de um paciente infantil.

O processo de decisdao de tratamento € um importante aspecto na pratica odontoldgica e
depende do consentimento do paciente para a execugdo pelo profissional. Logo, caracteristicas
profissionais como o tempo de graduacao e o nivel de especializacdo, encontram-se como um
fator de influéncia na tomada de decisdo®. Fatores relacionados as doencas, condigdes bucais e
suas sequelas também estdo ligados a escolha de tratamento’. Estudos recentes buscaram
fatores nao clinicos que pudessem estar associados a decisdo de tratamento tomada por
cirurgides-dentistas” . Dentre esses fatores, os estudos apontaram uma forte associagdo entre o
perfil socioecondmico e a cor de pele do paciente com as condi¢des de satde bucal®”'’. No
entanto, todos esses estudos foram realizados com cirurgides-dentistas, com 1sso, SA0 poucos 0s
estudos presentes na literatura sobre a associagdo de caracteristicas dos estudantes de

Odontologia na decisdo de tratamento de doencas bucais. Tais estudos se consumam de extrema



importancia, uma vez que estes serdo os futuros profissionais atuantes no mercado de trabalho
Odontologico.

Mais além, a literatura aponta que ha disparidades raciais na assisténcia a saude e ha
evidéncias de que pacientes de cor preta recebem menos mamografias e procedimentos
cardiovasculares''>. No que diz respeito a satide bucal, sabe-se que a populagdo adulta negra
apresenta maior prevaléncia de doenca periodontal, maior experiéncia de carie e, também,
observa-se uma ampla disparidade racial no que se refere as perdas dentarias'>'*. Ainda assim,
a forma como a cor de pele pode influenciar na tomada de decisdo de tratamento apresenta-se
de forma incipiente na literatura'®.

Chisini et al.® avaliaram a influéncia da cor de pele de pacientes adultos na decisdo de
tratamento odontologico tomada por 636 dentistas, que foram entrevistados em quatro
diferentes cidades brasileiras. Os autores aplicaram um questionario contendo casos clinicos
(descricao clinica e fotografias intrabucais e do sorriso) de dois pacientes adultos, sendo o
paciente A (branco) e o paciente B (preto). As fotografias intrabucais dos casos clinicos foram
manipuladas por computador de forma que os dois pacientes apresentassem as mesmas
situagdes clinicas. Os casos clinicos foram aleatoriamente distribuidos aos profissionais e
apresentados da seguinte forma: paciente homem, 27 anos de idade, condi¢cdes normais de
saude bucal, mas que apresentou um episodio de dor dentdria a mais de uma semana. As
fotografias apresentadas contavam com um molar inferior severamente comprometido cujas
opgdes de tratamento propostas foram: extragdo; tratamento endoddntico com reabilitagcdo
protética ou tratamento endodontico seguido de reabilitagdo com resina composta. Ainda neste
caso, os cirurgioes-dentistas tinham que optar por substituir uma restauracdo inadequada de
amalgama no primeiro pré-molar superior por outra restauracdo de amalgama; substituir a
restauracdo de amalgama por restauracdo de resina composta; acabamento e polimento da
restauracdo ou optar por ndo oferecer tratamento algum. Para ambos os casos, o paciente em
questdo havia dado total liberdade para que o cirurgido-dentista escolhesse o tratamento que
julgava necessario.

Cabe destacar, dentre os achados do estudo®, que os pacientes pretos receberam maior
encaminhamento para uma restauragdo de resina composta em um dente severamente
comprometido € menos encaminhamentos para tratamento protético, quando comparado com
os pacientes brancos. Além disso, a decisdo pela substitui¢do da restauracdo inadequada de

amalgama por resina composta foi maior em pacientes brancos, assim como o acabamento e
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polimento da restauracdo. Com isso, os autores concluiram que a cor de pele do paciente adulto
influenciou na tomada de decisdo de tratamento proposto por cirurgides-dentistas, sendo as
opg¢des mais invasivas direcionadas ao paciente negro.

Da mesma forma, Cabral et al.'” buscaram compreender este processo ao avaliar a
necessidade de extrair, ou ndo, um dente acometido por carie dentaria. Participaram do estudo
297 cirurgides-dentistas que atuavam na cidade de Recife. Neste cenario, a coleta de dados foi
realizada em duas etapas com diferenca de dois meses entre elas. Assim, em uma etapa o
cirurgido dentista optava por extrair ou ndo um molar cariado de um paciente adulto branco e,
na proxima etapa, o mesmo procedimento para um paciente adulto preto. Os autores
observaram que 9,4% dos cirurgides-dentistas que participaram do estudo optaram pela
extragdo no paciente preto e, a0 mesmo tempo, em manter o mesmo dente no paciente branco.
Por outro lado, ndo houve nenhum cirurgido-dentista que decidiu extrair o elemento dentério do
paciente branco e manter no paciente preto, sendo a diferenga estatisticamente significativa
entre as decisdes de tratamento tomadas para os pacientes pretos e brancos. Dentre os
resultados, pode-se notar associacdo da varidvel faixa etdria onde 12,5% dos
cirurgioes-dentistas com idade acima de 45 anos optaram por extrair o elemento dentario do
paciente preto e reter no paciente branco. Essa condigdo apresentou-se como 5,6% naqueles
com idade igual, ou inferior, a 35 anos.

Um aspecto a ser mais bem elucidado, dentre os resultados deste estudo'® recai sobre o
fato de que o género do profissional desempenhou papel de destaque na tomada de decisdo,
pois os cirurgides-dentistas homens optaram por extrair o dente do paciente preto e manter no
paciente branco em maior propor¢cdo quando comparado com cirurgids-dentistas mulheres,
14,7% e 6,9%, respectivamente. O mesmo pode ser encontrado quando se observa a raga/cor da
pele dos cirurgides-dentistas, sendo que 9,4% eram brancos e 9,6% pardos que optaram por
reter o dente do paciente branco e extrair do paciente preto. Além disso, cirurgides-dentistas
que possuiam maior renda mensal optaram por extrair o elemento dentario do paciente preto e
decidiram manter do paciente branco mais comumente. No que diz respeito as caracteristicas
dos profissionais como, a realizacdo ou ndo de um curso de pos-graduacdo, esta ndo esteve
associada a decisdo de tratamento. Em relagdo ao ambiente da pratica, ndo houve associagdo
significativa do ambiente de trabalho (publico ou privado) com a decisdao de tratamento. Os

autores concluiram que houve variagdo na decisdo de extrair ou manter um dente cariado,
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sendo que a extragdo foi indicada mais comumente para pacientes pretos. Portanto, a cor de
pele do paciente influenciou na decisdo de tratamento tomada pelos cirurgides-dentistas.

Fica claro na literatura que ha influéncia da cor de pele de pacientes adultos na tomada
de decisdo de tratamento por cirurgides-dentistas. Em contrapartida, ainda sdo poucos os
estudos que avaliam a influéncia da cor de pele do paciente na decisdo de tratamento e,
também, ndo ha evidéncias de que essa influéncia ocorra da mesma forma em pacientes
infantis; tampouco estdo disponiveis estudos cujo foco sejam os estudantes de graduacdo em
Odontologia.

Com base neste cenario, faz-se importante compreender de que forma a cor de pele de
pacientes infantis influencia a tomada de decisdo de tratamento odontoldgico proposto por
estudantes da area. O estudo aqui proposto, dialoga com o momento sdcio-historico do ensino
odontologico, em que habilidades e competéncias humanisticas emergem como caracteristicas
essenciais a serem desenvolvidas pelos profissionais em formagao, para que possam estar
preparados a atuarem nos diferentes cenarios do mercado de trabalho, garantindo o cuidado
integral em Odontopediatria e contribuindo para a reducdo da discriminagdo, das barreiras de
acesso e buscando a equidade em saude bucal.

Por fim, apresenta-se como objetivo deste estudo: avaliar a influéncia da cor de pele de
pacientes infantis na tomada de decisdo de tratamento por estudantes de graduagcdo em

Odontologia, dos cursos diurno e noturno de uma Institui¢ao de Ensino Superior publica.
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2 METODOLOGIA

2.1 Delineamento

Trata-se de um estudo transversal analitico com grupos de comparagao.

2.2 Local de pesquisa, populacio e amostra

A pesquisa envolveu os estudantes dos cursos de Odontologia diurno e noturno da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (FO-UFRGS). Foram convidados a participar do
estudo todos os estudantes do 9° e 10° semestre do curso diurno e do 13° ao 16° semestre do
curso noturno da FO-UFRGS, totalizando 137 estudantes, configurando um procedimento

amostral ndo probabilistico do tipo censo.

2.3 Critérios de inclusiao

Os critérios de inclusdo foram:

a) Estar regularmente matriculado em um dos cursos da FO-UFRGS;

b) Ter cursado  previamente e concluido a  disciplina de  Clinica
Infanto-Juvenil/Odontopediatria;

c) Consentir livre e esclarecidamente com a participacao no estudo e assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE — Apéndice A), preenchendo-o de forma
completa, concordando em responder a todas as informacdes do questionario

socioecondmico, bem como os respectivos cenarios de caso.

2.4 Coleta de dados

O desfecho principal deste estudo foi a decisdo de tratamento tomada pelos estudantes.
Para coleta das varidveis independentes da pesquisa foram elaborados dois instrumentos de
avaliacdo: (1) o questionario sociodemografico e (2) os casos clinicos (A ou B) com fotografias
de um mesmo paciente, enviados aos alunos eletronicamente por e-mail, através da Sala de
Aula Virtual da UFRGS.

Os estudantes foram convidados a participarem da pesquisa. Todos os arquivos,

questionarios, bem como o TCLE ndo apresentaram informagdes explicitas sobre o real
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objetivo do trabalho. Para tanto, os elementos contidos nos instrumentos de coleta de dados
constaram apenas de avaliacdo acerca da decisdo de tratamento, sob livre escolha do
participante. Assim, o estudo tornou-se “cego” na inten¢do de diminuir a possibilidade de

vieses de respostas e de informagao.

2.5 Dimensoes e Variaveis

Os instrumentos utilizados, tanto o questionario sociodemografico quanto os casos
clinicos, estavam disponiveis em plataforma digital de gerenciamento de pesquisas, a fim de
padronizar a qualidade das imagens e textos dos questiondrios, facilitando o acesso, como
proposto por Chisini et al.®

Questionario sociodemografico

O questionério sociodemografico (APENDICE B) serviu de base para a entrevista e
coleta das seguintes variaveis independentes: (A) género; (B) orientacao sexual; (C) idade; (D)
autodeclaragdo de raga/cor da pele; (E) regido onde reside; (G) renda; (H) forma de ingresso, se
por acdes afirmativas ou via ingresso universal e (I) onde pretende atuar.

Casos Clinicos

Um método conhecido na epidemiologia consta da utilizacdo de cendrios de caso na
maioria dos estudos que envolvem tomada de decisdo, principalmente pela sua vantagem de
controle de variaveis.

Os participantes da pesquisa foram randomizados e divididos em dois grupos. Cada
participante recebeu um caso clinico (grupos A ou B), apresentando os dentes e as opgdes de
tratamento, conforme o APENDICE C e D. Os casos clinicos foram compostos por fotografias
extra e intraorais de um paciente infantil onde a Unica diferenga entre os casos foi a cor de pele
da regido facial demonstrada na imagem, regido infranasal, 1abios e mento, além da gengiva do
paciente. As fotografias intraorais foram de um Unico paciente e para que a diferenciagdo da cor
fosse possivel, as fotografias foram manipuladas utilizando software Adobe Photoshop versao
2020, e realizaram-se alteragdes de coloragdo da pele e dos tecidos gengivais. Os alunos
pertencentes ao grupo A receberam o caso clinico com as fotografias do paciente branco e o

grupo B as fotografias do caso clinico do paciente preto.
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As imagens originais pertenciam a uma crianga branca e compdem um banco de
imagens de seminarios clinicos da disciplina de Clinica Infanto-Juvenil da Faculdade de
Odontologia da UFRGS. O atendimento do paciente bem como a utilizacdo de suas imagens
foram autorizadas pelo responsavel legal do paciente (conforme modelo apresentado no
APENDICE E, cuja assinatura acontece de forma padrio por todos os responsaveis pelos
pacientes atendidos na Faculdade de Odontologia da UFRGS) e ndo permitem a sua
identificacao.

Os casos clinicos A e B foram enviados por correio eletronico, de forma que os
participantes apo6s analisarem os casos € optarem pelos tratamentos ndo tiveram mais acesso a
leitura dos casos. As respostas foram armazenadas de forma andnima na plataforma Google
Forms (APENDICES F e G).

Dessa forma, os estudantes foram convidados a estabelecer uma decisdo de tratamento,
com absoluta liberdade, baseada exclusivamente nas informagdes e material digital fornecidos,
sem considerar a necessidade de exames radiograficos intra-orais ou quaisquer informacoes
adicionais. Salienta-se, ainda, que aspectos sociais € econdmicos da familia do paciente

também nao foram divulgados.

2.6 Estratégia de randomizacao

Os estudantes foram divididos aleatoriamente em dois grupos utilizando uma lista de
aleatorizacdo gerada no software Excel (Microsoft Office 365, 2020). Os alunos pertencentes
ao grupo A receberam o caso clinico com as fotografias do paciente branco e grupo B as

fotografias manipuladas do caso clinico do paciente preto.

2.7 Descric¢ao dos casos clinicos e as op¢oes de tratamento

Para coleta de dados, foram utilizados dois casos clinicos contendo fotografias digitais
de um mesmo paciente, em que a Unica diferenca era a cor da pele (caso A: paciente branco,
caso B: paciente preto). Os casos foram compostos por quatro fotografias: uma contendo a
regido extraoral e trés contendo diferentes regides intraorais. Cada fotografia foi apresentada
juntamente com diferentes opgdes de tratamento. As duas primeiras fotografias apresentavam

dentes deciduos anteriores com lesdes de carie inativas (dente 53 na face vestibular/cervical,
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dente 51 na superficie incisal e dente 52 na face mesial). As opgdes de tratamento propostas
eram: nenhuma intervencao nos elementos dentarios ou restauragdes estéticas nestes mesmos
elementos. A segunda fotografia do caso clinico apresentava uma restauracao pigmentada de
resina composta no dente 54. Logo, as op¢des de tratamentos foram: acompanhamento
(nenhuma intervengao invasiva), acabamento e polimento da restauracao, reparo da restauragao
ou substitui¢do. Por fim, a ultima apresentava o dente 85 com lesdo de carie cavitada extensa e
uma fistula na regido do peridpice. Neste caso, as opc¢des de tratamento foram:
acompanhamento até esfoliagdo (nenhuma intervengao invasiva), manter o dente (endodontia e
restauragdo) e exodontia. Os participantes puderam escolher apenas uma opg¢do de tratamento
para cada uma das fotos. As fotografias dos casos clinicos estdo expostas nos APENDICES C e

D.

2.8 Analise estatistica

Foram descritas as variaveis independentes que compde o perfil sociodemografico dos
participantes da pesquisa; as variaveis quantitativas foram descritas por meio de tendéncia
central e variabilidade e as variaveis qualitativas serdo descritas por frequéncia absoluta e
relativa.

Foi realizado teste chi-quadrado para analisar a associacdo entre o grupo de
randomizagdo e as varidveis independentes. Além disso, realizou-se uma segunda analise
estratificada por cada grupo de randomizagdo, a fim de avaliar as associagdes entre algumas
variaveis independentes e a decisdo de tratamento tomada para cada um dos dentes dos dois

casos clinicos.

2.9 Aspectos éticos

O presente projeto teve parecer aprovado pela Comissdo de Pesquisa e pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (CEP/UFRGS), sob o
numero CAAE 42054621.30000.5347.

Os beneficios da pesquisa foram indiretos, uma vez que o desfecho mensurado: se a cor
da pele dos pacientes infantis gera influéncia na decisdo de tratamento dos estudantes de

odontologia e, a partir de entdo, compreender esse processo € buscar alternativas para o ensino
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odontologico, a formagdo de cirurgides-dentistas que atendam pacientes infantis e a educacao
permanente a equipe de saude bucal do SUS, a fim de minimizar tal influéncia.

Como risco dessa pesquisa, encontrou-se a quebra acidental do sigilo, fato que foi
minimizado pelo treinamento do pesquisador e pelo envio imediato das respostas para o banco
de dados, logo apos o registro das respostas via Google Forms, eliminando-se a necessidade de
digitacao e manipulagdo dos questionarios.

Todos os participantes concordaram voluntariamente mediante assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE; apéndice A) — de acordo com as Normas e

Diretrizes Eticas da Resolugdo 466/12, do Conselho Nacional de Satde (BRASIL, 2012).
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3 RESULTADOS

Participaram do estudo 108 estudantes, sendo 49 respondentes do caso clinico A

(paciente branco) e 59 do caso clinico B (paciente preto). A taxa de ndo-resposta foi de 21,2%.

A tabela 1 abaixo descreve as caracteristicas da amostra.

Tabela 1 — Caracteristicas da amostra (teste chi-quadrado; p=0,05)

Variaveis Total Grupo A Grupo B p-Valor
(n =108) (n=159) (n =49)
Género n (%) n (%) n (%) 0,226
Homem 18 (16,67) 7 (11,86) 11 (22,45)
Mulher 90(83,33) 52 (88,14) 38 (77,55)
Orientacao sexual 0,779
Heterossexual 91 (84,26) 51 (86,44) 40 (81,63)
Gay 7(6,48) 3(5,08) 4 (8,16)
Lésbica 1(0,93) 1(1,69) 0(0)
Bissexual 9 (8,33) 4 (6,78) 5(10,20)
Idade Média (DP) Média (DP) Média (DP) 0,584
25,73 25,64 (24,14, 25,80 (24,33;
(24,16;28,81) 28,29) 29,0)
Raca/cor n (%) n (%) n (%) 0,332
Amarelo 3 (2,78) 2 (3,39) 1(2,04)
Branco 79 (73,15) 39 (66,10) 40 (81,63)
Pardo 18 (16,67) 13 (22,03) 5(10,20)
Preto 8 (7,41) 5(8,47) 3(6,12)
Filhos 0,178
Sim 4 (3,7) 4 (6,78) 0(0)
Cidade de origem 0,174
Capital 55 (50,93) 35(59,32) 20 (40,82)
Metropolitana 18 (16,67) 10 (16,95) 8(16,33)
Interior 28 (25,93) 11 (18,64) 17 (34,69)
Outro estado 7 (6,48) 3 (5,08) 4 (8,16)
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Unidade Federativa 0,256
CE 1(0,93) 0(0) 1(2,04)
MT 1(0,93) 0 (0) 1(2,04)
PA 1(0,93) 1(1,69) 0(0)
RJ 1(0,93) 0(0) 1(2,04)
RS 102 (94,44) 57 (96,61) 45 (91,84)
SC 1(0,93) 1(1,69) 0(0)
SP 1(0,93) 0 (0) 1(2,04)
Cidade de residéncia 0,022
Capital 85 (78,70) 46 (77,97) 39 (79,59)
Regido metropolitana 16 (14,81) 12 (20,34) 4 (8,16)
Interior 7 (6,48) 1 (1,69) 6 (12,24)
Dependéncia financeira 1,000
Sim 99 (91,67) 54 (91,53) 45 (91,84)
Renda familiar Mediana Mediana Mediana (IQR) 0,824
(IQR) (IQR)
5000 5000 5000
(2875;9250)  (2875;9250) (2875;9250)
Ingresso na Universidade n (%) n (%) n (%) 0,915
Acesso Universal
70 (64,81) 38 (64,41) 32 (65,31)
Egresso do Sistema
publico de Ensino Médio 12 (11,11) 7 (11,86) 5(10,20)
Renda igual ou inferior a
1,5 salario-minimo 9 (8,33) 6 (10,17) 3(6,12)
nacional per capita
Autodeclarado preto, pardo 7 (6,48) 4 (6,78) 3(6,12)
ou indigena
Egresso do Sistema
Publico de Ensino Médio e 7 (6,48) 3 (5,08) 4 (8,16)
Renda igual ou inferior a
1,5 salario-minimo
nacional per capita
Egresso do Sistema 3(2,78) 1(1,69) 2 (4,08)
Publico de Ensino Médio e
Autodeclarado preto, pardo
ou indigena
Etapa do curso 0,155
9°diurno 12 (11,11) 10 (16,95) 2 (4,08)
10° diurno 66 (61,11) 34 (57,63) 32 (65,31)
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14° noturno 8 (7,41) 3 (5,08) 5(10,20)
16° noturno 22 (20,37) 12 (20,34) 10 (20,41)
Tempo de curso Mediana Mediana (IQ) Mediana IQR) 0,611
(IQR)
5(5;7) 5G:7) 5G:7)
Preferéncia por n (%) n (%) n (%) 1,000
especialidade
Sim 95 (87,96) 52 (88,14) 43 (87,76)
Nivel 0,037
Lato Sensu - Residéncia 26 (24,07) 16 (27,12) 10 (20,41)
Lato Sensu- Especializacao 58 (53,70) 27 (45,76) 31 (63,.27)
Stricto Sensu - Mestrado 9 (8,33) 8 (13,56) 1(2,04)
Stricto Sensu - Doutorado 1 (0,93) 0(0) 1(2,04)

A tabela 2 abaixo descreve as decisdes de tratamento tomadas pelos estudantes de

acordo com cada caso clinico.

Tabela 2 — Decisao de tratamento tomada pelos estudantes de cada grupo (teste chi-quadrado;

p=0,05)

Fotografias Total Grupo A Grupo B p-Valor
n (%) n (%) n (%)

Dentes 53, 51, 61 0,081

Nenhuma intervengao 40 (37,04) 17 (28,81) 23 (46,94)

Restauracdes estéticas 68 (62,96) 42 (71,79) 26 (53,06)

Dente 54 0,362

Acompanhamento 42 (38,89) 19 (32,20) 23 (46,94)

Acabamento e polimento da restauracdo 31 (28,70) 17 (28,81) 14 (28,57)

Reparo da restauragao 26 (24,07) 17 (28,81)  9(18,37)

Substituicao da restauragao 9 (8,33) 6 (10,17) 3(6,12)

Dente 85 0,911

Acompanhamento até esfoliacao 3(2,78) 2(3,39) 1(2,04)

Manter o dente

(endodontia ¢ restauracao) 96 (88,89) 52 (88,14) 44 (89,80)

Exodontia 9(8,33) 5(8,47) 4 (8,16)

Com relagdo a fotografia 1 que apresentava dentes anteriores com lesdes de carie

inativas, apesar de ndo apresentar diferenca estatistica entre os grupos, a maioria dos estudantes

que recebeu as fotografias do paciente branca optou pelas restauragdes estéticas.
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Por outro lado, o paciente preto, neste mesmo caso, recebeu menos restauragdes
estéticas ¢ mais comumente nao obteve interven¢ao nestes dentes.

A fotografia 2 apresentava uma restauracdo em resina composta pigmentada no dente
54. O grupo B (paciente preto), em sua maioria, optou pelo acompanhamento deste elemento
dentério, seguido de acabamento e polimento desta restauracdo, reparo da restauracdo e apenas
6,12% optaram pela substituicdo da restauracdo. Comparando com o grupo A (paciente
branco), a substituicdo da restauracdo foi op¢ao de 10,17% dos participantes do estudo.

A tabela 3 apresenta os resultados da comparacao das opgdes de tratamento tomadas
pelos estudantes para cada caso clinico no grupo A (paciente branco), estratificado por género,
orientagdo sexual e raca/cor. As diferengas significativas estdo identificadas pelo asterisco para
as variaveis género (p=0,04 e p=0,03) no primeiro € no terceiro caso clinico, e orientacao

sexual (p=0,003) no terceiro caso clinico



Tabela 3 — Decisdo de tratamento entre grupo A em relagdo ao género, orientagdo sexual e a raga/cor (chi-quadrado, p=0,05)
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Homem Mulher Heterossexual Gay Lésbica Bissexual Amarelo Branco Pardo Preto
Cirie inativa em anteriores - n
(%)
Nenhuma intervengao 2 (18.18)* 21 (55.26)* 18 (45.0) 2 (50.0) 0(0) 3 (60.0) 0(0) 19 (47.5) 4 (80.0) 0(0)
Restauragoes estéticas 9 (81.82)* 17 (44.74)* 22 (55.0) 2 (50.0) 0(0) 2 (40.0) 1 (100) 21(52.5) 1(20.0)  3(100)
Restauracio pigmentada - n (%)
Acompanhamento 5(45.45) 18 (47.37) 18 (45.0) 3 (75.0) 0(0) 2 (40.0) 0(0) 17 (42.5) 4(80.0) 2(66.67)
Acabamento e polimento da
restauracdo 1(9.09) 13 (34.21) 12 (30.0) 0(0) 0(0) 2 (40.0) 0(0) 13 (32.5) 0(0) 1(33.33)
Reparo da restauracdo 3(27.27) 6 (15.79) 7(17.5) 1 (25.0) 0(0) 1 (20.0) 0(0) 9(22.5) 0 (0) 0(0)
Substitui¢do da restauragio 2 (18.18) 1(2.63) 3(7.5) 0(0) 0(0) 0(0) 1 (100) 1(2.5) 1 (20.0) 0(0)
Cavidade dentaria e fistula - n (%)
Acompanhamento até esfoliagdo
(nenhuma intervengdo invasiva) 0(0) 1(2.63) 0 (0)" 0 (0)" 0 (0)" 1(20.0)° 0 (0) 1(2.5) 0 (0) 0 (0)
Manter o dente (endodontia e
restauragdo) 8 (72.73) 36 (94.74)° 39 (97.5)° 2 (50.0)" 0 (0)" 3 (60.0)° 1 (100) 37(92.5) 3(60.0)  3(100)
Exodontia 3 (27.27)* 1(2.63)* 1(2.5)* 2 (50.0)* 0 (0)* 1 (20.0)* 0 (0%) 2 (5.0%) 2 (40.0%)  0(0%)
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A tabela 4 apresenta os resultados da comparagdo das opgdes de tratamento tomadas pelos estudantes para cada caso clinico no grupo B
(paciente preto), estratificado por género, orientacdo sexual e raga/cor. Nao foram observadas diferengas significativas quando as variaveis foram

comparadas em cada caso clinico.



Tabela 4 — Decisdo de tratamento entre grupo B em relacdo ao género, orientacao sexual e a raga/cor (chi-quadrado, p=0,05)

Homem Mulher  Heterossexual Gay Lésbica Bissexual Amarelo Branco Pardo Preto
Caérie inativa em anteriores - n (%)
Nenhuma intervengao 3(42.86) 14(26.92) 14 (27.45) 2 (66.67) 1(100) 0(0) 0(0) 13(33.33)  4(30.77) 0(0)
Restauragdes estéticas 4(57.14)  38(73.08) 37 (72.55) 1(33.33) 0(0) 4(100)  2(100) 26(66.67) 9(69.23)  5(100)
Restauracio pigmentada - n (%)
Acompanhamento 3(42.86) 16(30.77) 16 (31.37) 1(33.33) 1(33.33) 1(25.0) 1(50.0) 14 (35.9) 3(23.08) 1(20.0)
Acabamento e polimento da
restauracdo 2 (28.57) 15(28.85) 13 (25.49) 1(33.33) 0(0) 3 (75.0) 0(0) 12 (30.77)  5(38.46) 0(0)
Reparo da restauragio 2(28.57) 15(28.85) 16 (31.37) 1(33.33) 0(0) 0(0) 0(0) 11 (28.21) 4(30.77)  2(40.0)
Substitui¢do da restauragio 0(0) 6 (11.54) 6 (11.76) 0(0) 0(0) 0(0) 1 (50.0) 2(5.13) 1(7.69) 2 (40.0)
Cavidade dentaria e fistula - n (%)
Acompanhamento até esfoliagdo
(nenhuma intervengdo invasiva) 0(0) 2 (3.85) 2(3.92) 00) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(7.69) 1 (20.0)
Manter o dente (endodontia e
restauragéo) 7 (100) 45 (86.54) 44 (86.27) 3(100.0) 1(100.0) 4(100) 2(100) 36(92.31) 10(76.92) 4(80.0)
Extracéo 0 (0%) 5(9.62%) 5(9.80) 0 (0) 0(0) 0(0) 0(0) 3(7.69) 2 (15.38) 0(0)
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4  DISCUSSAO

Este ¢ o primeiro estudo que avaliou a influéncia da cor de pele de pacientes infantis na
decisdo de tratamento tomada por estudantes de Odontologia, em que nenhuma influéncia foi
observada na amostra estudada quando os grupos de alunos que avaliaram as diferentes
fotografias foram comparados. No entanto, diferengas na tomada de decisdo por intervengao
invasiva dentro de cada grupo puderam ser observadas.

A decisdo por uma intervencdo invasiva € etapa importante no planejamento do
tratamento do paciente infantil e, portanto, conhecer os fatores que possam interferir nesse
processo ¢ necessario. Dentre os fatores ndo clinicos que estdo associados com a decisdo de
intervencdo destaca-se a cor de pele, conforme ja constatado por Caldas et al.” Sob diferentes
abordagens, a literatura aponta uma condi¢do socioecondmica desfavorecida da populagdo
negra quando em comparagdo com a populagdo branca'®, e este entendimento somado aos
aspectos sociais, culturais e histéricos pode exercer influéncia na decisdo de intervencao
tomada por profissionais de satde. Por fim, as nuances do racismo estrutural que diversas
sociedades experimentam, contribui para a manutengdo das piores condigdes de saude bucal
apresentadas pela populagio negra”'’.

As disparidades raciais sdo conhecidas e, quando um tratamento ¢ influenciado pela cor
de pele dos pacientes, os profissionais podem estar contribuindo para que essas disparidades

1820 Ao analisar a tomada de decisdo clinica entre estudantes de

continuem acontecendo
Odontologia, incorpora-se no escopo da discussdo, o ensino odontoldgico e a insercao de temas
como o antirracismo e as iniquidades raciais em saude no curriculo de graduacdo, a fim de
minimizar as diferencas no que diz respeito ao cuidado em satde integral apresentadas
exclusivamente pela cor de pele dos pacientes. E, consequentemente, entender a satide livre de
qualquer tipo de preconceito ou discriminagao.

Como mencionado, a literatura apresenta evidéncias robustas sobre a decisdo de

% ¢ nada consta

tratamento tomada por cirurgides-dentistas considerando pacientes adultos®’
quando se trata de pacientes infantis. Avaliar a decisdo de intervengdo tomada por estudantes
pode trazer informagdes importantes para que estratégias de ensino sejam adotadas em um
momento prévio a inser¢ao do profissional no mercado de trabalho. O ensino da odontologia no

Brasil, em sua maioria, ¢ voltado para o conhecimento e a formagdo técnica®'. Dessa forma, é

importante que a formagdo dos cirurgides-dentistas ndo englobe apenas abordagens tecnicistas,
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mas também prepare o estudante durante o processo de ensino-aprendizagem na direg¢do de
uma formagao integral, mais humana e social®.

O presente estudo mostrou que as mulheres corresponderam a 83,33% do total da
amostra, o que vem ao encontro do fenomeno da feminizagdo da Odontologia. Esse fendmeno
acontece pela crescente inser¢do das mulheres no ensino superior, sendo que na Odontologia
sua maioria também € feminina, diferente de 40 anos atras onde 90% dos profissionais da area
eram homens. Além disso, foi observado no presente estudo, que 35,18% dos participantes
obtiveram seu ingresso na universidade através de alguma das iniciativas de acdes afirmativas,
evidenciando uma amplia¢do no que diz respeito ao acesso a graduacdo em Odontologia®. No
entanto, apesar da flagrante modificacdo do perfil socioecondmico dos estudantes de
Odontologia, o género e a forma de ingresso nao estiveram associados as diferentes decisdes de
tratamento quando em comparacdo aos pacientes branco e preto.

Apesar de ndo terem sido observadas diferencas significativas na comparagao entre os
grupos, a observagdo dos presentes dados permite inferir que a maioria dos estudantes optaram
por nenhuma interven¢do em dentes anteriores acometidos por lesdes de carie inativa em
pacientes pretos. Assim como, a maioria dos participantes optou por restauragdes estéticas no
paciente branco. A cor de pele do paciente preto pode ter sido um dos fatores para a nio
decisdo por um tratamento estético nos dentes anteriores. Um dos motivos que possa estar

2425 assim

relacionado a esta causalidade ¢ a forte desigualdade econdmica associada aos negros
como, a associa¢do da odontologia estética a individuos com maior poder aquisitivo por serem
procedimentos eletivos.

As analises intra-grupos evidenciaram diferencas significativas entre as decisdes de
tratamento tomada pelos participantes do grupo A, os quais avaliaram o caso clinico do
paciente branco. As estudantes mulheres optaram pelo tratamento menos invasivo nos dentes
anteriores quando comparadas aos estudantes homens; o mesmo se repetiu no dente 85 em que
a opg¢ao por extrai-lo foi mais comum entre os homens. Este resultado deve ser analisado a luz
do que também foi encontrado por Cabral et al.'’, quando o género do profissional
desempenhou papel de destaque na tomada de decisdo, pois os cirurgides-dentistas homens
optaram por extrair o dente do paciente preto e manter no paciente branco em maior propor¢ao

quando comparado com cirurgias-dentistas mulheres. O contraste aqui, recai sobre a cor da pele

do paciente.
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Em um estudo sobre influéncia da raga, da idade e do género do médico nas atitudes
com relagdo as diretivas de cuidado paliativo e preferéncias para a tomada de decisdes no final
da vida, uma decisdo ainda controversa em bioética, mostrou que médicos do sexo masculino e
negros eram mais propensos a concordar que o tempo de vida ¢ mais importante do que a
qualidade de vida. Além disso, os resultados apontam que ha diferencas significativas entre as
atitudes dos médicos do sexo masculino e feminino e entre as atitudes dos médicos brancos e
foram quando da tomada de decisdo em relagdo a questdo da alimentagio por sonda®.

Apesar do estudo supracitado®® ndo se relacionar a saade bucal, fica claro que mesmo
nas decisdes clinicas mais cruciais, em pacientes terminais, profissionais masculinos e
femininos tomam decisdes diferentes. Os autores discutem que uma possivel limitagao daquele
estudo € que os médicos podem ter fornecido respostas que consideraram conformes as normas
sociais ditadas pela maioria, representando um viés de desejabilidade social, por exemplo,
tomando decisdes que sejam socialmente aceitas. Isso limitaria a capacidade de detectar
diferencas que podem existir entre médicos negros e brancos e, no caso deste estudo com
estudantes, homens e mulheres e diferentes orientacdes sexuais. No entanto, tal limitagao
tornaria a descoberta de uma diferenca significativa mais poderosa®, fato a ser considerado em
estudos neste escopo com pacientes infantis.

Referente a orientagdo sexual, os participantes autodeclarados heterossexuais optaram
por tratamentos menos invasivos neste mesmo grupo. Fato que pode ser explicado pela
prevaléncia amostral feminina, heterossexual e, assim como as mulheres foram menos
invasivas, esse dado se reflete no que tange a orientacao sexual.

Como limitagdes adicionais deste estudo pode-se citar o curto tempo entre a conclusao
da disciplina de Clinica Infanto-Juvenil e a realizacdo da pesquisa, evidenciada pelo tempo
muito préximo entre conteudos abordados e a aplicacdo dos questionarios. Isso pode ter
contribuido para uma resposta mais técnica ao se depararem com os casos clinicos.

No entanto, dentre suas potencialidades, o presente estudo inaugurou a temadtica racial e
as possiveis tomadas de decisdao de tratamento baseadas na cor de pele na Odontopediatria e
com isso comparou as diferentes decisdes de tratamento tomadas por cirurgides-dentistas

619 com aquelas realizadas ainda no momento do ensino de graduagio.

relatadas na literatura
Mais além, no ultimo ano houve a emergéncia da temdtica antirracista nacional e

internacionalmente, o que popularizou o tema, inclusive nas areas de saide. Embora a questdo
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apresente-se um pouco mais discutidas na sociedade atual, o preconceito e a discriminagao
seguem presentes na sociedade brasileira, e afetam os servigos de saude”.
Incluir temaéticas oriundas das ciéncias humanas e sociais na graduacao em odontologia sao
necessarias para formagio de cirurgides-dentistas humanistas®®. O ensino odontoldgico vem
sofrendo uma série de atualizacOes e, cada vez mais, as universidades buscam uma relacao
entre conteudos técnicos e assuntos advindos das ciéncias sociais € humanas a fim de formar
cirurgides-dentistas atentos para o cuidado ampliado e para os determinantes sociais de satude.
Ademais, a Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
possui uma série de atividades voltadas a diversidade, tais como Novembro Negro e aulas
abertas que debatem a tematica tendo como objetivo a formagdo mais critica no que tange a
esta abordagem. Esse fato vem ao encontro da ampliacdo do ingresso a universidade de
diferentes perfis dos estudantes o que torna, inclusive, a amostra deste estudo bastante diversa.
No mais, a ampliagdo da amostra e a comparagdo de estudantes graduados em diferentes
curriculos como, por exemplo, instituicdo de ensino privada sdo fatores que podem contribuir

para o desfecho estudado.
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3 CONCLUSAO

Com o presente estudo conclui-se que a cor de pele de pacientes infantis nao
influenciou na decisdo de tratamento tomada por estudantes de odontologia. No entanto,
diferentes decisdes de intervencao foram tomadas por estudantes, principalmente no que diz
respeito a maiores intervencdes estéticas em pacientes brancos e a indicagdo desse
procedimento em menor grau em pacientes pretos, explicitando, desta forma, as disparidades
em saude evidenciadas pela populacdo negra.

Os estudos subsequentes que se concentrarem nessa tematica, devem avaliar aspectos
individuais e culturais do profissional tais como idade, raga/cor, género e orientacdo sexual e a
influéncia destes nos desfechos de tomada de decisdo clinica e, por fim, construir metodologias
que permitam controlar os vieses de desejabilidade social e ir além das respostas socialmente

aceitas.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
ONLINE

Vocé esta sendo convidado(a) para participar como voluntario(a) de uma pesquisa
online. A seguir serdo fornecidas informagdes sobre o projeto em questdo. Caso decida
participar, apos a leitura, responda a primeira questdo do questionario sociodemografico, sendo
esta, a sua forma de confirmagdo, e, em seguida, responda as questdes subsequentes e
respectivo caso clinico. Vocé ndo demorard mais do que 10 minutos para responder ao
questionario sociodemografico e ao caso clinico, uma vez que esse tempo € apenas uma
estimativa e que pode ser bruscamente reduzido.

Informacgoes sobre a pesquisa:

Tema do Projeto: AVALIACAO DA DECISAO DE TRATAMENTO PARA CARIE
DENTARIA E PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DE ESTUDANTES DE ODONTOLOGIA.

A pesquisa estd sob responsabilidade de Jonas de Almeida Rodrigues o qual poderé ser
contatado através do e-mail jorodrigues@ufrgs.br, localizado em Faculdade de Odontologia -
Rua Ramiro Barcelos, 2492; contato telefonico do pesquisador (51) 3308 5176 e o contato do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP/UFRGS) Av. Paulo Gama, 110, Sala 311, Prédio Anexo I da
Reitoria - Campus Centro, Porto Alegre/RS - CEP: 90040- 060. Fone: +55 51 3308 3738
E-mail: etica@propesq.ufrgs.br Horario de Funcionamento: de segunda a sexta, das 08:00 as
12:00 e das 13:00 as 17:00h. Ratifica-se que o participante pode entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul para esclarecer
duvidas quanto a realizacao da pesquisa, por meio das formas de contato mencionadas.

Este estudo tem por objetivo avaliar a decisdo de tratamento realizada por estudantes de
odontologia que j& cursaram a disciplina de Clinica Infanto-Juvenil, considerando seus perfis
sociodemograficos. Para o desenvolvimento da pesquisa, caso aceite participar, responda
primeiramente ao questiondrio sociodemografico e, apds, escolha a opgao de tratamento para o
caso clinico apresentado. Destaco que o estudo proposto contempla todos os requisitos éticos,
sendo eles, o anonimato, a confiabilidade e participagdo voluntaria. Ressalto que os beneficios
do estudo se dao de forma coletiva, e ndo individuais, uma vez que qualifica a decisdo clinica
em odontologia. Os riscos/prejuizos/desconfortos possiveis incluem a ndo preservacdo da
identidade dos participantes - quebra acidental da confidencialidade, que ser4 garantida pelos
pesquisadores, uma vez que nenhuma outra pessoa alheia a pesquisa terd acesso aos dados.
Além disso, vocé € livre para interromper a sua participagdo a qualquer momento, sem que seja
preciso justificar sua decisdo. Informo também que ndo haverd nenhum custo, tampouco
pagamento financeiro pela sua participacdo na pesquisa € que estarei a disposicdo para
eventuais duvidas. Mediante a danos/custos decorrentes da sua participagdo no estudo, vocé
poderd buscar reparos indenizatdrios. Salientamos que os riscos a sua integralidade serdo
amplamente minimizados através de rigor técnico e ético. Na oportunidade, fica estabelecido o
periodo de 5 anos de armazenamento minimo das informagdes. Havendo concordancia, vocé
podera salvar uma via digital do presente termo, bastando selecionar a opcao “Salvar via digital
do Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido”. Do contrario, ndo havendo interesse na
participagdo, basta apenas marcar a op¢do “Nao desejo participar da presente pesquisa”, que
automaticamente a pagina serd encerrada e vocé€ interrompe o vinculo enquanto participante.
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CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO

Pelo presente consentimento informado, declaro que fui esclarecido (a), de forma clara e
detalhada, livre de qualquer forma de constrangimento e coercao, dos objetivos, da justificativa
e beneficios do presente projeto de pesquisa.

Fui igualmente informado:
a) de que o trabalho serd publicado em ambito académico e que serdo respeitados os
preceitos éticos, o sigilo e 0 anonimato;
b) da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de participar
do estudo, sem que isto me traga prejuizo algum;
c) da seguranga de que ndo serei identificado e que se mantera o carater confidencial das
informacoes.

Eu aceito participar da pesquisa a qual, genericamente, refere-se a: AVALIACAO DA
DECISAO DE TRATAMENTO PARA CARIE DENTARIA E PERFIL
SOCIODEMOGRAFICO DE ESTUDANTES DE ODONTOLOGIA.

*Apos a leitura desse documento, responda a primeira pergunta do questiondrio
eletronico sociodemogrdfico e estard automaticamente concordando em participar da
pesquisa, seguindo com as demais questoes, bem como o caso clinico a seguir.



APENDICE B- QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Género
Homem
Mulher

Outro

Orientacao sexual
Heterossexual

Gay

Lésbica

Bissexual
Transsexual

Queer

Interssexo
Assexual

Data de nascimento
Colocar a opgao no formulério de preencher dia/més/ano

Raca/cor
Amarelo
Branco
Pardo
Preto
Indigena

Vocé tem filhos?
Sim

Nao

Qual sua cidade de origem?
Campo aberto

UF de origem
Campo aberto ou escolher os estados

Em que cidade vocé reside no momento?
Campo aberto

Vocé depende de alguém para se manter financeiramente?
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Sim
Nao

Qual a sua renda familiar mensal em reais?

Qual sua forma de ingresso na universidade?

(multipla escolha)

Acesso universal;

Egresso do Sistema Publico de Ensino Médio;

Renda igual ou inferior a 1,5 salario-minimo nacional per capita;
Autodeclarado preto, pardo ou indigena;

Pessoa com Deficiéncia.

Em qual etapa do curso, vocé se encontra?
9° Diurno

10° Diurno

13° Noturno

14° Noturno

15° Noturno

16° Noturno

Ha quanto tempo (em anos) esta cursando odontologia?
Campo aberto para numeros

O que te motivou a escolher odontologia?
Campo aberto

Vocé tem preferéncia por alguma especialidade?
Sim
Nao

Se sim, qual?

Acupuntura

Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo Facial
Dentistica

Disfungdo Temporomandibular e Dor Orofacial
Endodontia

Estomatologia

Homeopatia

Implantodontia

Odontogeriatria

Odontologia do Esporte
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Odontologia do Trabalho

Odontologia Legal

Odontologia para Pacientes com Necessidades Especiais
Odontopediatria

Ortodontia

Ortopedia Funcional dos Maxilares
Patologia Oral e Maxilo Facial
Periodontia

Prétese Buco-maxilo-facial

Protese dentaria

Radiologia Odontolégica e Imaginologia
Saude Coletiva

Em que nivel?

Especializacdao Lato Sensu - Residéncia
Especializacdo Lato Sensu - Especializacao
Especializacdo Stricto Sensu - Mestrado
Especializacdo Stricto Sensu - Doutorado

Pensando no mercado de trabalho, onde vocé pretende atuar?
Consultorio odontologico individual

Sistema Unico de Saude

Clinica Odontolégica franqueada/popular

Clinica Odontolégica Privada

Servigo militar

Docéncia
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APENDICE C — CASO CLINICO A

( ) Nenhuma intervengao no 53 (vestibular), 51 (incisal) e 61 (mesial)
( ) Restauragdes estéticas no 53 (vestibular), 51 (incisal) e 61 (mesial)

Dente 85

( ) Acompanhamento até esfoliacdo (nenhuma intervengao
invasiva)

( ) Manter o dente (endodontia e restauracao)

( ) Exodontia

Dente 54

( ) Acompanhamento (nenhuma intervencao invasiva)
( ) Acabamento e polimento da restauracao

( ) Reparo da restauracao

() Substituicdo da restauracao
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APENDICE D — CASO CLINICO B

( ) Nenhuma intervencao no 53 (vestibular), 51 (incisal) e 61 (mesial)
( ) Restauragdes estéticas no 53 (vestibular), 51 (incisal) e 61 (mesial)

Dente 85

( ) Acompanhamento até esfoliacdo (nenhuma intervengao
invasiva)

( ) Manter o dente (endodontia e restauracao)

( ) Exodontia

Dente 54

( ) Acompanhamento (nenhuma intervengao invasiva)
( ) Acabamento e polimento da restauracao

( ) Reparo da restauracao

() Substituicdo da restauracao




APENDICE E - AUTORIZACAO PARA USO DE IMAGEM (CIJ-FO.UFRGS)

&

FACULDADE DE ODONTOLOGIA
UFRGS ,
UNYERSIBADE FEVERAL CLINICA INFANTO-JUYENIL

DD R GRANDE DOy SLL

ALUND:
DATA: ! / Cadeira:
IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
NOME: IDADE:
DATA DE NASCIMENTO: ! ! SEXD: COR:

SERIE/ANO ESCOLAR:

ENDERECO RESIDENCIAL:

CIDADE: TELEFONE: [ )
PAI:

PROFISSAD:

MAE:

PROFISSAD:

LOCAL DE TRABALHO DO RESPONSAVEL:
ENDEREGCO:

TELEFOMNE PARA CONTATO: | )

MOTIVO DA CONSULT A

CONTATOS MEDICOS:

ACOMPANHANMTE HABITUAL NAS CONSULTAS:

AUTORIZAGAO E TERMO DE COMPROMISSO

Eu, RG ne

ahaixo assinado, autorizo a Disciplina Clinica Infante Juvenil da FO.UFRGS 3 realizar tratamentos

clinicos — cirdrgicos sob anestesia local e registra de imagens para fins de confecgéo de material didatico e
possiveis divulgacdes cientificas, sem comprometer a identidade do paciente, para 0 acompanhamento do

tratamento odontolégico do (a) menor

Afirmo serem werdadeiros todos os dados relatados e assumo total responsabilidade se alguma
informagao for por mim omitida. Estou consciente de que minha presenca na sala de atendimento sera

permitida guando solicitada pelo profissional.

Porto Alegre, __ de _de 20 _

Assinatura do Pai, Mie ou Responsavel
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APENDICE F — INSTRUMENTO DE COLETA REFERENTE AOS CASOS CLINICOS
AEB

Prezado (a), apos responder o questiondrio sociodemografico, mediante concordancia prévia
junto ao TCLE apresentado e aceite em participar da pesquisa sobre “Decisao de Tratamento”,
convidamos vocé a averiguar o caso clinico abaixo e responder a alternativa que julgar correta.

CASO CLINICO (4 ou B, a depender do grupo amostral):

O paciente, de iniciais ficticias R.J.M. (para preservacdo de identidade), género
masculino, 5 anos e meio de idade, foi levado pelo (a) seu (a) responsavel legal até voce,
Cirurgido(a)-Dentista, o(a) qual foi autorizado(a) a proceder clinicamente com total liberdade a
escolha do tratamento.

Ao exame intra-oral, dentre outras manifestacdes nos demais dentes, trés situacoes
foram destacadas para a mensuragdo da sua conduta quanto ao tratamento do paciente. Todas as
informagdes necessarias para resolucao do presente caso podem ser observadas na descri¢ao
feita inicialmente, bem como na figura que segue:

(Neste local, disponibilizar-se-do as figuras dos respectivos casos A ou B, ja demonstrados no
Apéndice C)

- Baseado na exposi¢do e avaliagdo da imagem 1, com total liberdade individual, estabeleca
uma op¢ao de tratamento para os dentes 53, 51 e 61:

() Nenhuma intervencao, em quaisquer dos dentes
() Restauragdes estéticas em ambos dentes

- Baseado na exposicao e avaliacdo da imagem 2, com total liberdade individual, estabelega
uma opgao de tratamento para o dente 64:

) Acompanhamento clinico

) Acabamento e polimento de restauragao
) Reparo de restauragdo

) Substituicdo da restauragao

NN NN

- Baseado na exposicdo e avaliacdo da imagem 3, com total liberdade individual, estabelega
uma opg¢ao de tratamento para o dente 75:

() Acompanhamento clinico até a esfoliagdo dental
() Endodontia e restauracao
() Exodontia
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APENDICE G - MODELO DE TEXTO PARA O CONTATO VIA E-MAIL JUNTO AOS
ESTUDANTES

Prezado aluno, ao cumprimenta-lo, encaminhamos a proposta de uma pesquisa desenvolvida
pelos pesquisadores da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (FO-UFRGS). O presente estudo tem por objetivo avaliar a decisdo de tratamento de carie
dentaria realizada por estudantes de Odontologia.

Em anexo a este e-mail, encontra-se o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) para conhecimento. Havendo aceite na participacdo, vocé podera acessar o link da
plataforma Google Forms e iniciar respondendo a primeira pergunta do questionario eletronico
sociodemografico e estard automaticamente concordando em participar da pesquisa, seguindo

com as demais questdes, bem como caso clinico subsequente.

Contamos com sua participagdo em prol da pesquisa brasileira.

Atenciosamente,

Gustavo Almansa, estudante de graduacdo da Faculdade de Odontologia da Universidade

Federal do Rio Grande do Sul.

Jonas de Almeida Rodrigues, professor orientador do Programa de P6s-Graduagdo em Clinica
Odontolégica, Enfase em Odontopediatria, da Faculdade de Odontologia da Universidade

Federal do Rio Grande do Sul.



