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RESUMO

Este estudo teve como objetivo avaliar a influência da cor de pele de pacientes infantis na

tomada de decisão de tratamento por estudantes de graduação em Odontologia. Tratou-se de

um estudo transversal analítico com grupos de comparação. Foram convidados a participar do

estudo todos os estudantes dos 9º e 10º semestres do curso diurno e do 13º ao 16º semestres

do curso noturno da UFRGS que preencheram, como critério de inclusão, terem concluído a

disciplina de Clínica Infanto-Juvenil e que aceitaram participar como voluntários do estudo

mediante concordância 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 decisão de tratamento e para a coleta das variáveis independentes foram

utilizados dois instrumentos de avaliação: (1) um questionário sociodemográfico e (2) as

imagens de dois casos clínicos (A ou B), compostos por fotografias extra e intra-orais de um

mesmo paciente infantil onde a única diferença 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 aleatorização gerada no software

Excel; a seguir, os participantes receberam o caso clínico com imagens de diferentes

elementos dentários, as respectivas opções de tratamento e estabeleceram uma decisão de

tratamento, com total liberdade, baseada exclusivamente nas informações digitais fornecidas,

sem considerar a necessidade de exames radiográficos intra-orais. A coleta de dados

aconteceu entre 2020 e 2021 e as respostas foram armazenadas na plataforma Google Forms.

As variáveis quantitativas foram descritas por meio de tendência central e variabilidade e as

variáveis qualitativas foram descritas pelas frequências absoluta e relativa. Foi realizado teste

chi-quadrado para analisar a associação entre o grupo de randomização e as variáveis

independentes e não foram encontradas diferenças significativas entre as decisões de

tratamento tomadas nos dois grupos. No entanto, gênero e orientação sexual foram as

variáveis em que se observou diferença significativa quando as diferentes opções de

tratamento tomadas para o paciente branco foram comparadas. Concluiu-se que a cor da pele

de pacientes infantis não influenciou na decisão de tratamento tomada por estudantes de

Odontologia. Além disso, diferentes decisões de intervenção foram tomadas por estudantes,

principalmente no que diz respeito a maiores intervenções estéticas em pacientes brancos.

Palavras-chave: Cárie dentária. Tomada de decisão clínica. Racismo. Odontopediatria.
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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.
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1 INTRODUÇÃO

Dentre os problemas bucais mais prevalentes em crianças e adolescentes no Brasil,

destaca-se a cárie dentária, a mal oclusão e o traumatismo dentário, de acordo com dados do

Ministério da Saúde1. Uma revisão sistemática da literatura objetivou relatar a prevalência e a

incidência de cárie dentária não tratada em 187 países no período de 1990 e 2010. Em 2010, a

cárie dentária não tratada em dentes decíduos foi a 10ª condição mais prevalente no mundo,

afetando cerca de 9% da população mundial, equivalente a 621 milhões de crianças2. Diante

desses dados, a cárie dentária aparece como um desafio à saúde pública, pela importância de

seu tratamento por conta das implicações acarretadas pela ausência dele, o seu ônus biológico,

social e financeiro e por ser a quarta doença crônica mais cara a ser tratada de acordo com a

Organização Mundial da Saúde (OMS)2–4.

A dentição decídua, além de desempenhar a função mastigatória, é importante para a

estética, fonética e, também, atua como guia de erupção e manutenção do espaço para o seu

sucessor permanente. Dentre os distúrbios que afetam essa dentição, a cárie dentária

apresenta-se como a principal causa de perda precoce dos dentes decíduos em todo o mundo,

seja por necessidade de extração diante de um processo avançado de doença ou por rizólise

acelerada devido ao processo infeccioso, podendo causar consequências negativas em ambas as

dentições5. Dessa forma, a decisão sobre manter ou não um elemento dentário na cavidade

bucal, bem como decidir por realizar ou não um tratamento restaurador faz parte da rotina do

clínico durante o atendimento de um paciente infantil.

O processo de decisão de tratamento é um importante aspecto na prática odontológica e

depende do consentimento do paciente para a execução pelo profissional. Logo, características

profissionais como o tempo de graduação e o nível de especialização, encontram-se como um

fator de influência na tomada de decisão6. Fatores relacionados às doenças, condições bucais e

suas sequelas também estão ligados à escolha de tratamento7. Estudos recentes buscaram

fatores não clínicos que pudessem estar associados à decisão de tratamento tomada por

cirurgiões-dentistas7–9. Dentre esses fatores, os estudos apontaram uma forte associação entre o

perfil socioeconômico e a cor de pele do paciente com as condições de saúde bucal6,7,10. No

entanto, todos esses estudos foram realizados com cirurgiões-dentistas, com isso, são poucos os

estudos presentes na literatura sobre a associação de características dos estudantes de

Odontologia na decisão de tratamento de doenças bucais. Tais estudos se consumam de extrema



9

importância, uma vez que estes serão os futuros profissionais atuantes no mercado de trabalho

Odontológico.

Mais além, a literatura aponta que há disparidades raciais na assistência à saúde e há

evidências de que pacientes de cor preta recebem menos mamografias e procedimentos

cardiovasculares11,12. No que diz respeito à saúde bucal, sabe-se que a população adulta negra

apresenta maior prevalência de doença periodontal, maior experiência de cárie e, também,

observa-se uma ampla disparidade racial no que se refere às perdas dentárias12-14. Ainda assim,

a forma como a cor de pele pode influenciar na tomada de decisão de tratamento apresenta-se

de forma incipiente na literatura10. 

Chisini et al.6 avaliaram a influência da cor de pele de pacientes adultos na decisão de

tratamento odontológico tomada por 636 dentistas, que foram entrevistados em quatro

diferentes cidades brasileiras. Os autores aplicaram um questionário contendo casos clínicos

(descrição clínica 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 clínicos foram

manipuladas por computador de forma que os dois pacientes apresentassem as mesmas

situações clínicas. Os casos clínicos foram aleatoriamente distribuídos aos profissionais e

apresentados da seguinte forma: paciente homem, 27 anos de idade, condições normais de

saúde bucal, mas que apresentou um episódio de dor dentária a mais de uma semana. As

fotografias apresentadas contavam com um molar inferior severamente comprometido cujas

opções de tratamento propostas foram: extração; tratamento endodôntico com reabilitação

protética ou tratamento endodôntico seguido de reabilitação com resina composta.  Ainda neste

caso, os cirurgiões-dentistas tinham que optar por substituir uma restauração inadequada de

amálgama no primeiro pré-molar superior por outra restauração de amálgama; substituir a

restauração de amálgama por restauração de resina composta; acabamento e polimento da

restauração ou optar por não oferecer tratamento algum. Para ambos os casos, o paciente em

questão havia dado total liberdade para que o cirurgião-dentista escolhesse o tratamento que

julgava necessário. 

Cabe destacar, dentre os achados do estudo6, que os pacientes pretos receberam maior

encaminhamento para uma restauração de resina composta em um dente severamente

comprometido e menos encaminhamentos para tratamento protético, quando comparado com

os pacientes brancos. Além disso, a decisão pela substituição da restauração inadequada de

amálgama por resina composta foi maior em pacientes brancos, assim como o acabamento e
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polimento da restauração. Com isso, os autores concluíram que a cor de pele do paciente adulto

influenciou na tomada de decisão de tratamento proposto por cirurgiões-dentistas, sendo as

opções mais invasivas direcionadas ao paciente negro.

Da mesma forma, Cabral et al.10 buscaram compreender este processo ao avaliar a

necessidade de extrair, ou não, um dente acometido por cárie dentária. Participaram do estudo

297 cirurgiões-dentistas que atuavam na cidade de Recife. Neste cenário, a coleta de dados foi

realizada em duas etapas com diferença de dois meses entre elas. Assim, em uma etapa o

cirurgião dentista optava por extrair ou não um molar cariado de um paciente adulto branco e,

na próxima etapa, o mesmo procedimento para um paciente adulto preto. Os autores

observaram que 9,4% dos cirurgiões-dentistas que participaram do estudo optaram pela

extração no paciente preto e, ao mesmo tempo, em manter o mesmo dente no paciente branco.

Por outro lado, não houve nenhum cirurgião-dentista que decidiu extrair o elemento dentário do

paciente branco e manter no paciente preto, sendo a diferença estatisticamente significativa

entre as decisões de tratamento tomadas para os pacientes pretos e brancos. Dentre os

resultados, pode-se notar associação da variável faixa etária onde 12,5% dos

cirurgiões-dentistas com idade acima de 45 anos optaram por extrair o elemento dentário do

paciente preto e reter no paciente branco. Essa condição 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 estudo10 recai sobre o

fato de que o gênero do profissional desempenhou papel de destaque na tomada de decisão,

pois os cirurgiões-dentistas homens optaram por extrair o dente do paciente preto e manter no

paciente branco em maior proporção quando comparado com cirurgiãs-dentistas mulheres,

14,7% e 6,9%, respectivamente. O mesmo pode ser encontrado quando se observa a raça/cor da

pele dos cirurgiões-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, cirurgiões-dentistas

que possuíam maior renda mensal optaram por extrair o elemento dentário do paciente preto e

decidiram manter do paciente branco mais comumente. No que diz respeito às características

dos profissionais como, a realização ou não de um curso de pós-graduação, esta não esteve

associada à decisão de tratamento. Em relação ao ambiente da prática, não houve associação

significativa do ambiente de trabalho (público ou privado) com a decisão de tratamento. Os

autores concluíram que houve variação na decisão de extrair ou manter um dente cariado,
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sendo que a extração foi indicada mais comumente para pacientes pretos. Portanto, a cor de

pele do paciente influenciou na decisão de tratamento tomada pelos cirurgiões-dentistas.

Fica claro na literatura que há influência da cor de pele de pacientes adultos na tomada

de decisão de tratamento por cirurgiões-dentistas. Em contrapartida, ainda são poucos os

estudos que avaliam a influência da cor de pele do paciente na decisão de tratamento e,

também, não há evidências de que essa influência ocorra da mesma forma em pacientes

infantis; tampouco estão disponíveis estudos cujo foco sejam os estudantes de graduação em

Odontologia.

Com base neste cenário, faz-se importante compreender de que forma a cor de pele de

pacientes infantis influencia a tomada de decisão de tratamento odontológico proposto por

estudantes da área. O estudo aqui proposto, dialoga com o momento sócio-histórico do ensino

odontológico, em que habilidades e competências humanísticas emergem como características

essenciais a serem desenvolvidas pelos profissionais em formação, para que possam estar

preparados a atuarem nos diferentes cenários do mercado de trabalho, garantindo o cuidado

integral em Odontopediatria e contribuindo para a redução da discriminação, das barreiras de

acesso e buscando a equidade em saúde bucal.

Por fim, apresenta-se como objetivo deste estudo: avaliar a influência da cor de pele de

pacientes infantis na tomada de decisão de tratamento por estudantes de graduação em

Odontologia, dos cursos diurno e noturno de uma Instituição de Ensino Superior pública.
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2 METODOLOGIA

2.1 Delineamento

Trata-se de um estudo transversal analítico com grupos de comparação.

2.2 Local de pesquisa, população 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 9º e 10º semestre do curso diurno e do 13º ao 16º semestre do

curso noturno da FO-UFRGS, totalizando 137 estudantes, configurando um procedimento

amostral não probabilístico do tipo censo.

2.3 Critérios de inclusão

Os critérios de inclusão foram:

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

b) Ter cursado previamente e concluído a disciplina de Clínica

Infanto-Juvenil/Odontopediatria;

c) Consentir livre e esclarecidamente com a participação no estudo e assinar o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE – Apêndice A), preenchendo-o de forma

completa, concordando em responder a todas as informações do questionário

socioeconômico, bem como os respectivos cenários de caso.

2.4 Coleta de dados

O desfecho principal deste estudo foi a decisão de tratamento tomada pelos estudantes.

Para coleta das variáveis independentes da pesquisa foram elaborados dois instrumentos de

avaliação: (1) o questionário sociodemográfico e (2) os casos clínicos (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,

questionários, bem como o TCLE não apresentaram informações explícitas sobre o real
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objetivo do trabalho. Para tanto, os elementos contidos nos instrumentos de coleta de dados

constaram apenas de avaliação acerca da decisão de tratamento, sob livre escolha do

participante. Assim, o estudo tornou-se “cego” na intenção de diminuir a possibilidade de

vieses de respostas e de informação.

2.5 Dimensões e Variáveis

Os instrumentos utilizados, tanto o questionário sociodemográfico quanto os casos

clínicos, estavam disponíveis em plataforma digital de gerenciamento de pesquisas, a fim de

padronizar a qualidade das imagens e textos dos questionários, facilitando o acesso, como

proposto por Chisini et al.6

Questionário sociodemográfico

O questionário sociodemográfico (APÊNDICE B) serviu de base para a entrevista e

coleta das seguintes variáveis independentes: (A) gênero; (B) orientação sexual; (C) idade; (D)

autodeclaração de raça/cor da pele; (E) região onde reside; (G) renda; (H) forma de ingresso, se

por ações afirmativas ou via ingresso universal e (I) onde pretende atuar.

Casos Clínicos

Um método conhecido na epidemiologia consta da utilização de cenários de caso na

maioria dos estudos que envolvem tomada de decisão, principalmente pela sua vantagem de

controle de variáveis.

Os participantes da pesquisa foram randomizados e divididos em dois grupos. Cada

participante recebeu um caso clínico (grupos A ou B), apresentando os dentes e as opções de

tratamento, conforme o APÊNDICE C e D. Os casos clínicos foram compostos por fotografias

extra e intraorais de um paciente infantil onde a única diferença entre os casos foi a cor de pele

da região facial demonstrada na imagem, região infranasal, lábios e mento, além da gengiva do

paciente. As fotografias intraorais foram de um único paciente e para que a diferenciação da cor

fosse possível, as fotografias foram manipuladas utilizando software Adobe Photoshop versão

2020, e realizaram-se alterações de coloração da pele e dos tecidos gengivais. Os alunos

pertencentes ao grupo A receberam o caso clínico com as fotografias do paciente branco e o

grupo B as fotografias do caso clínico do paciente preto.
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As imagens originais pertenciam a uma criança branca e compõem um banco de

imagens de seminários clínicos da disciplina de Clínica Infanto-Juvenil da Faculdade de

Odontologia da UFRGS. O atendimento do paciente bem como a utilização de suas imagens

foram autorizadas pelo responsável legal do paciente (conforme modelo apresentado no

APÊNDICE E, cuja assinatura acontece de forma padrão por todos os responsáveis pelos

pacientes atendidos na Faculdade de Odontologia da UFRGS) e não permitem a sua

identificação.

Os casos clínicos A e B foram enviados por correio eletrônico, de forma que os

participantes após analisarem os casos e optarem pelos tratamentos não tiveram mais acesso à

leitura dos casos. As respostas foram armazenadas de forma anônima na plataforma Google

Forms (APÊNDICES F e G).

Dessa forma, os estudantes foram convidados a estabelecer uma decisão de tratamento,

com absoluta liberdade, baseada exclusivamente nas informações e material digital fornecidos,

sem considerar a necessidade de exames radiográficos intra-orais ou quaisquer informações

adicionais. Salienta-se, ainda, que aspectos sociais e econômicos da família do paciente

também não foram divulgados.

2.6 Estratégia de randomização

Os estudantes foram divididos aleatoriamente em dois grupos utilizando uma lista de

aleatorização gerada no software Excel (Microsoft Office 365, 2020). Os alunos pertencentes

ao grupo A receberam o caso clínico com as fotografias do paciente branco e grupo B as

fotografias manipuladas do caso clínico do paciente preto.

2.7 Descrição dos casos clínicos e as opções de tratamento

Para coleta de dados, foram utilizados dois casos clínicos contendo fotografias digitais

de um mesmo paciente, em que a única diferença era a cor da pele (caso A: paciente branco,

caso B: paciente preto). Os casos foram compostos por quatro fotografias: uma contendo a

região extraoral e três contendo diferentes regiões intraorais. Cada fotografia foi apresentada

juntamente com diferentes opções de tratamento. As duas primeiras fotografias apresentavam

dentes decíduos anteriores com lesões de cárie inativas (dente 53 na face vestibular/cervical,
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dente 51 na superfície incisal e dente 52 na face mesial). As opções de tratamento propostas

eram: nenhuma intervenção nos elementos dentários ou restaurações estéticas nestes mesmos

elementos. A segunda fotografia do caso clínico apresentava uma restauração pigmentada de

resina composta no dente 54. Logo, as opções de tratamentos foram: acompanhamento

(nenhuma intervenção invasiva), acabamento e polimento da restauração, reparo da restauração

ou substituição. Por fim, a última apresentava o dente 85 com lesão de cárie cavitada extensa e

uma fístula na região do periápice. Neste caso, as opções de tratamento foram:

acompanhamento até esfoliação (nenhuma intervenção invasiva), manter o dente (endodontia e

restauração) e exodontia. Os participantes puderam escolher apenas uma opção de tratamento

para cada uma das fotos. As fotografias dos casos clínicos estão expostas nos APÊNDICES C e

D.

2.8 Análise estatística

Foram descritas as variáveis independentes que compõe o perfil sociodemográfico dos

participantes da pesquisa; as variáveis quantitativas foram descritas por meio de tendência

central e variabilidade e as variáveis qualitativas serão descritas por frequência absoluta e

relativa.

Foi realizado teste chi-quadrado para analisar a associação entre o grupo de

randomização e as variáveis independentes. Além disso, realizou-se uma segunda análise

estratificada por cada grupo de randomização, a fim de avaliar as associações entre algumas

variáveis independentes e a decisão de tratamento tomada para cada um dos dentes dos dois

casos clínicos.

2.9 Aspectos éticos

O presente projeto teve parecer aprovado pela Comissão de Pesquisa e pelo Comitê de

Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (CEP/UFRGS), sob o

número CAAE 42054621.30000.5347.

Os benefícios da pesquisa foram indiretos, uma vez que o desfecho mensurado: se a cor

da pele dos pacientes infantis gera influência na decisão de tratamento dos estudantes de

odontologia e, a partir de então, compreender esse processo e buscar alternativas para o ensino
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odontológico, a formação de cirurgiões-dentistas que atendam pacientes infantis e a educação

permanente à equipe de saúde bucal do SUS, a fim de minimizar tal influência.

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 após o registro das respostas via Google Forms, eliminando-se a necessidade de

digitação e manipulação dos questionários.

Todos os participantes concordaram voluntariamente mediante assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE; apêndice A) – de acordo com as Normas e

Diretrizes Éticas da Resolução 466/12, do Conselho Nacional de Saúde (BRASIL, 2012).
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3 RESULTADOS

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

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

A tabela 1 abaixo descreve as características da amostra.

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

Variáveis Total
(n = 108)

Grupo A
(n = 59)

Grupo B
(n = 49)

p-Valor

Gênero n (%) n (%) n (%) 0,226

Homem
Mulher

18 (16,67)
90(83,33)

7 (11,86)
52 (88,14)

11 (22,45)
38 (77,55)

Orientação sexual 0,779

Heterossexual
Gay

Lésbica
Bissexual

91 (84,26)
7 (6,48)
1 (0,93)
9 (8,33)

51 (86,44)
3 (5,08)
1 (1,69)
4 (6,78)

40 (81,63)
4 (8,16)
0 (0)
5 (10,20)

Idade Média (DP)

25,73
(24,16;28,81)

Média (DP)

25,64 (24,14;
28,29)

Média (DP)

25,80 (24,33;
29,0)

0,584

Raça/cor

Amarelo
Branco

Pardo
Preto

n (%)

3 (2,78)
79 (73,15)
18 (16,67)
8 (7,41)

n (%)

2 (3,39)
39 (66,10)
13 (22,03)
5 (8,47)

n (%)

1 (2,04)
40 (81,63)
5 (10,20)
3 (6,12)

0,332

Filhos
Sim 4 (3,7) 4 (6,78) 0 (0)

0,178

Cidade de origem 0,174

Capital
Metropolitana

Interior
Outro estado

55 (50,93)
18 (16,67)
28 (25,93)
7 (6,48)

35 (59,32)
10 (16,95)
11 (18,64)
3 (5,08)

20 (40,82)
8 (16,33)
17 (34,69)
4 (8,16)
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Unidade Federativa
CE
MT
PA
RJ
RS
SC
SP

1 (0,93)
1 (0,93)
1 (0,93)
1 (0,93)
102 (94,44)
1 (0,93)
1 (0,93)

0 (0)
0 (0)
1 (1,69)
0 (0)
57 (96,61)
1 (1,69)
0 (0)

1 (2,04)
1 (2,04)
0 (0)
1 (2,04)
45 (91,84)
0 (0)
1 (2,04)

0,256

Cidade de residência
Capital

Região metropolitana
Interior

85 (78,70)
16 (14,81)
7 (6,48)

46 (77,97)
12 (20,34)
1 (1,69)

39 (79,59)
4 (8,16)
6 (12,24)

0,022

Dependência financeira
Sim 99 (91,67) 54 (91,53) 45 (91,84)

1,000

Renda familiar Mediana
(IQR)
5000
(2875;9250)

Mediana
(IQR)
5000
(2875;9250)

Mediana (IQR)

5000
(2875;9250)

0,824

Ingresso na Universidade
Acesso Universal

Egresso do Sistema
público de Ensino Médio

Renda igual ou inferior a
1,5 salário-mínimo
nacional per capita

Autodeclarado preto, pardo
ou indígena

Egresso do Sistema
Público de Ensino Médio e
Renda igual ou inferior a

1,5 salário-mínimo
nacional per capita

Egresso do Sistema
Público de Ensino Médio e
Autodeclarado preto, pardo

ou indígena

n (%)

70 (64,81)

12 (11,11)

9 (8,33)

7 (6,48)

7 (6,48)

3 (2,78)

n (%)

38 (64,41)

7 (11,86)

6 (10,17)

4 (6,78)

3 (5,08)

1 (1,69)

n (%)

32 (65,31)

5 (10,20)

3 (6,12)

3 (6,12)

4 (8,16)

2 (4,08)

0,915

Etapa do curso
9º diurno

10º diurno
12 (11,11)
66 (61,11)

10 (16,95)
34 (57,63)

2 (4,08)
32 (65,31)

0,155
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14º noturno
16º noturno

8 (7,41)
22 (20,37)

3 (5,08)
12 (20,34)

5 (10,20)
10 (20,41)

Tempo de curso Mediana
(IQR)
5 (5;7)

Mediana (IQ)

5 (5;7)

Mediana (IQR)

5 (5;7)

0,611

Preferência por
especialidade

Sim

n (%)

95 (87,96)

n (%)

52 (88,14)

n (%)

43 (87,76)

1,000

Nível
Lato Sensu - Residência
Lato Sensu- Especialização
Stricto Sensu - Mestrado
Stricto Sensu - Doutorado

26 (24,07)
58 (53,70)
9 (8,33)
1 (0,93)

16 (27,12)
27 (45,76)
8 (13,56)
0 (0)

10 (20,41)
31 (63,.27)
1 (2,04)
1 (2,04)

0,037

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

acordo com cada caso clínico.

Tabela 2 – Decisão de tratamento tomada pelos estudantes de cada grupo (teste chi-quadrado;

p=0,05)

Fotografias

Dentes 53, 51, 61
Nenhuma intervenção
Restaurações estéticas

Total
n (%)

40 (37,04)
68 (62,96)

Grupo A
n (%)

17 (28,81)
42 (71,79)

Grupo B
n (%)

23 (46,94)
26 (53,06)

p-Valor

0,081

Dente 54
Acompanhamento
Acabamento e polimento da restauração
Reparo da restauração
Substituição da restauração

42 (38,89)
31 (28,70)
26 (24,07)
9 (8,33)

19 (32,20)
17 (28,81)
17 (28,81)
6 (10,17)

23 (46,94)
14 (28,57)
9 (18,37)
3 (6,12)

0,362

Dente 85
Acompanhamento até esfoliação
Manter o dente
(endodontia e restauração)
Exodontia

3 (2,78)

96 (88,89)
9 (8,33)

2 (3,39)

52 (88,14)
5 (8,47)

1 (2,04)

44 (89,80)
4 (8,16)

0,911

Com relação a fotografia 1 que apresentava dentes anteriores com lesões de cárie

inativas, apesar de não apresentar diferença estatística entre os grupos, a maioria dos estudantes

que recebeu as fotografias do paciente branca optou pelas restaurações estéticas.
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Por outro lado, o paciente preto, neste mesmo caso, recebeu menos restaurações

estéticas e mais comumente não obteve intervenção nestes dentes.

A fotografia 2 apresentava uma restauração em resina composta pigmentada no dente

54. O grupo B (paciente preto), em sua maioria, optou pelo acompanhamento deste elemento

dentário, seguido de acabamento e polimento desta restauração, reparo da restauração e apenas

6,12% optaram pela substituição da restauração. Comparando com o grupo A (paciente

branco), a substituição da restauração foi opção de 10,17% dos participantes do estudo.

A tabela 3 apresenta os resultados da comparação das opções de tratamento tomadas

pelos estudantes para cada caso clínico no grupo A (paciente branco), estratificado por gênero,

orientação sexual e raça/cor. As diferenças significativas estão identificadas pelo asterisco para

as variáveis gênero (p=0,04 e p=0,03) no primeiro e no terceiro caso clínico, e orientação

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



21

Tabela 3 – Decisão de tratamento entre grupo A em relação ao gênero, orientação sexual e à raça/cor (chi-quadrado, p=0,05)

  Homem Mulher Heterossexual Gay Lésbica Bissexual Amarelo Branco Pardo Preto

Cárie inativa em anteriores - n
(%)

Nenhuma intervenção 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)

Restaurações 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)

Restauração 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
restauração 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 restauração 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)

Substituição da restauração 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 dentária e fístula - n (%)

Acompanhamento até esfoliação
(nenhuma intervenção 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
restauração) 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 comparação das opções de tratamento tomadas pelos estudantes para cada caso clínico no grupo B

(paciente preto), estratificado por gênero, orientação sexual e raça/cor. Não foram observadas diferenças significativas quando as variáveis foram

comparadas em cada caso clínico.
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Tabela 4 – Decisão de tratamento entre grupo B em relação ao gênero, orientação sexual e à raça/cor (chi-quadrado, p=0,05)

  Homem Mulher Heterossexual Gay Lésbica Bissexual Amarelo Branco Pardo Preto

Cárie inativa em anteriores - n (%)

Nenhuma intervenção 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)

Restaurações 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)

Restauração 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
restauração 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 restauração 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)

Substituição da restauração 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 dentária e fístula - n (%)

Acompanhamento até esfoliação
(nenhuma intervenção invasiva) 0 (0) 2 (3.85) 2 (3.92) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (7.69) 1 (20.0)

Manter o dente (endodontia e
restauração) 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)

Extração 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 DISCUSSÃO

Este é o primeiro estudo que avaliou a influência da cor de pele de pacientes infantis na

decisão de tratamento tomada por estudantes de Odontologia, em que nenhuma influência foi

observada na amostra estudada quando os grupos de alunos que avaliaram as diferentes

fotografias foram comparados. No entanto, diferenças na tomada de decisão por intervenção

invasiva dentro de cada grupo puderam ser observadas.

A decisão por uma intervenção invasiva é etapa importante no planejamento do

tratamento do paciente infantil e, portanto, conhecer os fatores que possam interferir nesse

processo é necessário. Dentre os fatores não clínicos que estão associados com a decisão de

intervenção destaca-se a cor de pele, conforme já constatado por Caldas et al.7 Sob diferentes

abordagens, a literatura aponta uma condição socioeconômica desfavorecida da população

negra quando em comparação com a população branca16, e este entendimento somado aos

aspectos sociais, culturais e históricos pode exercer influência na decisão de intervenção

tomada por profissionais de saúde. Por fim, as nuances do racismo estrutural que diversas

sociedades experimentam, contribui para a manutenção das piores condições de saúde bucal

apresentadas pela população negra7,17.

As disparidades raciais são conhecidas e, quando um tratamento é influenciado pela cor

de pele dos pacientes, os profissionais podem estar contribuindo para que essas disparidades

continuem acontecendo18-20. Ao analisar a tomada de decisão clínica entre estudantes de

Odontologia, incorpora-se no escopo da discussão, o ensino odontológico e a inserção de temas

como o antirracismo e as iniquidades raciais em saúde no currículo de graduação, a fim de

minimizar as diferenças no que diz respeito ao cuidado em saúde integral apresentadas

exclusivamente pela cor de pele dos pacientes. E, consequentemente, entender a saúde livre de

qualquer tipo de preconceito ou discriminação.

Como mencionado, a literatura apresenta evidências robustas sobre a decisão de

tratamento tomada por cirurgiões-dentistas considerando pacientes adultos6,10 e nada consta

quando se trata de pacientes infantis. Avaliar a decisão de intervenção tomada por estudantes

pode trazer informações importantes para que estratégias de ensino sejam adotadas em um

momento prévio à inserção do profissional no mercado de trabalho. O ensino da odontologia no

Brasil, em sua maioria, é voltado para o conhecimento e a formação técnica21. Dessa forma, é

importante que a formação dos cirurgiões-dentistas não englobe apenas abordagens tecnicistas,
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mas também prepare o estudante durante o processo de ensino-aprendizagem na direção de

uma formação integral, mais humana e social22.

O presente estudo mostrou que as mulheres corresponderam a 83,33% do total da

amostra, o que vem ao encontro do fenômeno da feminização da Odontologia. Esse fenômeno

acontece pela crescente inserção das mulheres no ensino superior, sendo que na Odontologia

sua maioria também é feminina, diferente de 40 anos atrás onde 90% dos profissionais da área

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 ações afirmativas,

evidenciando uma ampliação no que diz respeito ao acesso à graduação em Odontologia23. No

entanto, apesar da flagrante modificação do perfil socioeconômico dos estudantes de

Odontologia, o gênero e a forma de ingresso não estiveram associados às diferentes decisões de

tratamento quando em comparação  aos pacientes branco e preto.

Apesar de não terem sido observadas diferenças significativas na comparação entre os

grupos, a observação dos presentes dados permite inferir que a maioria dos estudantes optaram

por nenhuma intervenção em dentes anteriores acometidos por lesões de cárie inativa em

pacientes pretos. Assim como, a maioria dos participantes optou por restaurações estéticas no

paciente branco. A cor de pele do paciente preto pode ter sido um dos fatores para a não

decisão por um tratamento estético nos dentes anteriores. Um dos motivos que possa estar

relacionado a esta causalidade é a forte desigualdade econômica associada aos negros24,25, assim

como, a associação da odontologia estética a indivíduos com maior poder aquisitivo por serem

procedimentos eletivos.

As análises intra-grupos evidenciaram diferenças significativas entre as decisões de

tratamento tomada pelos participantes do grupo A, os quais avaliaram o caso clínico 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 opção por extraí-lo foi mais comum entre os homens. Este resultado deve ser analisado à luz

do que também foi encontrado por Cabral et al.10, quando o gênero do profissional

desempenhou papel de destaque na tomada de decisão, pois os cirurgiões-dentistas homens

optaram por extrair o dente do paciente preto e manter no paciente branco em maior proporção

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

do paciente.
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Em um estudo sobre influência da raça, da idade e do gênero do médico nas atitudes

com relação às diretivas de cuidado paliativo e preferências para a tomada de decisões no final

da vida, uma decisão ainda controversa em bioética, mostrou que médicos do sexo masculino e

negros eram mais propensos a concordar que o tempo de vida é mais importante do que a

qualidade de vida. Além disso, os resultados apontam que há diferenças significativas entre as

atitudes dos médicos do sexo masculino e feminino e entre as atitudes dos médicos brancos e

foram quando da tomada de decisão em relação à questão da alimentação por sonda26.

Apesar do estudo supracitado26 não se relacionar à saúde bucal, fica claro que mesmo

nas decisões clínicas mais cruciais, em pacientes terminais, profissionais masculinos e

femininos tomam decisões diferentes. Os autores discutem que uma possível limitação daquele

estudo é que os médicos podem ter fornecido respostas que consideraram conformes às normas

sociais ditadas pela maioria, representando um viés de desejabilidade social, por exemplo,

tomando decisões que sejam socialmente aceitas. Isso limitaria a capacidade de detectar

diferenças que podem existir entre médicos negros e brancos e, no caso deste estudo com

estudantes, homens e mulheres e diferentes orientações sexuais. No entanto, tal limitação

tornaria a descoberta de uma diferença significativa mais poderosa26, fato a ser considerado em

estudos neste escopo com pacientes infantis.

Referente à orientação sexual, os participantes autodeclarados heterossexuais optaram

por tratamentos menos invasivos neste mesmo grupo. Fato que pode ser explicado pela

prevalência amostral feminina, heterossexual e, assim como as mulheres foram menos

invasivas, esse dado se reflete no que tange à orientação sexual.

Como limitações adicionais deste estudo pode-se citar o curto tempo entre a conclusão

da disciplina de Clínica Infanto-Juvenil e a realização da pesquisa, evidenciada pelo tempo

muito próximo entre conteúdos abordados e a aplicação dos questionários. Isso pode ter

contribuído para uma resposta mais técnica ao se depararem com os casos clínicos.

No entanto, dentre suas potencialidades, o presente estudo inaugurou a temática racial e

as possíveis tomadas de decisão de tratamento baseadas na cor de pele na Odontopediatria e

com isso comparou as diferentes decisões de tratamento tomadas por cirurgiões-dentistas

relatadas na literatura6,10 com aquelas realizadas ainda no momento do ensino de graduação.

Mais além, no último ano houve a emergência da temática antirracista nacional e

internacionalmente, o que popularizou o tema, inclusive nas áreas de saúde. Embora a questão



27

apresente-se um pouco mais discutidas na sociedade atual, o preconceito e a discriminação

seguem presentes na sociedade brasileira, e afetam os serviços de saúde27.

Incluir temáticas oriundas das ciências humanas e sociais na graduação em odontologia são

necessárias para formação de cirurgiões-dentistas humanistas28. O ensino odontológico vem

sofrendo uma série de atualizações e, cada vez mais, as universidades buscam uma relação

entre conteúdos técnicos e assuntos advindos das ciências sociais e humanas a fim de formar

cirurgiões-dentistas atentos para o cuidado ampliado e para os determinantes sociais de saúde.

Ademais, a Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul

possui uma série de atividades voltadas à diversidade, tais como Novembro Negro e aulas

abertas que debatem a temática tendo como objetivo a formação mais crítica no que tange a

esta abordagem. Esse fato vem ao encontro da ampliação do ingresso à universidade de

diferentes perfis dos estudantes o que torna, inclusive, a amostra deste estudo bastante diversa.

No mais, a ampliação da amostra e a comparação de estudantes graduados em diferentes

currículos como, por exemplo, instituição de ensino privada são fatores que podem contribuir

para o desfecho estudado.
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3 CONCLUSÃO

Com o presente estudo conclui-se que a cor de pele de pacientes infantis não

influenciou na decisão de tratamento tomada por estudantes de odontologia. No entanto,

diferentes decisões de intervenção foram tomadas por estudantes, principalmente no que diz

respeito a maiores intervenções estéticas em pacientes brancos e a indicação desse

procedimento em menor grau em pacientes pretos, explicitando, desta forma, as disparidades

em saúde evidenciadas pela população negra.

Os estudos subsequentes que se concentrarem nessa temática, devem avaliar aspectos

individuais e culturais do profissional tais como idade, raça/cor, gênero e orientação sexual e a

influência destes nos desfechos de tomada de decisão clínica e, por fim, construir metodologias

que permitam controlar os vieses de desejabilidade social e ir além das respostas socialmente

aceitas.
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APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

ONLINE

Você está sendo convidado(a) para participar como voluntário(a) de uma pesquisa
online. A seguir serão fornecidas informações sobre o projeto em questão. Caso decida
participar, após a leitura, responda a primeira questão do questionário sociodemográfico, sendo
esta, a sua forma de confirmação, e, em seguida, responda às questões subsequentes e
respectivo caso clínico. Você não demorará mais do que 10 minutos para responder ao
questionário sociodemográfico e ao caso clínico, uma vez que esse tempo é apenas uma
estimativa e que pode ser bruscamente reduzido.

Informações sobre a pesquisa:

Tema do Projeto: AVALIAÇÃO DA DECISÃO DE TRATAMENTO PARA CÁRIE
DENTÁRIA E PERFIL SOCIODEMOGRÁFICO DE ESTUDANTES DE ODONTOLOGIA.

A pesquisa está sob responsabilidade de Jonas de Almeida Rodrigues o qual poderá ser
contatado através do e-mail jorodrigues@ufrgs.br, localizado em Faculdade de Odontologia -
Rua Ramiro Barcelos, 2492; contato telefônico do pesquisador (51) 3308 5176 e o contato do
Comitê de Ética 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 Horário de Funcionamento: de segunda à sexta, das 08:00 às
12:00 e das 13:00 às 17:00h. Ratifica-se que o participante pode entrar em contato com o
Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul para esclarecer
dúvidas quanto à realização da pesquisa, por meio das formas de contato mencionadas.

Este estudo tem por objetivo avaliar a decisão de tratamento realizada por estudantes de
odontologia que já cursaram a disciplina de Clínica Infanto-Juvenil, considerando seus perfis
sociodemográficos. Para o desenvolvimento da pesquisa, caso aceite participar, responda
primeiramente ao questionário sociodemográfico e, após, escolha a opção de tratamento para o
caso clínico apresentado. Destaco que o estudo proposto contempla todos os requisitos éticos,
sendo eles, o anonimato, a confiabilidade e participação voluntária. Ressalto que os benefícios
do estudo se dão de forma coletiva, e não individuais, uma vez que qualifica a decisão clínica
em odontologia. Os riscos/prejuízos/desconfortos possíveis incluem a não preservação da
identidade dos participantes - quebra acidental da confidencialidade, que será garantida pelos
pesquisadores, uma vez que nenhuma outra pessoa alheia à pesquisa terá acesso aos dados.
Além disso, você é livre para interromper a sua participação a qualquer momento, sem que seja
preciso justificar sua decisão. Informo também que não haverá nenhum custo, tampouco
pagamento financeiro pela sua participação na pesquisa e que estarei à disposição para
eventuais dúvidas. Mediante à danos/custos decorrentes da sua participação no estudo, você
poderá buscar reparos indenizatórios. Salientamos que os riscos à sua integralidade serão
amplamente minimizados através de rigor técnico e ético. Na oportunidade, fica estabelecido o
período de 5 anos de armazenamento mínimo das informações. Havendo concordância, você
poderá salvar uma via digital do presente termo, bastando selecionar a opção “Salvar via digital
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido”. Do contrário, não havendo interesse na
participação, basta apenas marcar a opção “Não desejo participar da presente pesquisa”, que
automaticamente a página será encerrada e você interrompe o vínculo enquanto participante.
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CONSENTIMENTO DE PARTICIPAÇÃO

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

Fui igualmente informado:
a) de que o trabalho será publicado em âmbito acadêmico e que serão respeitados os

preceitos éticos, o sigilo e o anonimato;
b) da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de participar

do estudo, sem que isto me traga prejuízo algum;
c) da segurança de que não serei identificado e que se manterá o caráter confidencial das

informações.

Eu aceito participar da pesquisa a qual, genericamente, refere-se à: AVALIAÇÃO DA
DECISÃO DE TRATAMENTO PARA CÁRIE DENTÁRIA E PERFIL
SOCIODEMOGRÁFICO DE ESTUDANTES DE ODONTOLOGIA.

*Após a leitura desse documento, responda à primeira pergunta do questionário
eletrônico sociodemográfico e estará automaticamente concordando em participar da
pesquisa, seguindo com as demais questões, bem como o caso clínico a seguir.
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APÊNDICE B– QUESTIONÁRIO SOCIODEMOGRÁFICO

Gênero
Homem
Mulher
Outro

Orientação sexual
Heterossexual
Gay
Lésbica
Bissexual
Transsexual
Queer
Interssexo
Assexual

Data de nascimento
Colocar a opção no formulário de preencher dia/mês/ano

Raça/cor
Amarelo
Branco
Pardo
Preto
Indígena

Você tem filhos?
Sim
Não

Qual sua cidade de origem?
Campo aberto

UF de origem
Campo aberto ou escolher os estados

Em que cidade você reside no momento?
Campo aberto

Você depende de alguém para se manter financeiramente?
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Sim
Não

Qual a sua renda familiar mensal em reais?

Qual sua forma de ingresso na universidade?
(múltipla escolha)
Acesso universal;
Egresso do Sistema Público de Ensino Médio;
Renda igual ou inferior a 1,5 salário-mínimo nacional per capita;
Autodeclarado preto, pardo ou indígena;
Pessoa com Deficiência.

Em qual etapa do curso, você se encontra?
9º Diurno
10º Diurno
13º Noturno
14º Noturno
15º Noturno
16º Noturno

Há quanto tempo (em anos) está cursando odontologia?
Campo aberto para números

O que te motivou a escolher odontologia?
Campo aberto

Você tem preferência por alguma especialidade?
Sim
Não

Se sim, qual?
Acupuntura
Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo Facial
Dentística
Disfunção 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
Prótese Buco-maxilo-facial
Prótese dentária
Radiologia Odontológica e Imaginologia
Saúde Coletiva

Em que nível?
Especialização Lato Sensu - Residência
Especialização Lato Sensu - Especialização
Especialização Stricto Sensu - Mestrado
Especialização Stricto Sensu - Doutorado

Pensando no mercado de trabalho, onde você pretende atuar?
Consultório odontológico individual
Sistema Único de Saúde
Clínica Odontológica franqueada/popular
Clínica Odontológica Privada
Serviço militar
Docência
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APÊNDICE C – CASO CLÍNICO A

(  ) Nenhuma intervenção no 53 (vestibular), 51 (incisal) e 61 (mesial)
(  ) Restaurações estéticas no 53 (vestibular), 51 (incisal) e 61 (mesial)

Dente 85
(  ) Acompanhamento até esfoliação (nenhuma intervenção
invasiva)
(  ) Manter o dente (endodontia e restauração)
(  ) Exodontia

Dente 54
(  ) Acompanhamento (nenhuma intervenção invasiva)
(  ) Acabamento e polimento da restauração
(  ) Reparo da restauração
(  ) Substituição da restauração
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APÊNDICE D – CASO CLÍNICO B

(  ) Nenhuma intervenção no 53 (vestibular), 51 (incisal) e 61 (mesial)
(  ) Restaurações estéticas no 53 (vestibular), 51 (incisal) e 61 (mesial)

Dente 85

(  ) Acompanhamento até esfoliação (nenhuma intervenção
invasiva)
(  ) Manter o dente (endodontia e restauração)
(  ) Exodontia

Dente 54

(  ) Acompanhamento (nenhuma intervenção invasiva)
(  ) Acabamento e polimento da restauração
(  ) Reparo da restauração
(  ) Substituição da restauração
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APÊNDICE E – AUTORIZAÇÃO PARA USO DE IMAGEM (CIJ-FO.UFRGS)
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APÊNDICE F – INSTRUMENTO DE COLETA REFERENTE AOS CASOS CLÍNICOS

A E B

Prezado (a), após responder o questionário sociodemográfico, mediante concordância prévia
junto ao TCLE apresentado e aceite em participar da pesquisa sobre “Decisão de Tratamento”,
convidamos você a averiguar o caso clínico abaixo e responder à alternativa que julgar correta.

CASO CLÍNICO (A ou B, a depender do grupo amostral):

O paciente, de iniciais fictícias R.J.M. (para preservação de identidade), gênero
masculino, 5 anos e meio de idade, foi levado pelo (a) seu (a) responsável legal até você,
Cirurgião(ã)-Dentista, o(a) qual foi autorizado(a) a proceder clinicamente com total liberdade à
escolha do tratamento.

Ao exame intra-oral, dentre outras manifestações nos demais dentes, três situações
foram destacadas para a mensuração da sua conduta quanto ao tratamento do paciente. Todas as
informações necessárias para resolução do presente caso podem ser observadas na descrição
feita inicialmente, bem como na figura que segue:

(Neste local, disponibilizar-se-ão as figuras dos respectivos casos A ou B, já demonstrados no
Apêndice C)

- Baseado na exposição e avaliação da imagem 1, com total liberdade individual, estabeleça
uma opção de tratamento para os dentes 53, 51 e 61:

(       ) Nenhuma intervenção, em quaisquer dos dentes
(       ) Restaurações estéticas em ambos dentes

- Baseado na exposição e avaliação da imagem 2, com total liberdade individual, estabeleça
uma opção de tratamento para o dente 64:

(       ) Acompanhamento clínico
(       ) Acabamento e polimento de restauração
(       ) Reparo de restauração
(       ) Substituição da restauração

- Baseado na exposição e avaliação da imagem 3, com total liberdade individual, estabeleça
uma opção de tratamento para o dente 75:

(       ) Acompanhamento clínico até a esfoliação dental
(       ) Endodontia e restauração
(       ) Exodontia
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APÊNDICE G – MODELO DE TEXTO PARA O CONTATO VIA E-MAIL JUNTO AOS

ESTUDANTES

Prezado aluno, ao cumprimentá-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 decisão de tratamento de cárie

dentária 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 participação, você poderá acessar o link da

plataforma Google Forms e iniciar respondendo à primeira pergunta do questionário eletrônico

sociodemográfico e estará automaticamente concordando em participar da pesquisa, seguindo

com as demais questões, bem como caso clínico subsequente.

Contamos com sua participação em prol da pesquisa brasileira.

Atenciosamente,

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

Federal do Rio Grande do Sul.

Jonas de Almeida Rodrigues, professor orientador do Programa de Pós-Graduação em Clínica

Odontológica, Ênfase em Odontopediatria, da Faculdade de Odontologia da Universidade

Federal do Rio Grande do Sul.


