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RESUMO

A carie ainda é uma das doencas cronicas mais prevalentes na infancia, uma vez que
em torno de 50% de pré-escolares em varios paises ja tiveram experiéncia com carie.
Além disso, a escolha da intervengéo depende de uma série de fatores, logo, a tomada
de decisdo de tratamento € uma tarefa desafiadora. A utilizacdo da minima
intervencao deve ser encorajada e incorporada no ensino de Cariologia. Este estudo
objetivou avaliar fatores que influenciam estudantes de graduagdo na decisdao de
tratamento frente a lesbes cariosas em dentes deciduos. Participaram do estudo
alunos de graduagao em Odontologia de instituicdes de ensino superior (IES) publicas
e privadas do Brasil. Um questionario on line, composto por questdes relacionadas ao
estudante e casos clinicos foi desenvolvido e enviado por email e Whatsapp aos
professores e colegiados. A variavel desfecho foi a decisdo de tratamento, com as
seguintes opgdes de resposta: acompanhamento, aplicagao tépica de fluor
profissional, de diamino fluoreto de prata, de selante resinoso ou ionomérico, remogao
seletiva de tecido cariado seguida por restauragao e/ou remocgao total de tecido
cariado seguida por restauracao. As variaveis independentes foram relacionadas as
instituicdes de ensino superior, aos estudantes e aos pacientes. Analises descritivas
e inferenciais foram realizadas utilizando os programas SPSS Statistics 21.0 e STATA
14.0. Para a comparagao das decisdes de tratamento de acordo com as variaveis da
crianga (cor da pele, renda familiar e risco de carie), foi utilizado o teste de
McNemar. A regressdao multinomial foi realizada para avaliar a associagao entre o
desfecho decisdo de tratamento em trés categorias (n&o invasivo, micro invasivo e
invasivo) e as variaveis preditoras do estudante (sexo, idade, cor da pele e tipo de
instituicdo). Resultados com valor de p < 0,05 foram considerados estatisticamente
significantes. Participaram da pesquisa 341 estudantes. Houve associagéo
estatisticamente significante entre a decisdo de tratamento e as caracteristicas da
crianga, com os graduandos se mostrando mais invasivos para uma mesma condigao
clinica de lesdo cariosa em criangas brancas, de alta renda e com maior risco de carie
(p < 0,001). Mais de 1/3 dos estudantes manifestaram a intencao de realizar remogéao
total de tecido cariado seguida de restauracdo quando a crianga era branca. Os
modelos ajustados de regressdo multinomial mostraram que estudantes de
instituicbes privadas foram mais estaveis na decisdo de tratamento para lesbes
cariosas frente a criangas com diferentes caracteristicas demograficas do que
estudantes de escolas publicas (OR: 0,49; IC 95% 0,28-0,86 para ser menos invasivo
em crianga branca) OR: 0,38; IC 95% 0,24-0,61 fator de protecdo para ser mais
invasivo em crianga de alta renda). As caracteristicas demograficas do estudante nao
influenciaram a decisao de tratamento, independente da caracteristica da crianga.
Pode-se concluir que tanto caracteristicas do paciente quanto da instituicdo foram
capazes de influenciar a deciséo de tratamento de graduandos em Odontologia para
lesGes cariosas em dentes deciduos.

Palavras-chave: Carie dentaria. Tomada de decisdo clinica. Estudantes de
odontologia. Dente deciduo.



ABSTRACT

Factors affecting undergraduate students' decision-making about the manage
of carious lesions in primary teeth

Caries is one of the most frequent diseases in childhood, approximately 50% of
preschool children in different countries have caries experience. In addition, the choice
of intervention depends on number of factors, then making a treatment decision is a
challenging task. The use of minimal intervention should be encouraged and
incorporated to teaching of Cariology. This study aimed to evaluate factors that
influence undergraduate students in the treatment decision in the face of carious
lesions in deciduous teeth. Dentistry undergraduate students from Brazilian public and
private higher education institutions participated in the study. An online questionnaire,
composed of questions related to the student and clinical cases was developed and
sent by email and Whatsapp. Outcome variable was the treatment decision, with the
following options: follow-up, topical application of professional fluoride, silver diamine
fluoride, resin or ionomeric sealant, selective carious tissue removal and restoration
and/or total carious tissue removal and restoration. Independent variables were related
to higher education institutions, students and patients. Descriptive and inferential
analyzes were performed using the SPSS Statistics 21.0 and STATA 14.0 programs.
McNemar test was used to compare the treatment decision according to child’s
variables (skin color, family income and caries risk). Multinomial regression was
performed to assess the association between the treatment decision outcome in three
categories (non-invasive, micro-invasive and invasive) and the predictor variables of
the student (gender, age, skin color and type of institution). Results with p value <0.05
were considered statistically significant. 341 students participated in the research.
There was a statistically significant association between the treatment decision and
the characteristics of the child, with the undergraduates being more invasive for the
same clinical condition of carious lesion in white, high-income children with a higher
risk of caries (p < 0.001). More than 1/3 of the students expressed an intention to
perform total carious tissue removal followed by restoration when child was white. The
adjusted multinomial regression models showed that students from private institutions
were more stable in the treatment decision for carious lesions in relation to children
with different demographic characteristics than students from public schools (OR: 0,49;
IC 95% 0,28-0,86 to be less invasive in White children) OR: 0,38; IC 95% 0,24-0,61
protective to be more invasive in high-income children).The student's demographic
characteristics did not influence the treatment decision, regardless of the child's
characteristics. In conclusion, both patient and institution characteristics were able to
influence the treatment decision of dental students for carious lesions in primary teeth.

Keywords: Dental caries. Clinical decision making. Dental students. Deciduous
tooth.
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1 CONSIDERAGOES INICIAIS

A carie € uma doenga de etiologia multifatorial, que atinge os tecidos duros
dentais, e é causada pelos microrganismos orais, principalmente estreptococos e
lactobacilos e pela fermentagéo de carboidratos simples, como a sacarose (MATHUR
et al., 2017; SELWITZ et al., 2007). Além disso, existem também os determinantes
socioeconémicos individuais da carie como baixa renda, baixa escolaridade, cor da
pele e moradia em localidades precarias (MEIRA et al., 2020; NOBREGA et al., 2017).
A carie é mais prevalente em criangas que possuem baixo nivel socioeconémico, pais
com baixos niveis de escolaridade e que sdo de etnia ndo branca (MARTIGNON et
al., 2021; PEREZ et al.,2021). E uma das doencas crénicas mais frequentes na
infancia, uma vez que em torno de 50% de pré-escolares em varios paises ja tiveram
experiéncia com carie (CORREA-FARIA et al., 2016; TINANOFF et al., 2019). No
Brasil, segundo a Pesquisa Nacional de Saude Bucal de 2010, 46,9% das criangas ja
tiveram alguma experiéncia de carie aos 5 anos de idade, e 43,5% ja tiveram tal
experiéncia aos 12 anos de idade. Diferengas na experiéncia de carie também foram
observadas entre as regides do pais, sendo as regides Norte e Nordeste as que
apresentaram maior proporcao de dentes cariados (SB Brasil, 2010). Além de possuir
alta prevaléncia, uma experiéncia anterior de carie na denticdo decidua € um fator de
risco para o desenvolvimento de novas lesdes em dentes deciduos (CORREA-FARIA
et al., 2016).

A tomada de decisdo para tratamento de lesdes cariosas ainda é uma
tarefa desafiadora no dia-a-dia clinico (SKEIE; KLOCK, 2018). A escolha da
intervencao e a longevidade da restauragédo, quando necessaria, dependem de uma
série de variaveis clinicas, como por exemplo, o diagndstico e a extensao das lesoes,
experiéncia de carie, tipo de dente e face envolvida. Além disso, deve-se considerar
as habilidades do operador, o tipo de material utilizado e as caracteristicas do paciente
como, idade, colaboragao e higiene bucal (UHLEN et al., 2019).

O diagndstico tem um papel importante na tomada de decisdao de
tratamento de lesbes cariosas, logo o conhecimento de bons métodos para realiza-lo
€ necessario para que seja feito corretamente. Métodos de deteccdo de lesbes
altamente sensiveis e com baixa especificidade levam operadores a realizarem

tratamentos invasivos, mesmo existindo evidéncias que um tratamento conservador €
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mais benéfico (INNES; SCHWENDICKE, 2017). O exame visual € um dos métodos
mais utilizados para a deteccao de lesdes de carie, pois € uma técnica facil, utilizada
rotineiramente na pratica e esta diretamente ligada ao tratamento realizado e a seus
resultados no paciente. Porém essa técnica pode apresentar baixa sensibilidade e
reprodutibilidade devido a sua subjetividade, além de existir uma grande variagao nos
diagndsticos, devido a interpretagao incorreta ou parcial dos parametros dos testes
para deteccao ou por experiéncias e preferéncias profissionais diferentes (DINIZ et
al., 2011). Entretanto, a adogdo de métodos sistematicos de detecgédo de carie como
o International Caries Detection and Assessment System (ICDAS) reduzem a
subjetividade (NOGUEIRA et al., 2017). Esse sistema preconiza um registro preciso e
sistematico da gravidade da lesao cariosa, porém para avaliar a atividade da lesao é
necessario utilizar outras ferramentas conjuntamente (GIMENEZ et al.,, 2013). O
ICDAS Il foi criado para possibilitar a avaliagdo da atividade de carie através desse
critério. Além dele, outro método também utilizado é o Nyvad. As diferencas entre o
ICDAS Il e 0 Nyvad sao que enquanto o primeiro necessita da superficie dental limpa,
0 segundo é realizado em superficie dental com placa. Ambos apresentam boa
reprodutibilidade e validade para detectar lesbes ativas e estimar sua gravidade
(DIKMEN, 2015; NYVAD, BAELUM, 2018).

A avaliagao do risco de carie € um componente essencial no processo de
tomada de decisdo para prevencao e tratamento da carie infantil, uma vez que a
experiéncia anterior de carie na denticido decidua é um fator de risco para o
desenvolvimento de novas lesdes em dentes deciduos (CORREA-FARIA et al., 2016).
Trata-se de um processo clinico que estabelece a probabilidade de um paciente
desenvolver lesdes de carie ao longo de um determinado periodo de tempo ou a
probabilidade de haver uma mudanga no tamanho ou na atividade das lesdes ja
presentes, sendo seu principal objetivo, direcionar as medidas preventivas de acordo
com os niveis de risco (TWETMAN, 2016). Porém é uma ferramenta pouco utilizada
na pratica por dentistas, ja que apenas 36% a utilizam. (TAGLIAFERRO et al., 2021).
Estudos entre profissionais de saude e pais seriam Uteis para identificar percepcoes
e barreiras na realizagdo da classificacdo de risco de carie e para prestagdo de
cuidados preventivos com base no risco, que poderiam reduzir as desigualdades
sociais na saude bucal infantil (KUHNISCH et al., 2016).

A escolha do material para o tratamento da carie da primeira infancia deve

ser bem planejada para que os resultados sejam satisfatérios. Abordagens nao
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operatdérias como uso de Diamino Fluoreto de Prata para lesées envolvendo dentina
possuem taxa de sucesso de 91% quando aplicado duas vezes ao ano; aplicacao de
verniz de fluor pode inativar até 81,2% de lesbes em esmalte; ja nas abordagens
restauradoras, a taxa de sucesso da resina composta é de 81,5% e do cimento
iondbmero de vidro de 83%, sendo estas, assim, boas op¢des de tratamento
(DUANGTHIP et al., 2017, SCHMOECKEL et al, 2020). A utilizacdo de selantes
também beneficia lesbes cariosas nao cavitadas com uma média de progressao anual
de 2,6% em comparagao com 12,6% para lesdes nao seladas. Evidéncias indicam
que lesbes cariosas nao progridem sob selantes bem retidos (GIACAMAN et al.,
2018).

Um diagndstico executado corretamente deve ser considerado nas
tomadas de decisbdes de tratamento. Contudo, existem fatores subjetivos que nao
devem ser considerados pelo dentista, mas influenciam operadores nas decisdes
clinicas, como a instituicdo de ensino na qual este estudante fez sua formacgao
académica, o operador/dentista e o paciente. Conhecé-los é importante para guiar
acoes que diminuam esse tipo de influéncia.

Em relacdo a instituicdo de ensino superior, a literatura mostra que devido
a diferengas nas filosofias de ensino, existe uma variacao nas decisdes de tratamento
(INNES et al., 2017). No Brasil, isso fica evidente devido a falta de uniformidade no
ensino sobre cariologia, sendo que em algumas instituicdes essa disciplina existe e
em outras o tema é abordado em diversas disciplinas, de forma transversal e
pulverizada. Topicos importantes como enfatizar que a carie € uma doenca e que a
prevencao e tratamento devem ser focados nos fatores etioldgicos, deveriam ser
ensinados em todas faculdades de forma uniforme (GOUVEA et al., 2018; SAMPAIO
et al., 2013). Na Europa, em 2010, foi desenvolvido pela European Organization for
Caries Research (ORCA) e a Association of Dental Education in Europe (ADEE) um
curriculo basico e estruturado de cariologia para todas as faculdades de odontologia
do continente. No Brasil ndo existe a padronizacao do curriculo nas faculdades e por
isso ha uma grande variagao na forma de ensino. Além disso, muitas instituicées de
ensino superior (IES) ndo abordam promogdo de saude e os determinantes
socioeconémicos da carie. O fato de néo existir uma formacgéo integrada dos alunos
pode estar contribuindo para a manutengao das inequidades na distribuicdo da
doenca no pais, além das faculdades falharem por nao incluirem a minima intervengao
(MI) em seu curriculo. (FERREIRA-NOBILO; DE SOUZA; CURY, 2014; GOUVEA et
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al., 2018). Tendo em vista essa demanda, grupos estao sendo criados para promover

e chamar a atengcdo para a educagdo em Cariologia nos Estados Unidos
(FERNANDEZ; GONZALEZ-CABEZAS; FONTANA, 2020). No Brasil, a Associagéo
Brasileira de Ensino Odontoldgico (ABENO) esta desenvolvendo um consenso das
diretrizes para o ensino de carie dentaria, que busca consolidar perspectivas
diferentes para o ensino de alunos de graduagao, discutindo a necessidade de
abordar o tema ao longo do curriculo dos cursos (ABENO, 2022). Um estudo
conduzido por Sales e colaboradores (2020) mostrou que dentistas que formaram e
alunos que estao cursando o ultimo semestre do curso em universidades publicas
tiveram duas vezes mais chances de serem conservadores do que aqueles de
instituicbes privadas (IC95% = 1,336-3,333; p = 0,001) no processo de tomada de
decisao restauradora.

Em relagdo ao operador a escolha do tratamento pode ser influenciada pela
idade, visto que dentistas mais jovens e aqueles que atuam em grandes centros
urbanos tendem a escolher tratamentos mais invasivos (GHONEIM, et al., 2019;
INNES et al., 2017). Um estudo publicado em 2014 demonstrou que a etnia do dentista
estava associada com a decisdo de tratamento restauradora em lesées de esmalte
nas superficies proximais de dentes permanentes. Segundo o estudo, dentistas
brancos nao hispanicos tinham cinco vezes mais chances de realizarem restauracgao
em dentes com lesdes iniciais na superficie proximal quando comparado aos outros
grupos (FELLOWS et al., 2014). O sexo também tem papel no diagndstico e na
decisao de tratamento, uma vez que as dentistas mulheres geralmente avaliam o risco
de carie em seus pacientes e preferem utilizar, com mais frequéncia, tratamentos
conservadores para lesdes iniciais de carie interproximais quando comparado a seus
pares do sexo masculino (RILEY et al., 2011).

Quanto aos fatores relacionados ao paciente, € necessario considerar a
idade, o desenvolvimento cognitivo, a percepg¢ao de dor e a capacidade de descrevé-
la, a cooperagao da crianga, dentre outros. Esses fatores desempenham um papel
fundamental na selegdo e decisdo de tratamento. Em geral, o0 manejo de lesdes
cariosas em dentes deciduos € desafiador e ndo existe uma unica terapia ideal para
o controle da carie dentaria (SANTAMARIA et al., 2020). A carie na primeira infancia
apresenta um comportamento agressivo em criangas pequenas, causado
principalmente devido ao consumo de carboidratos, principalmente os acucares

(MACHIULSKIENE et al., 2019). Criangas que possuem alto risco de carie podem
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possuir uma dieta cariogénica e pouco cuidado com higiene oral. Nestes casos, a
utilizagao de intervengdes precoces sao duas vezes maiores, quando o dentista nao
prioriza a modificagdo desses fatores (INNES et al, 2017; SCHWENDICKE et al.
2019). O atendimento odontologico em criangas demanda, além do conhecimento
técnico, habilidades e conhecimento de técnicas de manejo para lidar com cada fase
de desenvolvimento. O comportamento da crianga pode ser decisivo na escolha da
intervencao ja que a falta de colaboragao da crianga pode gerar estresse no estudante
de odontologia e impasse no atendimento. Nesses casos a afinidade com atendimento
de criangas também é um fator importante e pode ter influéncia na tomada de decisdes
(CARDOSO et al., 2004). A cor da pele é outro fator que esta relacionada a decisao
de tratamento, ja que alguns estudos mostram que tratamentos mais invasivos, como
extracdo dentaria, menos complexos e mais baratos sao indicados com mais
frequéncia para pacientes adultos negros do que para brancos (CABRAL, CALDAS
JUNIOR, CABRAL, 2005; CHISINI et al., 2019). Nenhum estudo realizado com
criangas foi encontrado.

Estratégias de intervengcdo em lesdes cariosas e quando utiliza-las foram
propostas através de consensos realizados por pesquisadores. Os niveis de
invasividade sado considerados como: nao invasivo, que envolve uso de fluoretos e
outras estratégias para controle do equilibrio quimico, do biofilme dental e da dieta,
sem remover tecidos duros dentais; micro invasivo, que envolve a remocéao do tecido
em nivel micrométrico; e minimamente invasivo, que envolve a remocéo do tecido
dental por meio de escavadores manuais e/ou rotatdérios e necessidade de
restauracdo. Nao € necessario tratamento quando as lesbes se apresentarem
inativas, exceto em razao de estética, forma e funcao; lesbes ativas nao cavitadas
necessitam de intervengao ndo-invasiva ou micro-invasiva; as lesdes cariosas ativas
e cavitadas que podem ser higienizadas, necessitam de intervengdes nao-invasivas
ou micro-invasivas; ja as lesdes cariosas ativas cavitadas que nado podem ser
higienizadas, devem passar por intervengdes minimamente invasivas e restauradoras
(BANERJEE et al., 2020; SCHWENDICKE et al., 2019; SPLIETH et al., 2020). A
abordagem de MI pode ser uma grande aliada dos odontopediatras. A Ml € uma
estrutura conceitual que abrange desde a prevengao primaria € manejo do processo
da carie, até tratamentos operatérios. Consiste no tratamento da leséo de carie com
técnicas conservadoras, para preservar a estrutura dental. Dentistas e pacientes sao

favoraveis a esse tipo de manejo da carie, porém a maioria dos tratamentos ainda sao
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feitos com abordagens operatdérias convencionais (GIACAMAN et al., 2018). Estudos
mostram que fatores relacionados a instituicdo de ensino superior, operador e
paciente desempenham papel importante na tomada de decisdo clinica. Contudo, até
o presente momento, ndo existem evidéncias que avaliam conjuntamente a
associagao entre esses fatores. Portanto, torna-se importante investigar esses fatores
e a influéncia do ensino de cariologia nas decisdes de tratamento dos alunos de
graduacgao.

Diante disso, o objetivo desse estudo foi avaliar se existem associagdes
das tomadas de decisdes conservadoras ou invasivas com fatores contextuais,
individuais e relativos ao paciente, em estudantes que ja cursaram mais da metade
do curso de graduacdo em odontologia. Mais especificamente, avaliar se
caracteristicas demograficas dos estudantes e das criangcas, além do tipo de
instituicdo de ensino na qual o estudante fez sua formacéo e o risco de carie da
crianga, influenciam a decisao de tratamento de graduandos em Odontologia diante

de lesdes cariosas em dentes deciduos.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar as tomadas de decisbes dos estudantes da segunda metade do
curso de graduacdo em odontologia quanto ao tratamento das lesGes de carie e a
associagao destas decisbes com perfil demografico e caracteristicas pessoais do
estudante, assim como fatores clinicos e sociodemograficos dos pacientes e o tipo de

instituicao.

2.2 Objetivos especificos

Verificar se o tipo de IES, publica ou privada, estava relacionado a tomada

de decisdo quanto ao tratamento de lesbes de carie.

Verificar se a idade, o sexo, cor de pele e afinidade com atendimento de
criangas do estudante estavam associadas com a tomada de decisdo quanto ao

tratamento das lesdes de carie.

Verificar se fatores relacionados as criangcas como cor da pele, renda
familiar e risco de carie estavam associados a tomada de decisdao quanto ao

tratamento de lesdes de carie.
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3 METODOLOGIA EXPANDIDA
3.1 Universo
Estudantes matriculados no curso de graduagao em Odontologia que ja

tivessem cursado mais da metade do curso. Segundo o Cadastro Nacional de Cursos
e Instituicdes de Educacéo Superior do Ministério da Educacao, até o presente estudo,
existem 623 instituicdes de ensino superior ofertando graduagédo em Odontologia,
totalizando 527 cursos em atividade. Desses, 57 (9,15%) sao publicos e 566 sao
privadas (90,85%).

3.2 Desenho do estudo

Foi realizado um estudo do tipo transversal analitico.

3.3 Critérios de elegibilidade para a amostra
3.3.1 Critérios de inclusao
Estudantes regularmente matriculados nas faculdades de Odontologia, que
estavam cursando a segunda metade do curso de graduacido e que consentiram a
participacdo na pesquisa através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) no formulario online (APENDICE A).

3.3.2 Critérios de exclusao

Estudantes que deixaram de responder a alguma pergunta presente no
questionario.

3.4 Selecao da amostra
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A amostra foi constituida por 341 estudantes de graduagao em Odontologia
de 45 IES publicas e privadas do pais, escolhidos por conveniéncia. Os professores
de graduagao responsaveis por disciplinas de Odontopediatria ou equivalentes foram
contactados e |hes foi solicitada a permissdo e a intermediacdo do convite aos
estudantes para participar desta pesquisa. Todos os estudantes regularmente

matriculados na segunda metade do curso foram convidados a participar do estudo.

3.5 Elenco de variaveis

3.5.1 Variavel dependente

A variavel dependente foi a decisdo de tratamento frente a uma lesao
cariosa em dente deciduo, com 6 opcdes de resposta: Acompanhamento, que nao
incluiu nenhuma intervengao especifica; aplicacao tépica de fluor profissional (gel,
verniz, espuma); aplicagao de selante (resinoso ou ionomérico); aplicagdo de Diamino
Fluoreto de Prata; remocéao seletiva de tecido cariado e restauracao; remocao total do

tecido cariado e restauragao.

As opgdes apresentadas aos estudantes de graduagdo em odontologia
para o tratamento das lesdes de carie foram baseadas na declaragcado Delphi descrita
por Banerjee e colaboradores (2020): O quadro 1 apresenta as categorias de
respostas possiveis para a variavel dependente.

a) N&o invasivo: intervengdes ndo invasivas, micro-invasivas,

(BANERJEE, et al, 2020).
b) Invasiva: micro-invasivas*, minimamente invasiva, remocao seletiva e
remocao total do tecido cariado (BANERJEE et al., 2020; INNES et al.,
2016).
* intervengdes micro-invasivas podem ser consideradas conservadoras ou invasivas,

dependendo da lesdo.

Quadro 1- Categorias de resposta possiveis para a variavel dependente
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Abordagem Tratamento

Acompanhamento (nenhuma intervengéo especifica)

Nao invasiva Aplicacgao topica de fluor profissional (gel, verniz, espuma)

Aplicacédo de Diamino Fluoreto de Prata

Micro-invasiva Aplicacdo de selante resinoso ou ionomeérico

) Remocéo seletiva de tecido cariado e restauragao
Invasiva

Remocao total de tecido cariado e restauragao
Fonte: do autor, 2022.

3.5.2 Variaveis independentes

As variaveis independentes relacionadas a instituicdo de formacéao foram a
regido do pais na qual a IES se localiza, o tipo de institui¢cdo e a disciplina responsavel
pelo ensino de cariologia. As variaveis relacionadas ao operador foram idade, sexo,
cor da pele autorrelatada, afinidade do estudante com o atendimento de criangas, se
estavam cursando o ultimo ano de graduacéo e se ja tinham cursado disciplina de
Odontopediatria ou equivalente (QUADRO 2). As informagdes sobre a IES e o
operador foram fornecidas pelos estudantes e coletadas via questionario eletronico,
detalhado no item 3.7.1.

Variaveis independentes relacionadas ao paciente (crianga) foram renda
familiar, cor da pele e risco de carie (QUADRO 2). Informacgdes destas variaveis foram
mensuradas através de casos clinicos presente no questionario eletrénico, de acordo

com o item 3.7.1.2.

Quadro 2- Variaveis independentes



Nivel

Variavel

Escala

Instituicao de

Regi&o do pais

Tipo de Instituigao

Norte, Nordeste, Sul, Sudeste,
Centro-Oeste

Publica ou Privada

formagao
Disciplina de Cariologia,
Disciplina responsavel Dentistica Restauradora,
pelo ensino de Cariologia Odontopediatria, Saude
Coletiva, outra
Idade Idade em anos
Sexo Feminino ou masculino
B I
Cor da pele autorrelatada ranca, prelta,'amare 3 parda,
indigena
Aﬂmdade com Escalade 0a 10
Operador atendimento em criangas
(Estudante)
Esta cursando o ultimo , ~
- Sim ou nao
ano de graduagao
Ja cursou Sim, tedrica e pratica
Odontopediatria (ou Sim, apenas tedrica
disciplina equivalente) Nao
Paciente Renda familiar Baixa ou Alta
(Criancga) Cor da pele Branca ou preta

Risco de carie

Alto ou Baixo

Fonte: Do autor, 2022.

3.6 Coleta de dados

A coleta foi desenvolvida no formato online, através de uma plataforma para

criar formularios (Google Forms).

3.6.1

Instrumentos de coletas de dados
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Um formulario com itens sobre caracteristicas do estudante e casos clinicos
foi aplicado pela plataforma ‘Google Forms’. Ele foi desenvolvido de forma que cada
participante pudesse enviar apenas uma reposta atrelada ao e-mail previamente
cadastrado. Nao era permitido editar as respostas apds o envio. Ao receber o link do
formulario online, a primeira pagina era composta pelo TCLE (APENDICE A), ao qual
o estudante deveria dar ciéncia para entdo acessar o formulario da pesquisa
propriamente dito.

Na primeira parte eram apresentadas as perguntas pessoais direcionadas
aos estudantes e a instituicdo. Um breve questionario relacionado ao estudante com
perguntas sociodemograficas (sexo, idade, cor da pele, afinidade com atendimento de
criangas, qual ano de graduacdo estava cursando e se cursou a disciplina de
odontopediatria ou equivalente). Em seguida, questdes relacionadas a instituicdo
como regido do pais, tipo de instituicdo e disciplina responsavel pelo ensino de

cariologia. Na sequéncia foram apresentados seis casos clinicos (APENDICE B).

3.6.1.1 Desenvolvimento dos casos clinicos

Um grupo de experts composto por 5 odontopediatras com experiéncia no
estudo de cariologia desenvolveram seis casos clinicos (trés pares de casos)
envolvendo carie dentaria na denticdo decidua. Para avaliar a associacédo entre as
caracteristicas da crianca e o desfecho decisédo de tratamento foram criados pares de
casos clinicos em que a unica variagao se dava pela caracteristica de interesse, logo
todas as outras carateristicas tanto da lesdo cariosa (superficie, extenséao, tipo de
lesdo e o dente), quanto da prépria crianga eram iguais. Por exemplo, quando a
variavel de interesse era “cor da pele da crianca”, foram elaborados dois casos clinicos
nos quais as criangas tinham o mesmo sexo, comportamento, risco de carie e renda,
porém em um dos casos a cor da pele da crianca era preta e no outro branca, para
que a unica diferengca se devesse a variavel “cor da pele”. Cada caso era
acompanhado por um texto descrevendo as caracteristicas sociodemograficas e
comportamentais da crianga, o motivo da procura pelo atendimento e a situacao
clinica (QUADRO 3), além de fotografias extra e intrabucais. As fotografias intrabucais
fazem parte de um banco de imagens que foram coletadas com autorizagao prévia

através de um TCLE, para ser utilizada em pesquisas e atividades didaticas (ANEXO
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A) e nao permitiam a identificagdo do paciente. As fotos extrabucais foram usadas
para ajudar a compor a identidade do paciente ficticio e foram retiradas de sites de
imagens livres de direitos autorais. Logo em seguida, uma pergunta era apresentada
para que o estudante escolhesse qual seria sua decisdo de tratamento diante da
situagdo apresentada. Cada caso clinico era acompanhado de 6 alternativas de

resposta contendo as opg¢des de tratamento para lesdo cariosa (item 3.6.1).

Para que o estudante ndo subentendesse essa dindmica, os casos foram
apresentados em ordem aleatéria e as fotografias intrabucais e extrabucais eram

diferentes em cada caso do respectivo par.

Quadro 3. Distribuicdo das variaveis da crianca entre os casos clinicos de cada par

Variavel de interesse (Caracteristica  Caracteristicas mantidas entre o par
variante entre o par de casos) de casos

Cor da pele Alta renda

Alto risco de carie

Risco de carie Alta renda

Cor da pele branca

Renda Baixo risco de carie

Cor da pele preta

Fonte: Do autor, 2022.

3.6.2 Estudo piloto

Ap0ds a elaboracéo do questionario, foi realizado o estudo piloto para testar
a adequacao do mesmo e a metodologia proposta para o estudo principal. Inicialmente
o questionario foi enviado a um grupo de 4 experts, professores de graduacgao, para
avaliagao. Posteriormente, 10 alunos do ultimo ano da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Minas Gerais (FAO UFMG) e de outro curso de Odontologia
de uma instituicdo privada escolhida por conveniéncia (UNIFENAS- Campus
Divinépolis) foram convidados a preencher o questionario online. O tempo de
preenchimento foi calculado em aproximadamente 20 minutos, para que fosse incluido
na descrigdo do formulario. Os estudantes puderam discutir duvidas e dar sugestdes

para a adequacao. As adequacgdes feitas foram em relagdo a algumas questdes que
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nao davam todas as opgdes de respostas. Estes estudantes nao participaram do

estudo principal.

3.6.3 Contato com as instituicdes de ensino superior

Foi realizado contato com os colegiados e professores dos cursos de
Odontologia de 125 instituigdes que participaram de um estudo prévio (GOUVEA et
al., 2018) e de outras instituicdes escolhidas por conveniéncia, para solicitar o envio
do link do questionario online da pesquisa para os estudantes. Os professores foram
contactados mais de uma vez, por email e redes sociais, reforcando o convite para
que os alunos participassem da pesquisa. Entretanto, devido a baixa aderéncia inicial,
o contato foi expandido a outras instituicdes por conveniéncia, através de contatos de
professores universitarios que intermediaram a abordagem junto aos colegiados e aos
estudantes. O quadro 4 apresenta o fluxograma da selecdo de amostra, nao foi

possivel encontrar os dados referentes a proporgéo de IES em cada regido do pais.

Quadro 4. Fluxograma da selegao da amostra

| 125 IES |
Estudo prévio

(GOUVEA, et al.,

2018)
Baixa ades3o das Norte: 32
IES
l Nordeste: 73
45 |ES

conveniéncia

/ Sudeste: 123
341

estudantes | | centro-Oeste: 64

Sul:49

Fonte: do autor, 2022.
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3.7 Analise de dados

Inicialmente, analises descritivas foram realizadas para determinar a
frequéncia absoluta e relativa das variaveis de interesse. Para a comparacédo das
abordagens terapéuticas entre casos equivalentes, as respostas aos dois casos para
cada variavel da crianga foram comparadas entre si utilizando-se o teste de McNemar.

Posteriormente, para as mesmas variaveis avaliadas nos casos clinicos foi
criada uma variavel desfecho unitaria, com as seguintes categorias: menos invasivo
na condicdo A da crianga; ndo mudou a decisdao de tratamento em fungdo da
caracteristica da crianga; mais invasivo na condi¢ao A da crianga. Por exemplo, menos
invasivo no caso clinico que descrevia uma crianga com alto risco de carie; nao mudou
a decisdo de tratamento em funcao do risco de carie; mais invasivo no caso clinico
que descrevia uma crianga com alto risco de carie. A regressdo multinomial foi
realizada para avaliar a associagao entre este desfecho unitario decisao de tratamento
em trés categorias e as variaveis preditoras do estudante (sexo, idade, cor da pele e
tipo de instituicdo). Foi construido um modelo n&o-ajustado e ajustado para cada
variavel de interesse da crianga (cor da pele, renda e risco de carie). Ainda, todos os
modelos foram realizados da mesma forma, incluindo os mesmos preditores (variaveis
do estudante), para que os resultados pudessem ser comparados entre si. A analise
mostra a razdo da probabilidade de escolher uma categoria de resultado (menos
invasivo ou mais invasivo) sobre a probabilidade de escolher a categoria de linha de
base (ndo alterou o tratamento). Os resultados foram interpretados como odds ratio
(OR) e intervalo de confianga de 95% (IC 95%).

A analise estatistica foi feita utilizando o SPSS Statisctics (SPSS for
Windows, version 21.0, Armonk, NY, EUA) e no STATA 14.0 (Stata Corporation,
College Station, TX, EUA) e os resultados foram considerados estatisticamente

significantes com valor de p < 0,05.

3.8 Aspectos éticos

Inicialmente o estudo foi submetido a aprovagdao do Colegiado de Pds-

Graduacgao em Odontologia da UFMG (ANEXO A). Depois foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFMG (COEP-UFMG),
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sob protocolo CAAE numero 51740321.8.0000.5149 (ANEXO B). As Faculdades de
Odontologia que participaram de um estudo prévio (GOUVEA et al. 2018), foram
contactadas e intermediaram, através dos seus respectivos colegiados de
graduacao e de professores, o contato com seus estudantes. Os pesquisadores se
comprometeram a manter sigilo e ndo usar a listagem para outros fins sendo da
presente pesquisa.

Os participantes receberam um TCLE (APENDICE A) com a descricéo e
objetivos da pesquisa antes de responderem ao formulario. Também Ihes foram

assegurados o direito a desistir a qualquer momento de participar do estudo.
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Artigo
Resumo

A carie ainda € uma das doencas crénicas mais frequentes na infancia e as decisdes
de tratamento para lesdes cariosas permanece sendo uma tarefa desafiadora. O
conceito de minima intervengao tem sido promovido e deve ser incorporado no ensino
de Cariologia. Este estudo objetivou avaliar fatores que influenciam estudantes de
graduacgao na decisdo de tratamento frente a lesdes cariosas em dentes deciduos.
Um questionario on line, composto por questdes relacionadas ao estudante e casos
clinicos foi desenvolvido. A variavel desfecho foi a decisdo de tratamento, com as
seguintes categorias: n&o invasivo, micro invasivo e invasivo. As variaveis
independentes foram relacionadas as instituicbes de ensino superior, aos estudantes
€ aos pacientes ficticios. Para a comparacao das decisdes de tratamento de acordo
com as variaveis da crianga (cor da pele, renda familiar e risco de carie), foi utilizado
o teste de McNemar. A regressdo multinomial foi realizada para avaliar a associagao
entre o desfecho decisdo de tratamento e as variaveis preditoras do estudante (sexo,
idade, cor da pele e tipo de instituicao) (IC 95%, p<0,05). Participaram da pesquisa
341 estudantes, de 45 IES. Houve associagao estatisticamente significante entre a
decisdo de tratamento e as caracteristicas da crianga, com os graduandos se
mostrando mais invasivos para uma mesma condi¢do clinica de lesdo cariosa em
criangas brancas, de alta renda e com maior risco de carie (p<0,001). Mais de 1/3 dos
estudantes manifestaram a intencdo de realizar remocgéo total de tecido cariado
seguida de restauragdo quando a crianga era branca. Os modelos ajustados de
regressao multinomial mostraram que estudantes de instituicbes privadas foram mais
estaveis na decisdo de tratamento para lesbes cariosas frente a criangas com
diferentes caracteristicas demograficas do que estudantes de instituicbes publicas
(OR: 0,49; IC 95% 0,28-0,86 para ser menos invasivo em crianc¢a branca) ()R: 0,38;
IC 95% 0,24-0,61 fator de protegao para ser mais invasivo em crianga de alta renda).
As caracteristicas demograficas do estudante nao influenciaram a decisdao de
tratamento, independente da caracteristica da crianca. Pode-se concluir que tanto
caracteristicas do paciente quanto da instituicido foram capazes de influenciar a
decisao de tratamento de graduandos em odontologia para lesdes cariosas em dentes
deciduos.
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Introducgao

A carie ainda € uma das doencgas crénicas mais prevalentes na infancia, afetando
mais da metade das criangas de quatro e cinco anos de idade em todo mundo,
trazendo altos custos para a sociedade e grande impacto na qualidade de vida das
criancas e suas familias [TINANOFF et al., 2019]. Apesar da complexa etiologia da
carie ja ter sido amplamente estudada [SELWITZ et al., 2007; MATHUR et al., 2017,
TINANOFF et al., 2019] a tomada de decisao frente a lesdes cariosas ainda € uma
tarefa desafiadora no dia-a-dia clinico do cirurgido-dentista [SKEIE; KLOCK, 2018]. A
escolha do tipo de tratamento depende de uma série de variaveis clinicas da lesao
propriamente dita e do seu diagnostico, bem como das habilidades do cirurgido-
dentista, do tipo de material disponivel para ser utilizado e das caracteristicas do
paciente [UHLEN et al., 2019].

Sendo assim, é necessaria a utilizacdo de ferramentas adequadas para realizar o
diagnodstico de carie. Ferramentas de detecgéo de lesdes de carie altamente
sensiveis e com baixa especificidade podem levar os cirurgides-dentistas a
realizarem tratamentos invasivos, mesmo existindo evidéncias de que um tratamento
conservador seja mais benéfico em diversas situagdes [INNES; SCHWENDICKE,
2017]. O exame visual € um dos métodos mais utilizados para detec¢ao de lesdes
cariosas, porém pode apresentar baixa sensibilidade e reprodutibilidade devido a
subjetividade [DINIZ et al., 2011]. Porém essa subjetividade pode ser reduzida com a
adocao de métodos sistematicos como o International Caries Detection and
Assessment System (ICDAS) [ISMAIL et al., 2007; NOGUEIRA et al., 2018].

Além de um diagnéstico preciso, o ensino de Cariologia baseado em diferentes
filosofias das instituicdes de ensino superior (IES) também tem um papel importante
na escolha do tratamento, visto que isso pode influenciar nas decisdes de
tratamento praticadas pelos cirurgides-dentistas [INNES; SCHWENDICKE, 2017].
No Brasil, isto fica evidente devido a falta de estruturagdo e padronizacéo do
curriculo de Cariologia, o que pode estar contribuindo para a manutencao das
inequidades na distribuicao da carie no pais [SAMPAIO et al, 2013; FERREIRA-
NOBILO; DE SOUZA; CURY, 2014; GOUVEA et al., 2018].

A abordagem de minima intervencao (MI) € uma estrutura conceitual que abrange
desde a prevencgéao primaria e manejo do processo da carie, até tratamentos

operatdrios. Consiste no tratamento da lesdo de carie com técnicas conservadoras
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para preservar estrutura dental. Apesar da abordagem de minima intervengéao ja
apresentar evidéncias consistentes [BANERJEE et al., 2020], a maioria dos
tratamentos ainda s&o feitos com abordagens operatérias convencionais, através de
prcecimentos restauradores [GIACAMAN et al., 2018]. Dentistas mais jovens,
brancos e do sexo masculino, e aqueles que possuem uma conduta de nao priorizar
medidas preventivas tendem a escolher tratamentos mais invasivos [FELLOWS et
al., 2014; INNES; SCHWENDICKE, 2017; SCHWENDICKE et al., 2019]. Além disso,
pacientes negros sdo mais submetidos a tratamentos invasivos, menos complexos e
mais baratos, como extragdo dentaria, quando comparados aos brancos [CABRAL et
al., 2005; CHISINI et al., 2019]. A decisao de tratamento ainda considera outras
variaveis do paciente, como a idade, o desenvolvimento cognitivo, a percepgao de
dor e a capacidade de descrevé-la, a cooperagao da crianga, dentre outros
[SANTAMARIA et al., 2020].

Estudos mostram que fatores relacionados a filosofia de ensino da instituicdo de
ensino superior, ao profissional cirurgido-dentista e a crianca desempenham papel
importante na tomada de decisdo clinica, porém ainda n&o existe corpo de
evidéncias que avaliem conjuntamente a associagao entre esses fatores. Assim,
este estudo teve como objetivo avaliar se caracteristicas demograficas dos
estudantes e das criancas, além do tipo de IES (publica ou privada) na qual o
estudante fez sua formacgao e do risco de carie da crianca, influenciam a decisédo de
tratamento de graduandos em Odontologia diante de lesbes cariosas em dentes

deciduos.

Metodologia

Desenho de Estudo

Este estudo transversal analitico foi realizado com estudantes dos ultimos anos de
graduacgao em Odontologia, de IES publicas e privadas do Brasil. Os colegiados dos
cursos de graduagao e professores foram contactados para intermediar o convite
aos estudantes. Foi aplicado um formulario online no periodo de dezembro de 2021
a maio de 2022.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade Federal de Minas Gerais (COEP-UFMG), sob protocolo numero CAAE
- 51740321.8.0000.5149. Todos os estudantes regularmente matriculados na
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segunda metade do curso de graduagao foram convidados a participar do estudo e
foram incluidos aqueles que assinalaram a concordancia com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) no formulario online. Foram excluidos
aqueles que nao responderam completamente a pesquisa ou que estavam cursando
0s anos iniciais do curso de graduagao.

Coleta de dados

Foi desenvolvido um formulario com itens sobre caracteristicas do estudante e casos
clinicos, que foi aplicado pela plataforma ‘Google Forms’. Cada participante poderia
enviar apenas uma reposta atrelada ao e-mail previamente cadastrado. Ao receber o
link do formulario online, a primeira pagina era composta pelo TCLE, ao qual o
estudante deveria dar ciéncia para entdo acessar o formulario da pesquisa.

Na primeira parte eram apresentadas as perguntas sociodemograficas direcionadas
aos estudantes, na sequéncia, casos clinicos desenvolvidos para avaliar o desfecho
decisao de tratamento. Seis casos clinicos ficticios (em pares, ou seja, dois casos
para cada variavel de interesse da crianga) foram preparados por um grupo de
experts composto por trés pesquisadores e professores de odontopediatria e duas
alunas de mestrado da mesma area de concentragdo. Cada caso clinico continha
um texto descrevendo as caracteristicas sociodemograficas e comportamentais da
crianga, o motivo da procura pelo atendimento e a situagao clinica, além de
fotografias extra e intrabucais. As fotografias intrabucais fazem parte de um banco
de imagens que foi coletada com autorizagéo prévia através de um TCLE, para ser
utilizada em pesquisas e atividades didaticas e ndo permitiam a identificacao do
paciente. Fotos extrabucais de bancos publicos de imagens foram usadas para
ajudar a compor a identidade do paciente ficticio. Os casos clinicos foram dispostos
no formulario em ordem aleatdria, para que os pares nao ficassem em sequéncia e,
com isso, dificultar a identificacdo por parte dos estudantes da variavel de interesse
relacionada a crianga que se pretendia avaliar.

Os pares de casos equivalentes foram criados para avaliar a associacao entre as
caracteristicas da crianga e o desfecho decisdo de tratamento, de modo que a unica
variagéo entre eles se dava na caracteristica da crianga de interesse, sendo todas as
demais carateristicas, tanto da lesao cariosa (superficie, extensao, tipo de leséo e de
dente) quanto da prépria crianga (sexo, cor da pele, nivel socioeconémico,

comportamento e risco de carie), iguais. Por exemplo, quando a variavel de
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interesse era “cor da pele”, foram elaborados 2 casos clinicos nos quais as criangas
tinham o mesmo sexo, nivel socioecondmico, comportamento e risco de carie,
porém em um dos casos a crianga tinha cor da pele preta e no outro branca, para
que a unica diferenca entre elas se devesse a variavel “cor da pele”.

Cada caso clinico era acompanhado de seis alternativas de resposta contendo
opgoes de tratamento para a lesdo cariosa: Acompanhamento, que nao incluiu
nenhuma intervengéo especifica; Aplicacao tépica de fluor profissional (gel, espuma
ou verniz); Aplicagdo de diamino fluoreto de prata; Aplicagdo de selante (resinoso ou
ionomérico); Remocéo seletiva de tecido cariado e restauragao; Remocao total de
tecido cariado e restauragao.

Estudo piloto

Realizou-se um estudo piloto com uma amostra de conveniéncia composta por 10
estudantes do ultimo ano de graduagéo de uma IES publica e 10 alunos uma IES
privada brasileiras, que nao foram incluidos no estudo principal. O objetivo do estudo
piloto foi testar a metodologia do estudo, como as questdes do formulario, calcular o
tempo gasto no preenchimento e refinar os casos clinicos.

Anélise Estatistica

Analises descritivas foram realizadas para determinar a frequéncia absoluta e
relativa das variaveis de interesse. Para a comparagao das abordagens terapéuticas
entre casos equivalentes, as respostas aos dois casos para cada variavel da criancga
foram comparadas entre si utilizando-se o teste de McNemar. As opcdes de
tratamento foram analisadas individualmente e agrupadas de acordo com a
classificagdo para as estratégias de intervencao em lesdes cariosas proposta por
Banerjee e colaboradores (2020). Os autores propuseram uma classificagao
baseada nos niveis de invasividade do tratamento (n&o invasivo: uso de fluoretos e
outras estratégias para controle do equilibrio quimico do biofilme dental e da dieta,
sem remover tecidos duros dentais; micro invasivo: envolve a remocao do tecido em
nivel micrométrico; e minimamente invasivo: remocéao do tecido dental por meio de
escavadores manuais e/ou rotatérios seguido de restauragao) visando sistematizar a
abordagem de acordo com o diagndstico da lesao quanto a sua atividade e extensao
(cavitagao).

Para as analises multiplas, foi criada uma variavel resposta unitaria para cada par de
casos clinicos, com as seguintes categorias “ndo alterou o tratamento em fungao da

”

caracteristica de interesse da crianga”, “alterou o tratamento para uma opgéo menos
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invasiva em funcio da caracteristica de interesse da crianga” e “alterou o tratamento
para uma opg¢ao mais invasiva em fungao da caracteristica de interesse da crianga”.
A regressao multinomial foi realizada para avaliar a associagao entre este desfecho
unitario decisdo de tratamento em trés categorias e as variaveis preditoras do
estudante (sexo, idade, cor da pele e tipo de IES). Foi construido um modelo nao-
ajustado e ajustado para cada variavel de interesse da crianca (cor da pele, renda e
risco de carie). Ainda, todos os modelos foram realizados da mesma forma, incluindo
0s mesmos preditores (variaveis do estudante), para que os resultados pudessem
ser comparados entre si. A analise mostra a razao da probabilidade de escolher uma
categoria de resultado (menos invasivo ou mais invasivo) sobre a probabilidade de
escolher a categoria de linha de base (n&o alterou o tratamento). Os resultados
foram interpretados como odds ratio (OR) e intervalo de confianca de 95% (IC 95%).
A analise estatistica foi feita utilizando o SPSS Statisctics (SPSS for Windows,
version 21.0, Armonk, NY, EUA) e STATA 14.0 (Stata Corporation, College Station,
TX, EUA) e os resultados foram considerados estatisticamente significantes com

valor de p < 0,05.

Resultados:

Participaram do estudo um total de 341 estudantes de graduacdo em Odontologia
(73,9% do sexo feminino), matriculados em 45 IES, sendo 60,1% de instituicdes
privadas e 36,1% da regido sudeste do Brasil. A maioria dos estudantes tinha menos
de 25 anos (64,2%), se autodeclarou branco (54,5%), estava cursando o ultimo ano
de graduacao (83,3%) e ja tinha cursado disciplinas tedricas e praticas de
Odontopediatria ou disciplinas equivalentes (81,3%) (Tabela 1). Em uma escala de 1
a 10, a afinidade média com o atendimento de criancas relatado pelos estudantes foi
de 7, representando uma maior afinidade com atendimento de criangas, com um
desvio-padrao de 2 pontos.

Apesar de 72,7% dos estudantes terem mantido a decisdo de tratamento
independentemente da cor da pele da crianga, a diferenga entre as abordagens
clinicas para crianga branca e negra foi estatisticamente significante (p < 0,001, teste
de McNemar). Dentre os estudantes que alteraram o tratamento em funcao da cor
da pele da crianga, observou-se que 6,5% foram mais conservadores e 20,8% foram

mais invasivos quando o paciente era da cor branca. Para uma mesma condigao



209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223
224
225
226
227
228
229
230
231
232
233
234
235
236
237
238

39

clinica de lesao cariosa, 84,5% dos estudantes optou por tratamentos invasivos
quando a crianga era branca (sendo que desses, 37,5% optou por remogéo total de
tecido cariado) enquanto a opg¢ao de tratamento invasivo foi de 69,8% dos
estudantes quando a crianga era negra (Tabela 2).

A decisao de tratamento dos estudantes para lesdes cariosas em dentes deciduos
foi significativamente associada a renda da crianga (p < 0,001, teste de McNemar),
com apenas 46% dos graduandos ndo tendo alterado sua conduta em fungao desta
variavel, 4,4% tendo sido menos invasivo quando a renda era alta e 49,6% tendo
sido mais invasivo quando a renda era alta. Tratamento invasivo foi a escolha da
maioria dos estudantes para crianga de alta renda (80,1%), enquanto apenas 39,3%
deles optaram por tratamento invasivo quando a crianga era de baixa renda, em uma
mesma condi¢do clinica de les&o cariosa (Tabela 2).

Em relagéo ao risco de carie, os estudantes se mostraram menos invasivos na
crianga de baixo risco, para a qual 64,8% optou por tratamento ndo invasivo. Na
crianga de alto risco, a opgéo por tratamento ndo invasivo caiu para 47,8%, e essa
diferencga foi estatisticamente significante (p < 0,001, teste de McNemar). Enquanto
61,3% manteve a decisao de tratamento independente do risco de carie da crianga,
27,9% foram menos invasivos e 10,9% foram mais invasivos na crianga de baixo
risco quando comparado a crianga de alto risco (Tabela 2).

Os modelos ajustados de regressdo multinomial mostraram que: A) Estudantes de
IES privadas foram mais estaveis na decisao de tratamento entre criangas com
diferentes cores da pele, comparado a estudantes de IES publicas (OR: 0,49; IC
95% 0,28-0,86 para ser menos invasivo em crianca branca e OR: 0,39; IC 95% 0,15-
1,00 para ser mais invasivo em crianga branca) (Tabela 3); B) Estudar em IES
privada foi fator de protegéo para ser mais invasivo em crianga de renda alta em
relagao a crianga de renda baixa (OR: 0,38; IC 95% 0,24-0,61) (Tabela 4); C) O tipo
de IES frequentado pelo estudante nao interferiu na decisao de tratamento para
lesdo cariosa frente a criangas com diferentes riscos de carie (Tabela 5). Por sua
vez, as caracteristicas demograficas do estudante nao influenciaram a deciséo de

tratamento, independente da caracteristica da criancga.
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Discussao:

Este estudo demonstrou que a tomada de decisédo de estudantes de graduagao
quanto a abordagem de lesdes cariosas em dentes deciduos é complexa e esta
associada tanto a caracteristicas da IES de formagéo quanto as caracteristicas da
crianga (paciente).

A literatura mostra que tratamentos mais invasivos e menos complexos, como
extracdes dentarias, sao realizados com mais frequéncia em pacientes adultos
negros do que em brancos [CABRAL et al., 2005; CHISINI et al., 2019] o que difere
dos resultados encontrados nesse estudo, em que foram oferecidos tratamentos
mais invasivos em pacientes de cor da pele branca. Essa diferenca pode ser
explicada pelo fato de que, no presente estudo, os tratamentos considerados
invasivos apresentavam etapa restauradora, que além de gerar maior custo ao
paciente, esta relacionado a questdes estéticas. Como existe grande desigualdade
social no pais, em que brancos possuem rendimento real efetivo domiciliar maior do
que pretos [IBGE,2020], os estudantes podem acreditar que pacientes brancos
possuem maior poder aquisitivo e maior demanda estética para realizar esses tipos
de tratamentos. Essa hipotese também pode ser considerada na interpretacéo da
escolha por tratamentos invasivos em criangas de alta renda. Apesar de nao
encontrarmos estudos associando a renda do paciente com decisdes de tratamento
para lesdes de carie, um estudo realizado em pacientes com cancer de mama
encontrou que aquelas que possuiam nivel socioecondmico mais altos recebiam
mais modalidades de tratamento do que as de baixa renda [KUMACHEYV,
TRUDEAU, CHAN, 2015]. Um estudo recente realizado no Brasil que avaliou as
desigualdades socioeconémicas relacionadas a dor de dentes em criangas destacou
que familias de baixa renda muitas vezes nao percebem o estado de saude bucal
das criangas ou o percebem como negativo [COSTA, et al., 2020]. Por isso, os
estudantes de graduacédo em odontologia podem acreditar que a demanda estética
nao esta presente nesse grupo social. O termo risco de carie se refere a chance que
um individuo tem de desenvolver novas lesdes de carie e de lesbes existentes
progredirem. Fatores como experiéncia anterior de carie, dieta e higiene oral devem
ser considerados na avaliacéo de risco de carie [SCHWENDICKE et al., 2019]. E
uma ferramenta muito importante para facilitar as tomadas de decisdes, porém é

pouco utilizada pelos dentistas, por isso € necessario incorporar e enfatizar a
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avaliagao do risco de carie no curriculo de cariologia das IES [TAGLIAFERRO et al.,
2021]. Segundo um estudo anterior realizado no Brasil, criangas que possuem alto
risco de carie tem 1,52 vezes mais chances de desenvolver novas lesées [CORREA-
FARIA et al., 2016]. Os resultados encontrados no presente estudo foram
condizentes com a literatura descrita, ja que os estudantes optaram por tratamentos
Nao invasivos ou micro invasivos em criangas com baixo risco de carie,
provavelmente considerando que esses pacientes possuem controle da dieta e da
higiene bucal. Porém, um fato interessante a se observar foi que os estudantes néo
consideraram o risco de carie quando foram avaliados cor da pele e renda familiar, ja
que foram mais invasivos em criancgas brancas e de alta renda, quando na verdade,
se imaginaria que fossem menos invasivos nessas criangas uma vez que
normalmente elas tém um risco menor de carie. O que nos leva a refletir que apesar
de existirem evidéncias cientificas sobre a importancia da avaliagéo do risco de carie
nas decisdes de tratamento, a demanda estética parece ter sido o que mais
prevaleceu na decisdo dos estudantes. Por isso o papel do ensino sobre cariologia
deve priorizar os determinantes socioeconémicos da carie e levar a reflexdo sobre
questdes raciais [FERREIRA-NOBILO; DE SOUZA; CURY, 2014, GOUVEA et al.,
2018].

No presente estudo, as analises multinominais demonstraram que o efeito de
estudar em uma IES privada favoreceu a estabilidade na decisao de tratamento
entre criancas com diferentes cores da pele, comparado a estudantes de IES
publicas, além de ter sido fator de prote¢ao para ser mais invasivo em crianga de
renda alta em relagao a crianca de renda baixa. Este resultado difere de outro
estudo que encontrou que estudantes de IES publicas tinham duas vezes mais
chances de serem conservadores do que aqueles de IES privadas e que eram
menos atualizados nos protocolos terapéuticos e diagnosticos desenvolvido pelo
Consenso Internacional de carie [SALES et al., 2020]. Segundo Ferreira-Nébilo e
colaboradores (2018), 68% das IES brasileiras possuem o conteudo de minima
intervencao e apenas 51,2% ensinam sobre os fatores comportamentais da carie, o
que pode justificar as tomadas de decisdes dos alunos, no estudo presente. Um
grupo de experts propuseram um consenso sobre quando intervir no processo de
carie, recomendando que nao é necessario tratamento quando as lesdes se
apresentarem inativas, exceto em razao de estética, forma e funcao; lesdes ativas

nao cavitadas necessitam de intervencao nao-invasiva ou micro-invasiva; as lesdes
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cariosas ativas e nao cavitadas que podem ser higienizadas, necessitam de
intervengdes nao-invasivas ou micro-invasivas; ja as lesdes cariosas ativas
cavitadas que ndo podem ser higienizadas, devem passar por intervengdes
minimamente invasivas e restauradoras. Essas recomendag¢des podem ser utilizadas
no ensino que cariologia para que as tomadas de decisdes quanto a lesdes cariosas
sejam menos invasivas [BANERJEE et al., 2020].

A disparidade na tomada de decisdes de estudantes pode ser justificada devido a
diferencas filosoficas do ensino e a auséncia de um curriculo unificado de cariologia
no Brasil [GOUVEA et al., 2018]. Contudo a influéncia do tipo de IES, publica ou
privada, precisa ser melhor explorada em proximos estudos. Pontos positivos
relacionados a este estudo foram em relagao a contextualizagdo dos casos clinicos,
que além de descreverem a demanda por atendimento e perfil socioeconémico do
paciente, apresentaram fotografias intra e extrabucais, aproximando o processo de
tomada de decisao da realidade clinica. Além disso, a analise estatistica realizada
permitiu investigar a influéncia dos diferentes niveis (estudantes e IES) na decisao
de tratamento.

O presente estudo possui algumas limitagdes, como ter sido desenvolvido com uma
amostra de conveniéncia, nao sendo representativa para o total de estudantes de
odontologia do Brasil. Além do mais, também ha um risco na confiabilidade das
respostas, por se tratar de um estudo baseado em questionario. Diante dos
resultados encontrados, observa-se a importancia do conhecimento sobre
diagndstico e fatores sociais da carie, com o intuito de contribuir para que os
profissionais preconizem minimas intervencdes e que tenham decisdes de
tratamentos baseadas na individualidade de cada paciente, mas que ndo tragam
consigo discriminagdes raciais, de género ou de condigdo socioeconémica.

A grande variagdo entre as tomadas de decisdo quanto a lesdes cariosas em dentes
deciduos sugere uma reflexdo das IES sobre o ensino cariologia, incluindo a minima
intervengao e os determinantes socioeconémicos da carie.

Em conclusao, este estudo demonstrou que caracteristicas da IES e caracteristicas
do paciente influenciaram na decisao de tratamento sobre lesdes cariosas em
dentes deciduos. Para que a tomada de decisao seja mais pautada em evidéncias
cientificas e menos influenciadas por variagdes no ensino sobre cariologia e
caracteristicas sociais do paciente, faz-se necessario o desenvolvimento de um

curriculo basico para o ensino de cariologia no Brasil.



Tabela 1. Caracteristicas da amostra (n= 341 graduandos em odontologia)

Variaveis Frequéncia

n (%)
Caracteristicas da Instituicido de origem do estudante
Tipo de instituigao
Publica 136 39,9
Privada 205 60,1
Regiao
Norte 32 9.4
Nordeste 73 21,4
Sudeste 123 36,1
Centro-Oeste 64 18,8
Sul 49 14,4
Caracteristicas do estudante
Sexo
Feminino 252 73,9
Masculino 89 26,1
Idade
< 25 anos 219 64,2
= 25 anos 122 35,8
Cor da pele
Branca 186 54,5
Preta 22 6,5
Parda 129 37,8
Amarela 4 1,2
Indigena 0 0
Cursa o ultimo ano de graduagéo
Sim 284 83,3
Nao 57 16,7
Cursou Odontopediatria (ou disciplina equivalente)
Sim, tedrica e pratica 274 81,3
Sim, apenas tedrica 46 13,6
Nao 17 5,0

Fonte: Do autor, 2022.



Tabela 2. Decisao de tratamento para lesdes cariosas em dentes deciduos de

graduandos em odontologia de acordo com as caracteristicas do paciente.

Variaveis da crianga

(V)
Decisao de tratamento n (%) n (%) \(I?LZ';:ZE
McNemar)

Opcoes de tratamento Cor da pele

Branca Preta
Acompanhamento 3(0,9) 12 (3,5)
ATF profissional 7(2,1) 24 (7)
Aplicacao de DFP 22 (6,5) 27 (7,9)
Aplicagéo de selante 21 (6,2) 40 (11,7)
Remocao seletiva 160 (46,9) 145 (42,5)
Remocao total 128 (37,5) 93 (27,3)
Opcoes de tratamento agrupadas
(Banerjee et al., 2020)
Tratamento nao invasivo 32 (9,4) 63 (18,5)
Tratamento micro invasivo 21 (6,2) 40 (11,7) < 0,001
Tratamento invasivo 288 (84,5) 238 (69,8)

~ Risco de carie
Opcodes de tratamento Alto Baixo
Acompanhamento 51 (15,0) 101 (29,6)
ATF profissional 102 (29,9) 115 (33,7)
Aplicacao de DFP 10 (2,9) 5(1,5)
Aplicacao de selante 136 (39,9) 84 (24,6)
Remocgao seletiva 31(9,1) 23 (6,7)
Remocao total 11 (3,2) 13 (3,8)
Opcoes de tratamento agrupadas
(Banerjee et al., 2020)
Tratamento nao invasivo 163 (47,8) 221 (64,8)
Tratamento micro invasivo 136 (39,9) 84 (24,6) < 0,001
Tratamento invasivo 42 (12,3) 36 (10,6)
~ Renda

Opcodes de tratamento Alta Baixa
Acompanhamento 9 (2,6) 86 (25,2)
ATF profissional 15 (4,4) 51 (15,0)
Aplicagéo de DFP 5(1,5) 5(1,5)
Aplicacao de selante 39 (11,4) 65 (19,1)
Remocao seletiva 171 (50,1) 78 (22,9)
Remocéo total 102 (29,9) 56 (16,4)
Opgcoes de tratamento agrupadas
(Banerjee et al., 2020)
Tratamento n&o invasivo 29 (8,5) 142 (41,6)
Tratamento micro invasivo 39 (11,4) 65 (19,1) < 0,001
Tratamento invasivo 273 (80,1) 134 (39,3)

Nota: ATF: aplicacao tépica de fluor. DFP: Diamino Fluoreto de Prata. Tratamentos ndo
invasivos: acompanhamento, A.T.F, aplicacdo de D.F.P. Tratamento micro invasivo:

aplicagao de selante. Tratamento invasivo: remocéao seletiva, remogao total.

Fonte: Do autor, 2022



Tabela 3. Analise de regressdo multinomial ndo ajustada e ajustada entre escolha de

45

tratamento para leséo cariosa em criangas de diferentes cores de pele e variaveis

preditoras do estudante.

Analise nao ajustada
Variavel da criancga: Cor da pele
Nao Mudou de tratamento (Base
outcome)

Anadlise ajustada
Variavel da crianga: Cor da pele
Nao Mudou de tratamento (Base
outcome)

Variaveis Tratamento Valor Tratamento Valor | Tratamento Valor Tratamento Valor
do Menos de p Mais de p Menos dep Mais de p
estudante invasivo invasivo invasivo invasivo
OR (IC95%) OR (IC95%) OR (IC95%) OR (1C95%)
Sexo
. 1 1 1 1
Masculino 0,914 0,885 0,954 0,859
0,95 (0,35- 1,04 (0,57- 1,03 (0,38- 1,06 (0,57-
Feminino 2,52) 1,91) 2,77) 1,95)
Idade
Menos 1 ’ 1 1
de 25 anos 0,354 0,794 0,679 0,517
Mais de 1,51 (0,63- 0,93 (0,53- 1,21 (0,48- 0,82 (0,46-
25 anos 3,64) 1,62) 3,03) 1,48)
Cor da
pele
Branca 1 1 1 1
NZo- 114 047- 9772 074043- 9274| 092(037- %849 o(e6(038 014
branca 2,72) 1,27) 2,26) 1,15)
Tipo de
instituicao
Publica 1 1 1 1
Privada 0,38 (0,15- 0,033 0,56 (0,33- 0,036 | 0,39 (0,15- 0,049 0,49(0,28- 0,014
0,92) 0,96) 1,00) 0,86)

Fonte: Do autor, 2022.
OR: Odds ratio; IC: Intervalo de Confianca.
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Tabela 4. Analise de regressao multinomial ndo ajustada e ajustada entre escolha de
tratamento para lesédo cariosa em criangas de diferentes niveis de renda e variaveis
preditoras do estudante.

Analise nao ajustada Analise ajustada
Variavel da crianga: Renda Variavel da crianga: Renda
Nao Mudou de tratamento (Base Nao Mudou de tratamento (Base
outcome) outcome)
Varidaveis Tratamento Valor Tratamento Valor | Tratamento Valor Tratamento Valor
do Menos dep Mais de p Menos dep Mais dep
estudante invasivo invasivo invasivo invasivo
OR (IC95%) OR (1C95%) OR (1C95%) OR (IC95%)
Sexo
Masculino 1 0,067 1 0,703 1 0,086 1 0,881
0,36 (0,12- ’ 0,91 (0,55- ’ 0,38 (0,13- ’ 0,96 (0,57- ’
Feminino 1,07) 1,50) 1,14) 1,61)
Idade
Menos
de 25 anos 1 0,591 1 0,371 1 0,008 1 0,879
Mais de 1,34 (0,45- ’ 1,23 (0,78- ’ 0,99 (0,32- ' 0,96 (0,59- '
25 anos 3,98) 1,94) 3,10) 1,56)
Cor da
pele
Branca 1 1 1 1
Nao- 1,62 (0,56- 0,375 1,33(0,86- 0,197 | 1,39(0,46- 0,557 1,13 (0,72- 0,598
branca 4,68) 2,07) 4,15) 1,78)
Tipo de
instituicao
Publica 1 1 < 1 1 <
Privada 0,44 (0,15- 0,139 0,38 (0,24- 0.001 0,50 (0,16- 0,234 0,39 (0,24- 0.001
1,30) 0,61) ’ 1,56) 0,63) ’

Fonte: Do autor, 2022.
OR: Odds ratio; IC: Intervalo de Confianca.
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Tabela 5. Analise de regressao multinomial ndo ajustada e ajustada entre escolha de
tratamento para lesdo cariosa em criangas de diferentes niveis de risco de carie e

variaveis preditoras do estudante.

Analise ndo ajustada

Variavel da crianga: Risco de carie
N3o Mudou de tratamento (Base

Analise ajustada

Variavel da crianga: Risco de carie
N3o Mudou de tratamento (Base

outcome) outcome)
Varidveis Tratamento Valor Tratamento Valor | Tratamento Valor Tratamento Valor
do Menos dep Mais dep Menos dep Mais dep
estudante invasivo invasivo invasivo invasivo OR
OR (1C95%) OR (1€C95%) OR (1C95%) (1C95%)
Sexo
Masculino ! ! 1 1
1,32 (0,74- 0,340 0,88 (0,41- 0,758 1,33 (0,75- 0,327 0,89 (0,41- 0,775
Feminino 2,34) 1,91) 2,37) 1,93)
Idade
Menos
de 25 1 1 1 1
anos 0,617 0,981 0,448 0,901
Mais de 1,13 (0,68- 1,01 (0,48- 1,22 (0,72- 0,95 (0,44-
25 anos 1,87) 2,10) 2,06) 2,03)
Cor da
pele
Branca 1 1 1 1
Nao- 0,80(0,49- 0,384 1,22(0,60- 0,579| 0,80(0,48- 0,397 1,20(0,58- 0,618
branca 1,31) 2,45) 1,33) 2,45)
Tipo de
instituicao
Publica 1 1 1 1
Privada 1,10(0,67- 0,704 0,88(0,43- 0,728 | 1,09(0,64- 0,741 0,90(0,43- 0,803
1,81) 1,79) 1,84) 1,91)

Andlise de regressao multinomial ndo ajustada e ajustada entre escolha de tratamento para
lesdo cariosa em criangas de diferentes niveis de carie e variaveis preditoras do estudante.

Fonte: Do autor, 2022.
OR: Odds ratio; IC: Intervalo de Confianca.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo apresentado evidenciou a associagado entre as tomadas de
decisao de tratamento de lesbes cariosas em dentes deciduos e as caracteristicas do
paciente e da Instituicdo de ensino.

Um ponto importante desse estudo foi a metodologia adotada, uma vez que
os casos clinicos foram criados de modo a se contextualizar com a realidade clinica,
através da descricdo da demanda de atendimento, perfil socioecondmico do paciente
e utilizacao de fotografias intra e extrabucais. Além disso, foram desenvolvidos de
forma que nao fosse evidente quais as variaveis da crianca estavam sendo avaliadas,
pois as mesmas eram contextualizadas na descrigdo do caso ou através das fotos.

A coleta de dados online foi um grande desafio para a pesquisa. Devido ao
cenario de pandemia e a inviabilidade de coletas presenciais, muitos pesquisadores
optaram por utilizar recursos que permitissem a realizagdo das pesquisas, como
pesquisas utilizando formularios online. Entretanto, a adesdo pode ndo ser como a
esperada, e neste caso especificamente, foi preciso ampliar as estratégias de coleta
de dados. Ao final, apesar da amostra de conveniéncia, as analises demonstraram
diferencas significativas entre as instituicoes.

A andlise estatistica multinomial possibilitou investigar a influéncia dos
diferentes niveis (estudantes, instituicdo de ensino) diante dos diferentes desfechos
de possibilidade de tratamento.

Em relacdo a decisdo de tratamento para lesdes cariosas em dentes
deciduos, observou-se uma diferenga significante entre IES privadas e publicas,
evidenciando a disparidade na forma de ensino, o que sugere a necessidade de
critérios padronizados e a importancia de um curriculo de cariologia e a realizagao de
um novo estudo para avaliar se houve mudanca nesses parametros, apos a
padronizagao do ensino em cariologia. .

Apesar da contribuicdo deste estudo para a decisdo de tratamento, os
resultados sugerem mais estudos para compreender os fatores que impactam na

decisao de estudantes de graduacao frente as lesées cariosas em dentes deciduos.
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APENCIDE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado (a) participante,

Estamos Ihe convidando para participar da pesquisa intitulada “FATORES QUE
INTERFEREM NA DECISAO DE ALUNOS DE GRADUACAO PARA ABORDAGEM
DE RESTAURACOES DEFEITUOSAS E LESOES CARIOSAS EM DENTES
DECIDUOS’. Esta é uma pesquisa que sera realizada de forma remota através de um
formulario online e tem o objetivo de avaliar fatores que interferem nas condutas
clinicas de estudantes de Odontologia diante de diferentes situacbées em dentes
deciduos. A participagao é voluntaria, consistira apenas em responder as perguntas
deste formulario online que incluem: questionario sobre inteligéncia emocional, com
30 questdes de multipla escolha sobre a forma como vocé lida com suas emogoes, 04
perguntas sobre suas condigdes sociodemograficas, 05 perguntas sobre as
caracteristicas do seu curso de graduagéo, além de 20 questdes de multipla escolha
a respeito da opgao de tratamento mais adequada para o caso clinico em questao,
envolvendo lesbes cariosas e restauracoes defeituosas em dentes deciduos. Os
riscos da pesquisa séo considerados minimos, e podem ser a vergonha em responder
as perguntas e o cansago para preencher os questionarios. Para diminuir esses riscos,
0s questionarios serao curtos e a pesquisa tera duragao aproximada de 20 minutos.
Além disso, os dados preenchidos por vocé resguardardo o mais absoluto sigilo e
confidencialidade, de modo a preservar o anonimato. As informacdes obtidas que
possam levar a sua identificacdo serdo codificadas e registradas para que possamos
estuda-las para fins de pesquisa, ndo podendo ser divulgadas em artigos cientificos e
resumos de eventos. Vocé nao tera nenhuma despesa ao participar da pesquisa e
também né&o recebera nenhum pagamento por isso, ou seja, a sua participagao sera
gratuita, sem recompensa, ressarcimento e/ou indenizagdo, por aceitar participar
voluntariamente da pesquisa. A participagdo nessa pesquisa nao infringe as normas
legais e éticas. Todos os procedimentos adotados obedecem aos critérios éticos da
Resolugao no. 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Vocé recebera uma via deste
termo, onde constam as informag¢des necessarias para tirar duvidas sobre o projeto e
sua participacdo, agora ou a qualquer momento. Asseguramos o seu direito de
assisténcia integral gratuita devido a algum possivel dano a sua integridade fisica,

mental ou de qualquer outra natureza que possa acontecer em decorréncia da
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participagcédo no estudo, pelo tempo que for necessario. Ao participar dessa pesquisa,
vocé podera se inscrever gratuitamente em palestras, com emissédo de certificado,
organizadas pelas professoras orientadoras, onde a filosofia de Minima Intervencao
em Odontopediatria sera discutida. Além disso, a pesquisa trara beneficios clinicos e
académicos, melhorando o conhecimento sobre a tomada de decisdes clinicas sobre
lesdes cariosas e reparo ou troca de restauragdes em dentes deciduos e da sua
relagdo com as caracteristicas do operador e da crianga, assim como com o ensino
de cariologia nas instituigcdes. Ao final, as pesquisadoras irdo apresentar os resultados
aos colegiados de curso, o que podera subsidiar pequenos ajustes pedagogicos. Os
dados serdao arquivados por 5 anos em uma nuvem pelas pesquisadoras,
resguardando o seu direito de consulta, caso interesse a vocé. Em caso de duvidas,
vocé podera obter mais informacbées com Patricia Santos Silva, pelo telefone
(37)99928-5334 ou pelo e-mail patriciasantoss.odonto@gmail.com; com Andressa
Belchior Miér Gambogi Fidelis, pelo telefone (35)99905-5656 ou pelo e-mail
dressagambogi@icloud.com ou com a professora responsavel pela orientagdo da

pesquisa Dr? Fernanda Morais Ferreira pelo e-mail fmoraisf@yahoo.com.br. Em casos

de duvida ética vocé podera contatar o Comité de Etica em Pesquisa da UFMG
(COEP-UFMG). Av. Antbdnio Carlos, 6627. Unidade Administrativa II- 2° andar- sala
2005. Campus Pampulha. Belo Horizonte, MG. CEP:31270-901. E-mail:

coep@prpg.ufmg.br. Caso seja do seu interesse, este TCLE esta disponivel para

download atraveés do link anexado no formulario.

Para continuar participando da pesquisa, por favor, clique em “Sim, aceito
participar”.

() Sim, aceito participar.

( ) Nao quero participar (A pagina sera fechada automaticamente).


mailto:fmoraisf@yahoo.com.br
mailto:coep@prpq.ufmg.br

APENDICE B - Instrumento de coleta de dados - Questionario

¥4

Pesquisa: Avaliagao sobre tomadas de
decistes quanto a abordagem de
restauracoes defeituosas e lesdes cariosas
em dentes deciduos

Cenvidamos vocg a participar da pesguisa online sobre tomada de decizéc para sbordagem de restauracies
defeituosas e lesdes cariosas em dentes deciducs, que tem como objetive avaliar os fatores associados &s
decisfies clinicas de aluncs do ditimao zno de graduacis em Cdontologia.

Esta pesquisa faz parte da dissertacio de mestrado em Odontologia das alunas Andressa Belchior Mior
Gambogi Fidelis & Patricia Santos Silva, sob 2 orientacio das professoras Ord Fernanda Morais Ferreira, Dré
Cristiane Meira Assungéc e Dr* Cristiane Baccin Bende, do Programa de Pas-Graduagio em Odontelogia da
UFMG.

Este trabalhc foi aprovado pels Comité de Etica em Peaguisa (CEF) da UFMG, nimeroa dos pareceres:
5.164.767 & 5.164.772. Vocé pode contar com os pesquisadores deste trabalhe para esclarecer gualquer
divida. Para participar, vocé deve aceszar o link abaixo, ler e concordar com o Termo de Consemtimento Livre
& Esclarecido (TCLE) e respander as questies propostas, o que levars em toma de 20 minutos. & sua
participacdo & livre e voluntédria, podendo desistir a qualguer momentao.

Aquelez que participarem terdo acesso gratuits 2 palestras sobre o tema da pesquizz, com as professoras
orientadaras. Az informagdes 2 o link para inscricdo. serdo enviadas por email & havers emissio de
certificado.

E-mail *

E-mail valido

Este formulério esta coletando e-mails. Alterar configuragdes

Link para ter acesso ao TCLE: hitps:/bit. lv/link TCLE *

Declarc que li @ TCLE e concorde em participar da pesguisa

MZz concordo em participar da pesguisa
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Qsramos conhac-iofe) wm pouco, entho flemos algumas pargantas sobng woess.

S *

{_) Famining
() Masculing

() Peaifire rdia racgandar

CQual sua idade {aros)? *

Sua resposia

Cor da pele *

() Ewanca
() Prata
() Parda
() amarsia
() Indigana

Cual sua afinidade com at=ndimenio de criangas?*
1 X 3 & 5 & T & % 10

Manhuma afinlceds ':::' ':::' ':::' ':::' ':::' ':::' ':::' ':::' ':::' ':::' Bastants afnldacs
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Instihcan
Apore kD @l gumas perguntss sobre sus vida scadimice @ @ Institokcao & gual voos astd

wincukeda.

Cuazl a natureza da sua Instiuigao? *

Cual o nome da Instituipds = Campus gue vook estd cursando suz graduagss? =

Sua reaposia

Vook es1d cursando g GRimo ang de graduacao (dois Glimos peiodos)?

) sm
() Hac

Em qual regiZa do pais sua Instituigsdo estd mserida? *
Horts

Herdasta

Iudests

Camro-Dasta

0000

Su
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Casos clinicos de decistes de tratamento

Apresentaremaos 20 casos clinicos com imagens para que voce escolha a alternativa que
mais & aproxima da conduta que voc? adotaria. Obs: Leve em consideracio somente 25
informacdes fornecidas em cada caso e suponha gue todos materiais odontologico
listados astejam disponiveis para uso.

Obs: O3 nomes apresentados =30 ficticios, azsim come as imagens 530 de bancos de uso
liberada.

Marta (manicure) levou sua filha Karine ao dentista para consulta. Durante a .
anamnese verificou-se que a escovagao esta satisfatoria e que ndo ha presenga
de bicfilme e sangramento gengival, além do consumo de doces e alimentos
acucarados ser pouco frequente. A consulta foi conduzida tranguilamente. Apos
avaliar a imagem do dente 75, qual a sua conduta?

Acompanhamento (sem intervencao especifica)
&plicacéo topica de flior profissional {gel, verniz, espumal
&plicacéo de selante [resinosc cu ionomerico)

&plicacéo de Diaming Fluoreto de Prata

Remogio seletiva de tecido cariado e restauragio

s R R SR

Remogéo total do tecido cariado e restauragdo



Duramte a consulta, Isabela se mostrou muito corajosa e adorou o consultario.
Pela anamnese, sua mae (fisioterapeuta) e seu pai (promotor de justica)
informaram gque a escovagdo & feita sempre apos as refeigdes e antes de dormir
e que ela 3¢ come alimento agucarade como sobremesa do almoco e antes da
higiene bucal. Mo exame clinico, notou-se essa imagem no dente 75. Qual a sua
conduta para o dente em guestdo?

Acompanhamento (zem intervencao especifica)
Aplicagdo topica de fluor profissional {gel, verniz, espumal
Aplicaggo de selante (resinoso ou jonomerica)

Aplicagéo de Diamina Fluoreto de Prata

Remogdo seletiva de tecido cariado e restauragdo

Remogéc total do tecido cariado e restauragao

08 0 00 O

k3
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0 pediatra de José Carlos o encaminhou ao consultdrio cdomaolégico porque
ohservou algo diferente nos seus dentes. S2us pais, engenheiros, disseram que
ja haviam o levado ao dentista e que ele ndo permitiu o atendimento. Na
anamnese, informaram que a crianga toma achocolatado no café da manha, a
tarde e antes de dormir. Quando estd em casa, José fica com a baba, que realiza
03 cuidados da sua higiene bucal. Como relatado, José Carlos néo queria
permitir o atendimento e, somente apos algumas tentativas, foi possivel realizar
o exame clinico. Observou-se que os molares deciduos superiores esquerdos se
ENcontravam nesta situacao. Qual seria sua conduta diante do dente 647

\ 4

i3} ‘jj'lr
=
g [ i

Acompanhamento (sem intervencio especifica)

Aplicag3o topica de fllor prefissional {gel, verniz, ezpuma)
&plicacdo de selante (resinosc cu ionomérica)
&plizacdo de Diaming Fluoreto de Prata

Remogdo seletiva de tecido cariado e restauragio

ONONONONON®

Remogao total do tecido cariado e restauragdo

&
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() pai de Ricardao & empresarnio o levou ao consultdrio, porgue sua baba disse ter *
notada mal cheiro e algumas manchas nos demes. Ma anamnese, o pai disse

ndo saber como é feita a higienizacdo bucal & gue Ricardo come muito cereal
matinal e hiscoitos recheados. Ricardo néo estava permitindo o atendimento g,
somente apds algumas tentativas, foi possivel fazer o exame intrabucal guando
obssrvou-se 2ssa condigdo clinica. O gue voce faria no dente 647

Acompanhamento (sem intervencio especifica)
Aplicagso topica de filer profissional {gel, verniz, ezpuma)
Lplicacdo de selante (resinose cu jonomérica)

Aplicacdo de Diamino Fluoreto de Prata

Remocdo seletiva de tecido cariade e restauragio

Remegdo total do tecido cariado e restauragdo

Q00000
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Maria Clara foi ac consultdrio com sua baba, porgue seus pais estavam viajando *
para o exterior a trabalho. A baba informou que Maria Clara ndo deixa que ela

faga a escovagdo porgue ela propria quer fazer e que, desde gue os pais

passaram a viajar muito a trabalho, eles trazem muitos chocolates e doces para
alegrar a filha a cada retormno. No exame clinico observou-se presenga de bicfilme
visivel em guase todos os dentes. Diante da situagdo apresentada, qual seria a

sua conduta para o demte 75, cuja imagem pos-profilaxia pode ser vista abaixo?

Acompanhaments (sem intervengio especifica)

&plicacéo topica de flior profissional {gel, verniz, espuma)
&plicacéo de selante [resinoso ou ionomeérica)
&plicacéo de Diaming Fluoreto de Prata

Remogio seletiva de tecido cariado e restauragéo

000000

Remogao total do tecido cariado e restauragdo
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&lice foi com sua mée e sua babd ao consuhdrio odontoldgico pela primeira vez. *
Ma anamnese, a mae infarmou gue a familia segue uma dista vegana, ndo

oferece aclcares refinados para Alice e que a baba faz a escovagao sempre apés
as refeicdes com creme dental fluoretado. Mo exame clinico ndo s2 ochservou
presenca de biofilme e de restauragoes. Notou-se somente essa imagem no

dente 85 Qual seria sua conduta?

&zompanhamente (sem imerveng o ezpecifica)

&plicagéo topica de fldor profissionsal {gel, vemiz, espumal
&plicacdo de selante [resinosc cu ionomérico)
&plicacéo de Diamino Fluoreta de Prata

Remogdo seletiva de tecide cariado e restauragio

C 0@ g 00

Remogdo total do tecido cariado e restauragdo
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ANEXO A - Termo De Consentimento Livre E Esclarecido - Fotografias

Declaro que entendi a proposta de diagnéstico, planejamento e tratamento e as
técnicas necessarias para o manejo do comportamento a serem executados em meu
filho(a) ou responsabilizado(a), e que todas as minhas perguntas foram esclarecidas.
Autorizo a execucao do tratamento proposto e as técnicas a serem utilizadas para o
atendimento pelos alunos, orientados pelos professores. Concordo que as
radiografias, fotografias, modelos, desenhos, histéricos de antecedentes familiares,
resultados de exames clinicos e de laboratério, e outras informagdes relativas ao
diagndstico, planejamento e/ou tratamento figuem sob a guarda desta Faculdade, e
que sejam utilizados para fins de ensino, pesquisa e de divulgagdo em jornais e/ou
revistas cientificas do pais e do exterior, preservando a identificagdo do meu filho(a)

ou responsabilizado(a).

Nome da crianca:

Belo Horizonte, de de

Nome:

Assinatura do pai/mae ou responsavel
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ANEXO B - Parecer consubstanciado

Colegiade de Pés-Graduacse em Ddontologia

UFTNG  resmecnommeen

Aw. Pres. Amtdnio Carlos, 6627

amATiELis fin
S R o Pamgpulha - Balo Horizonle = MG

CEP: 31.270-501

PARECER CONSUBSTANCLADO

1) Dados identificadores do projeto

Timlo do projeto de pesquisa: Fatores que interferem na decisdo de alunos de graduagio
quanto i abordagem de lesdes canosas em dentes deciduos

NiVEL: Mestrado
Instituigio responsivel: Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas

(erais

Pesquisadores responsdveis: Profa. Dra. Femanda de Morais Ferreira, Profa. Dra.
Cristiane Baccin Bendo e Andressa Belchior Midr Gambogi Fidelis

Linha de pesquisa: Epidemiclogia ¢ controle das doencas bucais
Area de concentragiio: Odontopediatria
CEP de origem: Aguarda parccer

Parecerista: Joana Ramos Jorge

2) Descrigio sucinta das justificativas e objetivos do projeto com julgamento do
mérito cientifico

( projeto citado tem como objetivo investigar as tomadas de decisbes
dos alunos do final do curso de graduaglo em odontologia em relagdo ao tratamento das
lesdes de cirie e a associagdo destas decisdes com perfil demogrifico, caracteristicas e
inteligéncia emocional do aluno, assim como fatores clinicos ¢ sociodemograficos dos
pacientes ¢ o tipo de lesfo de cine. Os autores citam gue para a tomada de decisdo clinica
¢ importante considerar as habilidades do operador, o tipo de material wtilizado e as

caracteristicas do paciente come, idade, colaboracdo e higiene oral. E, diferentemente da



Europa, as faculdades brasileiras ainda ndo possuem um padrdo de ensino. Portanto,
existe uma grande variabilidade dos conteodos ministrados. Além disso, os aotores
relatam que o fato de ndo exstir uma formagdo integrada dos alunos pode estar
contribuindo para a manutengdo das inequidades na distribuigdo da doenca no pais

Essa fragmentacdo na formagdo do aluno impacta diretamente na capacidade de
realizar o diagndstico de cdrie dentiria. Tal diagndstico & fundamental para a tomada de
decisio de tratamento. Além disso, um ensino fragmentado e que ndo se contemporializa,
favorece uma decisdo clinica inadequada. Apesar dos avangos da canologia, ainda
permanece a crenga erronea de que uma intervengdo precoce ¢ benéfica, alimentada pelas
ferramentas disponiveis de detecgio altamente sensivels ¢ com baixa especificidade, que

ndo levam em consideracio os riscos de danos e efeitos colaterais diversos.

Alem dos fatores relacionados eo ensino, existem vanaveis que também
podem mfluenciar na tomada de decisdo clinica ¢ que serio investigadas pelos autores. A
literatura mostra que fatores relacionados ao operador, tais como a idade, o sexo, a cor da
pele, inteligéncia emocional e a afinidade com atendimento infantil; relacionados &
crianga, como a colaboragdo, a idade, o nivel de educagio dos pais, a dieta, o risco de
carie, o sexo ¢ a cor da pele; relacionados a lesio de cérie, como superficie, grupo de
dente, presena de cavitagio e extens3o da lesdo podem interferir na tomada de decisdo.
Entender quais caracteristicas dos alunos estio associadas a decisiies mais invasivas pode
contribuir para a construgio de uma formagdo mais integrada e com foco em um ensino
gue contribua para que o aluno seja um bom protagonista do seu aprendizado. A sande da

populagio se beneficiara com tal formagio/aprendizado.

3) Descrigio clara do desenho de estudo ¢ metodologias

E estudo transversal conduzido em uma amostra de estudantes do dltime ano de
graduagio em Odontologia de 125 faculdades piblicas e privadas brasileiras, cujos
coordenadores dos cursos ja foram contactados previamente para convidar os alunos que
participaram de um estudo sobre o ensino de Cariologia. Todos os alunos matriculados
no iltimo ano de cada curso serdo convidados a participar do estudo. Apos a coleta e
analise dos dados, ser calculado o poder do teste para o tamanho da amostra obtida no
cstudo.
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Sera aplicado um guestionario através da plataforma ‘Google forms’. Esse
questiondno serd composto por itens relacionades ao aluno, como dade, sexo, condiges
sociodemograficas, pelo instrumento Trait Emotional Intelligence Questionnaire-Short
Form — TEIQue-SF. O TEIQue-5F & uma forma abreviada do TEIQue, instrumente gue
avalia o trago de Inteligéncia Emocional sistematicamente ¢ possul uma mobusta base
tedrica. Esse instrumento ja foi validado para a lingua portuguesa do Brasil para ser
utilizados com estudantes universitirios (PERAZAC, et al, 2020). Também serdo
descritos oito casos clinicos com fotografias ¢ altemativas contendo as opgdes de
tratamento. na qual os participantes do estudo tero que escolher uma opgio para cada
situagdo apresentada. Os casos clinicos abordardo diferentes aspectos referentes a tomada
de decisio para o tratamento como dente e superficie acometida, cavitagio, cor da pele,
nivel socioecondmico ¢ sexo da eranca. Os casos clinicos serio divididos de dois em
dots. Dois casos clinicos terfio as mesmas caracterisiicas da lesdio canosa, ¢ somenie vo
se diferenciar por uma caracteristica socioecondmica ou demogréfica. 1sso se repetird para

0 0ito casos clinicos apresentados.
4) Referéncia aos critérios de participagiio, exclusio/inclusio, recrutamento

O recrutamento, critérios de inclusio'exclusio foram citados na descrigio da
metodologia. Mo & prevista a imernupciio dessa pesquisa advindos de nisco 4 amostra,

uma vez gue esse estudo apresenta risco minimoe aos participantes.

5) Avaliagho da viabilidade financeira
0 projeto de pesquisa tem um baixo custo ¢ as despesas serilo custeadas pelos proprios
pesquisadores envolvidos,

6) Avaliaciio da capacidade técnica dos pesquisadores
A pesquisadora crientadora ¢ a co-orientadora desse projeto tem ampla experiéncia
em estudos desse porte ¢ se destacam no cendrio nacional ¢ internacional. Diante do
envolvimento dos pesquisadores em estudos de alta qualidade, eles tém capacidade
técnica para conducio do projeto de pesquisa proposto.

7) Consideracies finais
() prajeto tem potencial para gerar publicagio em periadico cientifico de alto impacto
e apresentar alto indice de citagdo.

72



Voto: Diante do descrito acima ¢ considerando a aplicabilidade do estudo, sou favoravel
a aprovagdo do projeto de pesquisa em questio.

Laocal: Belo Honzomnte

Data: 26072021

Assinatura: quﬂﬂ_ Kotrms W
Aprovade *ad referemdem®
27 de agosto de 2021

11 )

OG0 Fal UFMIG

Aprovado “ad referendum”™ do SCA
03 de setembro de 2021

Liag prmeyi acvworaade. dapiabmernde

Firam Firae s Parsins o Vel
AR E CTEIRER PRTRCE -3
Yeedwper e ity eedwador e

Mliriam Pimenta Parreira do Vale

Chefe do Departamento
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ANEXO C - Aprovagao do comité de ética em pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
MINAS GERAIS %ﬂf‘

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tiwlo da Pesquisa: Faiores que interferem na decisfo de alunos de graduagio quanto & abordagem de
lesdes cariosas em dentes deciduos

Pesquisador: Fermnanda de Morass Ferreira

Areas Temdtica:

Versio: 2

CAAE: 51740321.8.0000.5149

Institulgdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 5164 767

Apresentacho do Projeto:

Trata-se de um estudo transversal analiico & a amostra serd constituida por estedantes do Mtimo ano de
graduacio em Odontodogla de 125 faculdades plblicas e privadas brasileiras, cujes coordenadores dos
cursos j& foram contactados previaments para convidar os alunos que participaram de um estudo sobre o
ensino de Cancogla (GOUVEA et al, 2018). A hipdtese do estuedo & gue a8 faculdade pode influenciar na
tomada de dectsdo dos alunos, poss existe umna grande vanagso de filosofia de ensine sobre canologia no
Brasil. Emn shgumas Instibegdes existe a disciplina de carologia, em oufras o estudo sobre cane & felto am
outras disciplinas como dentlstica restauradora, salde coletiva e odontopediatria. Alunos com |E mails alta
sB0 mals conservadores na abordagem de lesdes iniclals de carle. Estudantes mais jovens tendem a
realizar tratamentos mals invasivos. Estudantes do sexo masculing e brancos, tendem a serem mals
Invasivos nas intervengies de esdes carosas. Estudantes que ndo possuem conhecimento e afisdade com
técnicas de manejo para atendimento de criengas tendem a tendem a seram mats invasivos nas decisbes de
trataments. Declsbes de tratamento Invasives sBo mals comumeants utlizaedas em Meninos negros que
apresentam pouca ou nenhuma colaboragio, que tem pals com baixo grau de escolaridade, que
apresentam o rsco de céne e que tem dieta nca em aglcares. Lesdes de cane ativas, cavitadas, que se
Iocalizam em feces proximals, 3o tratadas com abordagens Invasives. Os criténos de inclesdo serdo todos
os alunos regularmente matriculsdes nas faculdades de Odontologla, que estejam cursando o Aiimo ana da
graduacio & que

Emdarego:  Av. Fresidente Antonko Carlos, BE2T ¢ 2°. Andar ¢ Sala 2008 ¢ Campus Pampalha
Baimro:  Unidace Admirdstratha 1| CEP: 31 2T0-501
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consentirem a participacio na pesquisa. Os Colegiados de graduagBo serfo contatados novamente,
solicitando & parmiss&o & convidando os estudanies matriculados no dimo ano de todas as universidades
para participar desta pesquiza. Todos os alunes maltriculades no dtime ano de cada curso sardo convidados
a parlicipar do estudo (estmativa de 500 participantes). Apds a coleta e andlise dos dados, serd calculado o
poder da amostra obtida para este estudo. Serfo incluides alunos regularmente matriculados nas
faculdades de Odontolegia, que estejam cursando o dltimo ano da graduagho e gue consentirem a
participagio na pesguisa.

Ma metodologla descrita na Plataforma Brasil estd relatado de forma resumida: *...0 guestiondrio serd
aplicado na plataforma ‘google forms’, & desenvolvido de forma que cada participants poderd enviar apenas
urna reposta strelada ao e-mall previamente cadastrado. M3o serd permitido editar as respostas apds o
envio. Ao receber o link do formuldrks online, a primeira pégina serd composta pelo TELE, ao qual o sheno
deverd dar cincla para ent8o acessar o guestiondrio, que serd composio por duas partes. Para cada caso
clinico serao disponibilizadas sete opgdes de respostas. As respostas serfo dicotornizadas em
conservadoras ou invasivas para analise dos resultados. As varlédvels independentes do estudo serdo
relacionadas a Instifwcdo. ao aluno, a crianga e a lesdo carosa. SerBo realizadas anélises descritivas & de
associagio enfra a8 vardvels Independentes estudadas @ o desfecho de decisdo de tratamento. Também
serfdo reslizadas andlises multiniveda (faculdade, estudante, casa dinico). A andlise dos dedos adotard um
nivel de conflabibdade de 95% (p<0.05). As andlises estatisticas sero realizadas utilizando vm programa
estatistico apropriade”.

Ma metodologia descrita no TCLE estd relatado: “A participacio & voluntdria, consistird apenas em
responder as perguntas deste formularo ondine que Incluem: guatro perguntas sobre sua dentificacio e
suas caracteristicas soclodemograficas; cinco perguntas sobre seu curso de graduacho; guestionano de
Inteligéncia Emocional-TEIQue-5F que consiste em 30 guesties sobre a forma como vocd lida com as suas
emogies @ 10 casos clinlcos nos quaks serBo apresentadas sitluagbes semelhantes 4s do dia a dia para
lomada de decisbes de tratamenio guanto a abordagem de lesdes cariosas em dentes deciduos, através de
sete sitermatives de resposta”.

Objetivo da Pesquisa:

O presente estudo tem como objetivo geral avallar &3 tomadss de declsdes dos alunos do final do curso de
graduagao em odontolegla guants o tratamento das lestes de cire e 8 associaGa0 destas declsdes com
perfil dernografico. caracteristicas pessoats e inteligénela emoclonal do aluno, asaim como fatores clinlcos e
sociodemograficos dos pacientes e o lipo de lesBo de céne.. Os
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objetivos secundarios s8a: (1) Verlficar se a forma de aplicaciio dos estuedos de cariologla na faculdade de
formagio do akno & Seu rendiments escolar estio relacionados a tomada de decis&o quanto ao ratamento
de lesbes de cérie; (2] Verificar se a idade, o sexo, cor de pele e IE e afinidade com atendimento de
criangas do aluno estdo associadas com a tomada de declsBo quanto ao tratamento das keabes de carle; (3)
Verificar se fatores relaclonados &s carscteristicas das criangas estdo assoclados & tomada de decisdo
quanio ao trataments de lesbes de cane, como: &) colaboracho, b) sexo, c) cor da pele, d) alto risco de
cane, e) dieta; (4] Verificar se o grupo dentano, a superficie acometida pela les8o, 8 presenga de cavitagdo,
a extensdo da lesdo e a athvidade esido assodados com a tomeda de decisdo para o rataments de lesdes
de care.

Avallagio dos Riscos e Beneficios:
Mo documento da plataforma brasil estd escrite em relagBo aos riscos: “Os riscos da pesquisa 380
considersdes minimas, & podem ser & vergonha em respondsr 43 perguntss & Cansago para preencher os

Cantinuacies S0 Parecer: 5184 T87F

questionanos. Para diminuir esses nacos, o8 guestiondrios serfo curtos, & & pesquisa terd duragdo de
tempo de X minutos. Além disso, os dados preenchidos por wocof seguiro o mais absoluto sigilo e
confidencialdade, de modo a preservar o anonimato. As informacbes obtidas gue possam levar a sua
identificacio serfo codificadas e registradas para gue possamos estwdd-las para fins de pesgquisa, ndo
podendo ser dvulgadas em artiges clentificos & resumoes de eventos™. Em relagio acs beneficios estd
ascrto: “Os beneficos da pesqusa 580 referentes a aspectos cinicos & académicos, tanto quanto 8 tomada
de decis8o para tratamento de lesdes cariosas em dentes deciduos observadas através das caracierisiicas
do operadas & da crianga e como tants ensing de Cariolagia na Instiuicbes de ensino”.

Mo TCLE estd informando sobre os riscos: “Os riscos da pesquisa sfo considerados minimos, & podem ser
a wergonha em resgonder 45 perguntas & cansag¢o para preencher of questiondrios. Para diminueir esses
riscos, o8 guestionanios serdo curios, & 3 pesquisa terd duragio de aprocamadamente 25 minubos. Além
disso, os dados preenchidos por vood seguir8o o mals absoluto sigilo & confidencialidade, de modo a
preservar o anonimat. As informagdes obtidas que possam kevar a sua identificacdo serao codificadas e
registradas para que possamos estudé-las para fins de pesquisa, nBo podendo ser divulgadas em artigos
clentificos & resumos de eventos™. Em relagao aos beneficos estd escrito: “Ao participar dessa pesquiEa,
woch poderd se inscrever gratuitamente em palesiras, com emissdo de certificado, organizadas pelas
professoras onentadoras, onde & filosefia de Minima Intereencio em Odontopediatria serd discutida. Além
dizso, & pesquisa trard beneficies clinicos & académicos, melhorando o conheciments sobre &
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conduta frente a kesbes de carie em dentes decldues e da sua relagBo com as caracieristicas do operador e
da crianga, assim como com o ensino de cariologia nas instituigdes. Ao final, a8 pesquisadoras irdo
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apresentar 08 resultados colegladas de curso, o que poderd subsidiar pegquencs ajustes pedagogicos”

Comentarios e Conslderagdes sobre a Pesquisa:

0 Projeto de pesguisa detalhado apresenta a eguipe de participantes envolvidos no esfudo, sendo uma
dissertagdo de mestrado em adontelogla de uma aluna em conjunto com a orentadora. O coordenador
realizou as sdequacdes am acordo a3 solicitactes de diligéncias com anexs dos documentos devidos. O
orgamento estd presente no projeto detalhado & no decurnento da plataforma brasil. Projeto com potencisl
para gerar publicacio em periddico centifico de alto impacto & apresentar alo indice de citacho, conforrme
parecer consubstancisdo emibido. O prazo de finalizaglo da pesquisa na plataforma consta no primeino
semestre de 3022,

Consideracies sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

Esie parecer fol elaborado com base nos seguintes documentos, anexados & Plataforma Brasil:

- Folha de reato devidamente preenchida e assinada pelo coordenador da pesguisa e pelo diretor da
FADUFMG;

- Carta resposia as diligéncias solicitadas;

- Parecer consubstanciado com aprovacio do Departamento SCA da FAD-UFMG e Programa de Pds-
Graduacio em Odontologia da FAO-UFRMG;

- Progeto de Pesguisa Plataforma Brasil;

- Progeto de Pesquisa detalhado;

- TCLE:

- Termao de Compromisso da Pesquisadora;

- Declsragho de Concord@nca com o Projeto de Pesguaa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacies:
Conforme 83 conslderagles apresentadas, somos, 5 M., favordveds 4 aprovacio do projeto.

Consideractes Finals a critério do CEP:

Tendo em vista a legislagio vigente (Resoclugdo CNE 466/12), o COEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar ioda & quakguer alteracBo do progeto & do termo de consentiments wia emenda na
Plataforma Brasil, informar imediataments gualguer evento adverso ocormido durante o desenvolvimenio da
pesquisa (via documental encaminhada em papel), spresentar na forma de notificacdo relatdrios parciats do
andamenio do mesmo & cada 06 (sels) mesas e ao término da
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pesquisa encaminhar a este Comitd wm sumario dos resullados do projeto {relatirio final).

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

Tipo Documento Arquive Fostagem Altor SAUaAEa0
Informagoes Basicas| PE_INFORMAL OES_BASICAS DO _P | 00112021 Aceito
do Projeto ROJETO 1820792 pdf 1614236
Cwitros: Carta_resposta.pdf Dar 12021 |ANDRESSA Aceito

161246 |BELCHIOR MIOR
FIDELIS
TCLE J Termos de | TCLE pdf OB 1220021 P%EEE&H Aceito
Azsentimento | 1611048 |BELCHIOR MIOR
Justificativa de GAMBOG| FIDELIS
Aurséncia
Decarscio de Dedarscan_peaquisadoras. pdf 130883021 |ANDRESSA Acsito
Pesquisadores 18:42:42 | BELCHIOR MIOR
GAMBOG| FIDELIS
Declaracio de Declaracao_de_concordancia_Andressa| 1309053021 |ANDRESSA Aceito
conCordancia .pdf 18:42:02  |BELCHIOR MIOR
FIDELIS
Dedaragan de ApMOVACED_Fls_Parecer_projets_de_pe | 1auSeiz] P%EEE%H Aceln
Instibucao e squiza__Andressa_Belchior_Mior_Garn  18:36:50 | BELCHIOR MIOR
Em Fldeliz gesingdo %! FIDELIS
% EEII:EIIHEH!D:' ropeto_de_pesquisa_Andressa pd FETE] 1 'P%EEE&& Acsito
Brochura 18:35:40  |BELCHIOR MIOR
or FIDELIS
Falha de Rosto folhaDeRosto_Andressa pdf 13092021 |ANDRESSA Aceito
18:34:31  |BELCHIOR MIOR
GAMBOG! FIDELIS
Sliuacho do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciagho da CONEP:
MNao

BELO HORIZONTE, 14 de Dezembro de 2021

Assinado por:

Crizsla Carem Palva Fontainha

(Coordenadona))
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ANEXO D - Normas para publicacao do periédico Caries Research

Article Preparation

Formatting

The preferred word processing program for manuscripts is Microsoft Word. Page and
line numbering should be activated, and the level of subheadings should be indicated
clearly.

Footnotes should be avoided. When essential, they should be numbered

consecutively and appear at the foot of the appropriate page.

Abbreviations (with the exception of those clearly well established in the field) should

be explained when they are first used both in the abstract and in the main text.

Units of measurement should be expressed in Sl units wherever possible.

Generic names of drugs (first letter: lowercase) should be used whenever possible.
Registered trade names (first letter: uppercase) should be marked with the

superscript registration symbol ® or ™ when they are first mentioned.

The manuscript text, tables and illustrations must be submitted in separate files.

For further technical specifications, including those regarding tables, figures, and

illustrations, please refer to the Karger website.

Manuscript Arrangement
Title Page

The first page should contain a short and concise title plus a running head of no more
than 80 characters. Abbreviations should be avoided.


https://www.karger.com/Resources/Authors/Submission#technical
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Below the title, list all the authors’ names as outlined in the article sample, which can
be downloaded under Article Types. Each listed author must have an affiliation,
which comprises the department, university, or organization and its location, city,
state/province (if applicable), and country.

Place the full postal address of the corresponding author at the bottom of the first
page, including at least one telephone number and e-mail address.

Keywords relevant to the article should be listed below the corresponding author
information.

Body

Please refer to the Article Types section of the Guidelines for Authors for information
on the relevant article structure, including maximum word counts and downloadable
samples.

Online Supplementary Material

Online Supplementary Material may be used to enhance a publication and increase
its visibility on the Web. Supplementary files (directly relevant but not essential to the
conclusions of the paper) will undergo editorial review and should be submitted in a
separate file with the original manuscript and with all subsequent submissions. The
Editor(s) reserve(s) the right to limit the scope and length of supplementary material.
Supplementary material must meet production quality standards for publication
without the need for any modification or editing. For ease of reader access, we
strongly recommend that files be less than 10 MB. Authors wishing to associate
larger amounts of supplementary material with their article should deposit their data
in an appropriate public data repository. Figures must have legends and tables
require headings. All files must be named clearly. Acceptable files and formats are
Word or PDF files, Excel spreadsheets (if the data cannot be converted properly into
a PDF file), and multimedia files (MPEG, AVI, or QuickTime formats). All
supplementary material should be referred to in the main text. A DOl number will be
assigned to supplementary material, and it will be hosted online at
https://karger.figshare.com under a_CC BY license.

References

In-Text Citation

References in the text should be made up of the author(s)’'s name(s) (up to 2
authors) followed by the year of publication. When there are more than 2 authors, the
first author’'s name and ‘et al.” should be used. When references are made to more
than 1 paper by the same author, published in the same year, they should be
designated as a, b, c, etc. In-text citations should always be ordered chronologically,
e.g., [Rendulic et al., 2004; Jurkevitch, 2006].


https://karger.figshare.com/
http://www.karger.com/Services/OpenAccessLicense
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The reference list should be arranged alphabetically, then chronologically. Material
submitted for publication but not yet accepted should be labelled as ‘unpublished’
and may not be included in the reference list. Other pre-published or related

materials with a DOI, e.g. preprint manuscripts, datasets, and code, may be included.

Further information and examples can be found in the downloadable article samples
in Article Types. If you are using reference management software, we recommend

using the Vancouver Referencing Style.

Text Formatting

In addition to the individual journal's 'Guidelines for Authors', the following basic rules

should be observed:

« Do not use any special page layout.

« Submit your text, tables, and illustrations as separate files.

e Your text should be entered continuously flush left. Do not use hard returns
('enter') within a paragraph. Use a hard return only to mark the end of a
paragraph.

o Do not justify text.

« Do not use header and footer functions.

o Do not split words at the end of a line.

o Do notindent text anywhere in your manuscript or in the references.

o Use the automatic line numbering and page numbering functions.

« Headings should be aligned flush left. Do not center them, space them or write
them in uppercase letters.

« Headings of the same ranking should appear uniformly throughout the text.

o Use italics as well as sub- and superscript letters/numbers where appropriate.
(Do not use superscript numbers for references.)

o Use uppercase letters only for abbreviations. Do not space individual words
for emphasis.

« Make a distinction between hyphens and dashes as follows:

hyphen: e.g. high-resolution screen

dash: e.g. 2011-2013, the incident — as responses showed — was
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perceived...

minus sign: e.g. at a temperature of -75°C

e Use your word-processing program to insert Greek letters, mathematical

symbols, etc.

Research Article
Manuscript Title

First Name(s) Surname?, First Name(s) Surname?, First Name(s) Surname®, First

Name(s) Surname®, First Name(s) Surname?

a Department, Institute/University/Hospital, City, (State,) Country
b Department, Institute/University/Hospital, City, (State,) Country

¢ Department, Institute/University/Hospital, City, (State,) Country

Short Title: to be used as running head

Corresponding Author:

Full name

Department
Institute/University/Hospital
Street Name & Number

City, State, Postal code, Country

Tel:
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E-mail:

Number of Tables: Please indicate the number of tables submitted.
Number of Figures: Please indicate the number of figures submitted.

Word count: Please indicate the word count including Abstract and body text. This is

not to include the title page, reference list or figure legends.

Keywords: Please provide 3-5 keywords highlighting the most important points of

your paper.



OoONOULTPE WN -

38

39
40

41

42
43
44

84

Abstract

A short Abstract should summarize the main points and reflect the content of the
article. It should be written in a clear and concise way and be unstructured, set in 1
paragraph. Abbreviations used in the main text may be introduced and used. Use
neither bibliographic references nor references to figures or tables in the Abstract.

Please refer to the Author Guidelines for more information about the maximum
accepted word count of the Abstract in your chosen journal. Where no specific word
count is provided, an abstract of between 200-400 words is permitted.

Introduction

The Introduction should provide a summary of the background to the relevant field of
research and the specific problems addressed and should state the hypotheses
being explored as well as the main goal(s) of the study. Conclusions or findings
should not appear in the Introduction.

Materials and Methods

The Materials and Methods section should clearly list all inclusion and exclusion
criteria, methods of research, and variables evaluated and should state how
outcomes were assessed. All terms should be adequately defined and statistical
information should be sufficiently detailed so that a study can be repeated. If your
manuscript is a clinical trial, please provide the clinical trial number.

Results

The Results section should describe the most important findings of the study,
analysis, or experiment. The most important results should be indicated, and relevant
trends and patterns should be described.

Discussion/Conclusion

The Discussion/Conclusion should provide an evaluation of the results. There should
be a clear discussion of the implications, significance, and novelty of the results

presented and whether the data support or contradict previous studies.
Statements

All papers must contain the following statements after the main body of the text and

before the reference list:
Acknowledgement (optional)

In the Acknowledgement section, authors must include individuals and organizations
that have made substantive contributions to the research or the manuscript. An

exception is where funding was provided, which should be included in Funding
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Sources. Please refer to the Guidelines issued by the ICMJE to determine non-

author contributors that should be included in the Acknowledgement section.
Statement of Ethics

Published research must comply with the guidelines for human studies and should
include evidence that the research was conducted ethically in accordance with

the World Medical Association Declaration of Helsinki. In the manuscript, authors

should state that subjects have given their written informed consent and that the
study protocol was approved by the institute’s committee on human research. If
ethics approval was not required, or if the study has been granted an exemption
from requiring ethics approval, this should be detailed in the manuscript. Studies
involving animals must have been approved by the authors' Institutional Animal Care
and Use Committee (IACUC) or equivalent ethics committee and must follow

internationally recognized guidelines such as the ARRIVE guidelines. Please address

the following aspects in your Statement of Ethics.

Study approval statement: Provide name and affiliation of the committee who

approved the study and the decision reference number. An example statement can
be found here: "This study protocol was reviewed and approved by [committee name
and affiliation], approval number [XXX]." If ethics approval was not required, or if the
study has been granted an exemption from requiring ethics approval, this should also

be stated, including the name of the ethics committee who made that decision.

Consent to participate statement: For studies using human participants, state

whether written informed consent was obtained from participants (or their
parent/legal guardian/next of kin) to participate in the study. If written informed
consent was not required, or if the study has been granted an exemption from
requiring written informed consent, this should also be stated, including the name of

the ethics committee who made that decision.
Conflict of Interest Statement

Authors are required to disclose any possible conflicts of interest. All forms of support
and financial involvement (e.g. employment, consultancies, honoraria, stock
ownership and options, expert testimony, grants or patents received or pending,
royalties) which took place in the previous three years should be listed, regardless of
their potential relevance to the paper. Also the nonfinancial relationships (personal,
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https://eur02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.wma.net%2Fpolicies-post%2Fwma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects%2F&data=04%7C01%7Ck.fava%40karger.com%7Cff60788f01494d8ede1508d90a2bbe0c%7C69e7eb606e904a0590b15b8d6d697087%7C0%7C0%7C637552005543134106%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C1000&sdata=nSOENd4lDTmaY0rkWNEYSLf%2BelqKO0wq%2FL1kkSVIvnU%3D&reserved=0
https://eur02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.nc3rs.org.uk%2Farrive-guidelines&data=04%7C01%7Ck.fava%40karger.com%7Cff60788f01494d8ede1508d90a2bbe0c%7C69e7eb606e904a0590b15b8d6d697087%7C0%7C0%7C637552005543134106%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C1000&sdata=fm5UN7Ia%2BwxCFpUMBxyD3Wg2dw71mGduYo%2FyHaHWYms%3D&reserved=0
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political, or professional) that may potentially influence the writing of the manuscript
should be declared. If there is no conflict of interest, please state: “The authors have

no conflicts of interest to declare.”
Funding Sources

Authors must give full details about the funding of any research relevant to their
study, including sponsor names and explanations of the roles of these sources in the

preparation of data or the manuscript.
Author Contributions

In the Author Contributions section, a short statement detailing the contributions of
each person named as an author should be included. Contributors to the paper who
do not fulfil the ICMJE Criteria for Authorship should be credited in the

Acknowledgement section.

If an author is removed from or added to the listed authors after submission, an
explanation and a signed statement of agreement confirming the requested change
are required from all the initially listed authors and from the author to be removed or
added.

Data Availability Statement

Authors are required to provide a Data Availability Statement in their article that
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Figure Legends
Fig. 1. Legend text.
Fig. 2. Legend text.
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Without round brackets:

“...shown in Figure 1...” or “...shown in Figures 1 and 4...” or “...shown in Figures 2—
6...” always with capital letters and written out.

With round brackets:

“(shown in Fig. 1)” or “(shown in Fig. 1, 4)” or “(shown in Fig. 2—6)”, always
abbreviated as “Fig.” followed by the number or numbers after a full stop and a
space.

In the Legend:
“Fig. 1.” or “Fig. 1. @”, always abbreviated as “Fig.” followed by the number after a full
stop and a space

Please note that the actual figures and all tables should be uploaded as separate
items in their original file format.



