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RESUMO

Maia HCM. Influéncia da personalidade e perfeccionismo dos examinadores no
diagnéstico de carie. Sdo Paulo: Universidade de S&o Paulo, Faculdade de
Odontologia; 2021. Verséo Corrigida.

O diagnéstico de cérie se d& através do reconhecimento de padrbes ja conhecidos
pelo cirurgido-dentista. Realizar um diagnostico correto € fundamental para que se
tome a decisdo de tratamento mais adequada, porém, essas decisbes podem ser
influenciadas por aspectos cognitivos e comportamentais. Desta maneira, levantou-se
a hipétese que a personalidade e o perfeccionismo dos examinadores poderiam
influenciar no diagnostico e decisdo de tratamento relacionado a carie. Para avaliar
essa associacdo, 82 alunos de graduacdo em Odontologia e 19 alunos de
especializacdo em Odontopediatria responderam 0s questionarios “Inventario
Reduzido dos Cinco Grandes Fatores de Personalidade” e “Escala Multidimensional
de Perfeccionismo”. Os participantes avaliaram 31 superficies de dentes deciduos
esfoliados, e posteriormente, realizaram avaliacbes em ambiente clinico com
pacientes infantis. No exame clinico visual foi utilizado o indice ICDAS simplificado e
comparado com escores estabelecidos por examinadores de referéncia. Os dados
foram analisados em dois limiares: limiar de todas as lesGes D1 (0= sadio; A, B e C=
cariado) e limiar de lesdes severas D3 (0, A e B= sadio; C= cariado). A concordancia
entre 0s escores dos alunos e os escores de referéncia foi analisada pelo indice de
Kappa nao-ponderado e ponderado, com os intervalos de confianca a 95% (95%IC).
Foram calculados os valores de sensibilidade, especificidade e acuracia obtidos para
cada participante nos diferentes experimentos. As decisdes de tratamento foram
classificadas em (I) nenhum tratamento necessario, (1) tratamento ndo-operatorio, (ll1)
tratamento operatdrio. A associacao entre os desfechos e os escores obtidos pelos
guestionarios foram testadas com regressao linear, tendo sido derivado o coeficiente
de regressao (B) e erro padrdo (EP). Observou-se que alunos de especializacéo
obtiveram nos dentes esfoliados maior especificidade e acuracia (média; Desvio
Padrdo - DP) no diagnéstico em D1 (0,74; 0,19 e 0,91; 0,06, respectivamente) e D3

(0,89; 0,04 e 0,84; 0,06, respectivamente). Quando associados os dados de



personalidade e parametros de acuracia, a medida que os alunos apresentavam maior
escore de conscienciosidade, a acuracia no diagnéstico de carie era menor (3; EP = -
0,820; 0,396). A cada um ponto a mais na média de conscienciosidade os alunos
também apresentaram menor sensibilidade na detecg¢ao da atividade da lesdo (3;EP
=-1,838; 0,816). Quando associados os dados do perfeccionismo e diagndstico,
notou-se associacdo na avaliacdo clinica entre perfeccionismo auto-orientado e
especificidade em D1 (0,488; 0,227) e escores totais de perfeccionismo (0,277; 0,125).
Ja& nas avaliacbes in vitro, em D3 houve associacdo entre o perfeccionismo
socialmente prescrito e sensibilidade (0,627; 0,276). Para os dados referentes a
decisdo de tratamento, alunos com menores escores de perfeccionismo auto-
orientado tenderam a superestimar os tratamentos (-0,233; 0,086), enquanto alunos
com maior perfeccionismo orientado para 0s outros obtiveram maiores indices de
concordancia (0,460; 0,095). Maiores escores totais de perfeccionismo foram
relacionados a maior concordancia (0,158; 0,061) e menor superestimacao na decisédo
de tratamento (0,119; 0,053). Conclui-se que a conscienciosidade é o traco de
personalidade mais relacionado ao diagnéstico de céarie, onde examinadores com
maiores escores de conscienciosidade cometem mais erros em relacdo a deteccéo e
avaliacao da atividade das lesfes de carie. Além disso, o perfeccionismo se mostra
uma caracteristica positiva, pois examinadores com maiores indices de

perfeccionismo tendem a tomar decisdes de tratamento menos invasivas.

Palavras-chave: Carie Dentaria. Diagnostico. Personalidade. Perfeccionismo.



ABSTRACT

Maia HCM. Influence of examiners’s personality and perfectionism on caries diagnosis
[dissertation]. Sdo Paulo: Universidade de Séao Paulo, Faculdade de Odontologia;
2021. Versao Corrigida.

Caries diagnosis is obtained through patterns recognized by the dentist. The correct
diagnosis is essential in delivering appropriate treatment, however, cognitive and
behavioural characteristics can influence the examiner when making decisions. From
this, we hypothesise that a dentist's personality and perfectionism has an influence
over their decision-making related to caries diagnosis and treatment. A total of 82
undergraduate students from the School of Dentistry at the University of Sdo Paulo
were included, along with 19 postgraduate students from a Pediatric Dentistry
specialization course. All students answered the Reduced Inventory of Big Five
Personality Factors and a Multidimensional Scale of Perfectionism. The examiners
assessed 31 surfaces in exfoliated primary teeth. In a second moment the students did
a clinical examination in children in a dental clinic. Visual inspection was carried out
using the simplified ICDAS and compared to results from benchmark examiners. Data
were analyzed in two thresholds: all lesions D1 (0= sound; A, B e C= carious) and
dentin carious lesions D3 (0, A e B= sound; C= carious). The concordance between
the students and benchmark examiners was evaluated using weighted and non-
weighted kappa with a confidence interval of 95% (95%(CI). The treatment received by
children was categorized according to the complexity, as follows: 1) no treatment
necessity, Il) non-operative treatment and Ill) operative treatment. The association
between the outcomes and questionnaire scores was assessed using linear
regression, with the derivation of regression coefficient () and standard error (SE). It
was observed that specialization students had higher specificity and accuracy values
in exfoliated teeth (mean; SD) for D1 (0.74; 0.19 and 0.91; 0.06, respectively) and D3
thresholds (0.89; 0.04 and 0.84; 0.06). As Regards personality and accuracy
parameters, students with higher scores of conscientiousness presented lower
accuracy in caries diagnosis (B; SE=-0.820; (0.396). The same students also

presented less sensitivity in caries activity assessment (-1.838; 0.816). Self-oriented



perfectionism was associated with specificity at D1 threshold (0.488; 0.227) and overall
perfectionism (0.277; 0.125) to exfoliated teeth at D3 threshold. There was association
between socially prescribed perfectionism and sensitivity (0.627; 0,276). Data about
treatment decisions were analyzed and students with higher scores of self-oriented
perfectionism tended to less overestimate the treatments (-0.233; 0.086), while
students with greater self-oriented perfectionism had a higher agreement (0.460;
0.095). Higher overall perfectionism scores were related to better agreement in the
treatment decision (0.158; 0.061) and these examiners presented a lower level of
overestimation in the treatment decisions (0.119; 0.053). In conclusion,
conscientiousness is the personality trait with higher influence on caries diagnosis
process, since examiners with higher conscientiousness scores were less accurate in
detecting caries lesions and in assessing caries lesions activity. Moreover,
perfectionism also reveal’s to have an influence on caries diagnosis, as dentists with

higher perfectionism scores tend to indicate less invasive treatments.

Keywords: Dental Caries. Diagnosis. Personality. Perfectionism.
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1 INTRODUCAO

A obtencéo do diagndstico de varias doencas na medicina ocorre por meio de
um processo hipotético-dedutivo, no qual o profissional realiza o diagndstico
diferencial da condic&o analisada para chegar a uma concluséo final (1,2). O processo
de diagnéstico de carie, no entanto, difere de métodos utilizados para diagnosticar
outras doencas. As manifestacfes clinicas da céarie sdo bem definidas e conhecidas
pelos profissionais (3,4); por isso o diagnoéstico dessa doencga acontece por meio da
repeticdo de sinais e sintomas comuns (5) que sdo observados pelos cirurgioes-
dentistas durante a prética clinica odontoldgica.

Para realizar o diagnostico de carie sédo utilizados métodos que oferecem ao
profissional a possibilidade de detectar a presenca das lesdes de cérie, sendo o
exame visual o principal deles (3,6,7). Esse método é utilizado diariamente pelos
cirurgides-dentistas por ser rapido e facil de ser realizado (8-10), além de apresentar
alta especificidade (9) e ser o Unico método validado capaz de avaliar a atividade das
lesBes (11,12). No entanto, com a finalidade de aumentar a sensibilidade do método
(6,13-15) e diminuir sua subjetividade (8), tem sido proposta a utilizacdo de indices
de diagnostico, como o International Caries Detection and Assessment System, o
ICDAS (8,9,16), o qual tem apresentado um bom nivel de reprodutibilidade e acuracia
(7).

Desta maneira, a construcdo do diagndéstico de lesdes de céarie pode acontecer
a partir da recordacdo de experiéncias anteriores do profissional, onde o0 mesmo
reconhece padrfes ja vistos em situacOes passadas (17). Dentre 0s processos
cognitivos que podem influenciar no pensamento de tomada de decisdo esta o viés
cognitivo (18). Quando baseado em experiéncias anteriores ou em outros
comportamentos aprendidos, as decisdes resultantes desse processo sdo tomadas
sem um processo analitico detalhado (19).

Algumas pesquisas tém buscado fatores que possam influenciar no diagnostico
de carie. Em um estudo (11), foi verificado que a experiéncia clinica do examinador
pode influenciar no diagnéstico devido a subjetividade conferida ao método de
inspecdo visual. Tratando-se do exame radiografico, estudos revelam que

examinadores mais experientes tem quatro vezes mais chances de detectar uma
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lesdo de carie proximal corretamente do que os menos experientes (20). Assim como
no diagnostico, a decisao de tratamento para carie também pode ser influenciada por
alguns fatores, como por exemplo, a especialidade do cirurgido-dentista, que pode
fazé-lo optar por tratamentos menos ou mais invasivos (21). A maior parte das
pesquisas apontam fatores convencionais da pratica clinica, mas também nos trazem
reflexdes mais abrangentes, como a conclusao de que a cor da pele do paciente pode
influenciar na decisao de tratamento tomada pelo cirurgido-dentista. Nesta pesquisa,
pacientes com a cor de pele negra receberam indicacdo de procedimentos mais
simples e mais baratos do que os pacientes de cor branca (22).

Desta forma, sabendo-se que alguns fatores externos e internos ao examinador
como estresse, fadiga, nivel de confianca e atencdo dada a outros pensamentos e
tarefas (5) podem influenciar o processo de tomada de deciséo, levantou-se a
hipétese de que alguns tracos da personalidade do cirurgido-dentista e tracos
relacionados ao perfeccionismo seriam capazes de influenciar tomadas de decisdo

relacionadas ao diagnostico de cérie e decisdo de tratamento realizada pelos clinicos.
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2 PROPOSICAO

O objetivo do presente estudo foi avaliar a influéncia de tragos de personalidade
e de perfeccionismo na deteccéo de lesGes de cérie pela inspecao visual em dentes
deciduos em uma amostra de académicos de Odontologia e cirurgibes-dentistas do

curso de Especializacdo em Odontopediatria.
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3 CAPITULO 1: O diagnostico de carie a partir de outra perspectiva: a
personalidade do examinador pode influenciar suas decisfes?

3.1 INTRODUCAO

O exame clinico visual é a estratégia diagndstica recomendada como rotina
para o diagnostico de carie (1), sendo de facil acesso e execucao, além do baixo custo
(2). Por isso, € o método utilizado na pratica clinica diaria pelos cirurgibes-dentistas.
Ao realizar um exame clinico de diagndstico, o cirurgido-dentista pode ser influenciado
por fatores como sua experiéncia clinica (3,4) ou especialidade (5). Alguns desses
fatores podem acionar em sua mente atalhos conhecidos como vieses cognitivos,
capazes de levar o individuo a conclusdes diferentes do padrao esperado (6).

Assim como o0s vieses cognitivos podem levar profissionais a diferentes
decisdes diante da mesma situacao clinica (6), estudos da area médica mostram que
outras condicdes intrinsecas ao profissional também estariam envolvidas no processo
diagnéstico (7). Dentre essas condi¢cdes, um elemento que pode estar envolvido
devido a sua capacidade de nos diferenciar como ser humano, € a personalidade, que
confere ao individuo diferentes caracteristicas pessoais. A personalidade pode ser
definida como um padrdo de comportamento que o individuo apresenta ao longo da
vida e o distingue dos outros (8), sendo mediada por varios fatores, como heranca
genética e fatores sociais (9,10).

Entre varios modelos de avaliagdo da personalidade, o modelo dos cinco
grandes fatores conhecido como “Big Five” é amplamente difundido e utilizado para a
identificacdo individual dos tracos de personalidade, norteados por cinco principais
dominios (11,12). Os cinco tragos de personalidade estudados nesse modelo séo:
neuroticisimo, extroversdo, conscienciosidade, agradabilidade e abertura a
experiéncias (12,13).

Os tracos de personalidade proporcionam caracteristicas que remetem a
diferentes formas de como o individuo poderia lidar com diversas situacdes. O
neuroticismo traz consigo caracteristicas referentes ao temperamento, como
ansiedade, depressao, raiva e inseguranca; a extroversdo esta mais presente em

individuos sociaveis, assertivos, ativos e falantes; a conscienciosidade destaca
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atributos como responsabilidade, organizacdo, ser cuidadoso e com escrupulos; a
agradabilidade trata de caracteristicas como bom humor, gentileza, cooperacao e
modéstia; por fim, pessoas com maior abertura a experiéncias tendem a ser
intelectuais, imaginativas, sensiveis e mente-aberta (13).

As caracteristicas pertinentes a personalidade podem estar diretamente ligadas
a desfechos relevantes da nossa vida, como a escolha da carreira profissional (14) ou
a educacdo das criancas (15). Além disso, também pode influenciar decisées do
nosso cotidiano, como visto em outras pesquisas que evidenciam a associacao entre
tracos de personalidade, a inteligéncia emocional e empatia de estudantes de
medicina (16) e com a motivacdo de outros profissionais da saude (17).

Na odontologia, o profissional € exposto diariamente a situagdes que exigem
decisdes rapidas e assertivas para que o problema de salde do paciente seja
solucionado na consulta odontoldgica. Nessa situagédo, existem muitos fatores que
podem levar a erros de diagnostico, mas a grande preocupacao € qguando esses erros
resultam na execucdo de tratamentos desnecesséarios, sendo prejudiciais aos
pacientes. Ainda ndo sabemos se a personalidade € um desses fatores e 0 quanto ela
pode influenciar o processo de diagnéstico e decisdo de tratamento para carie. A
nossa hipotese € que profissionais com maiores escores de neuroticismo teriam maior
probabilidade de ser mais invasivos, superestimando o diagndstico de carie e
propondo tratamentos mais invasivos.

Por este motivo, esse estudo foi desenvolvido com alunos de odontologia e
cirurgides-dentistas nos ambitos laboratorial e clinico, com o objetivo de entender
melhor se a personalidade dos profissionais pode influenciar nas suas decisdes de

diagnastico e tratamento de lesdes de carie.

3.2 MATERIAL E METODOS

3.2.1 Aspectos éticos

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa

da Faculdade de Odontologia da Universidade de S&o Paulo (FOUSP) com o nimero



27

do Certificado de Apresentacéo de Apreciacdo Etica (CAAE) 08117819.7.0000.0075
(Anexo A). Todos os examinadores da pesquisa demonstraram o seu consentimento
através do preenchimento do Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
(Anexo B). Outro TCLE foi assinado pelos responsaveis legais das criancas (Anexo
C) que participaram da fase de avaliacéo clinica.

Para o estudo laboratorial, foram selecionados 22 dentes deciduos extraidos,
que contemplavam todos os estagios de progressao das lesbes de carie classificadas
com o ICDAS (International Caries Detection and Assessment System) (18). Os
dentes deciduos extraidos eram provenientes do Banco de Dentes Humanos da
Faculdade de Odontologia da USP (BDH-FOUSP), e foram doados para a realizagcao
da pesquisa.

3.2.2 Configuracao (setting) e participantes

O estudo foi realizado com alunos de graduacéo em Odontologia que cursavam
a Disciplina de Odontopediatria do curso de graduacdo em Odontologia da FOUSP e
com alunos de especializacdo do Curso de Especializacdo em Odontopediatria da
Fundacdo Faculdade de Odontologia conveniada a FOUSP (Fundecto FFO) no
periodo de abril de 2019 a fevereiro de 2020. E um estudo de acuracia do tipo
transversal. Foram convidados a participar da pesquisa 114 alunos de graduacéo que
cursavam o oitavo e 0 nono semestre do curso de Odontologia e 23 alunos de
especializacdo em Odontopediatria no segundo ano do curso. Para esse namero, foi
utilizado uma amostra de conveniéncia baseada no consentimento de participacao
dos individuos que cumpriam os critérios de inclusdo da pesquisa.

Para a realizac&o da pesquisa no ambiente clinico as crianc¢as ja atendidas nos
respectivos cursos de graduacao e especializacao foram convidadas a participar do
estudo. Foi estabelecido que cada examinador examinasse no maximo 5 criangas. Os
responsaveis que consentiram a participacdo das criancas formalizaram o aceite
através da assinatura do TCLE, e as criangas alfabetizadas assentiam com a sua
participacdo através da assinatura do Termo de assentimento livre e esclarecido

(TALE) (Anexo D). As criangas participantes da pesquisa receberam todo o tratamento
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odontologico necessario em ambos o0s cursos onde buscaram atendimento, exceto

tratamento ortododntico.

3.2.3 Critérios de inclusado e exclusao

Como critérios de inclusdo para a participacdo dos examinadores da pesquisa,
foram considerados os seguintes pontos: alunos de graduacdo em Odontologia que
estivessem matriculados e realizando atendimento clinico na Clinica de
Odontopediatria da FOUSP ou cirurgides-dentistas que estivessem regularmente
matriculados no curso de especializacdo em Odontopediatria da Fundecto FFO;
alunos que tivessem participado da aula tedrica de cariologia e deteccdo de carie por
meio do indice ICDAS; alunos que participaram do laboratério de diagnéstico de carie,
gue faz parte da programacéo dos cursos de graduacao e especializacao, realizado
apos a aula tedrica de cariologia.

Como critérios de exclusao para os cirurgides-dentistas foram considerados:
alunos de graduacdo da FOUSP ou do curso de especializacao da Fundecto FFO que
nao consentissem com a sua participacao na pesquisa; alunos que ndo cumprissem
a fase de aplicacdo do questionario de personalidade.

Para as criancas convidadas a participar da pesquisa foram considerados os
seguintes critérios de inclusdo: criancas que tenham buscado atendimento clinico nos
cursos de graduacao em Odontologia da FOUSP ou no curso de especializacdo em
Odontopediatria da Fundecto FFO; criancas entre 3 e 10 anos de idade; criancas que
tenham pelo menos um dente deciduo em boca.

Os seguintes critérios de exclusdo foram considerados para as criancgas:
criangas cujos pais ndo consentiram a participacdo no estudo; criangas que nao
assentiram em participar ou que apresentaram problemas de comportamento durante

a consulta inicial.

3.2.4 Treinamento dos examinadores e procedimento de entrada no estudo
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Inicialmente, foi ministrada separadamente na disciplina de Odontopediatria da
graduacéo da FOUSP e na turma de especializacdo em Odontopediatria da Fundecto
FFO uma aula tedrica de cariologia. A aula abordou todos os critérios visuais para
classificacdo das lesbes de carie detectadas de acordo com 0s escores propostos
pelo sistema ICDAS e critério adicional descrito no manual do ICDAS para avaliacao
da atividade de lesGes de cérie. Essa aula faz parte do conteddo programatico dos
dois cursos, e foi ministrada a todos os alunos, independente da participagdo na
pesquisa.

Em um segundo momento, ap0s a aula tedrica, os alunos realizaram um
treinamento laboratorial com dentes deciduos extraidos provenientes do BDH-
FOUSP. Assim como a aula teo6rica, o laboratério de diagnéstico é parte do contetdo
programatico de ambos 0s cursos, e € ministrado a todos os alunos. No laboratério,
os alunos avaliaram 22 dentes deciduos extraidos, classificando-os de acordo com o
critério ICDAS na sua forma simplificada, considerando apenas o conhecimento
adquirido em aula. A inspecéo visual de 31 superficies nesses dentes foi realizada
com sonda OMS (ball point), e todos os dados referentes ao exame visual foram
anotados em uma ficha elaborada para esta finalidade.

ApoOs a realizacao do treinamento laboratorial, os alunos foram convidados a
participar da pesquisa. Para 0s que consentiram com a participacdo através da
assinatura do TCLE, foram armazenadas as folhas preenchidas pelos alunos
referentes a deteccd@o de carie nos dentes extraidos para utilizagdo na pesquisa. A
classificacdo do ICDAS dada para cada dente no laboratério foi considerada como
resposta do aluno e posteriormente comparada a um padréo de referéncia. O padrao
de referéncia foi obtido por um consenso de especialistas (dois alunos de POs-
graduacéo que fazem pesquisa relacionada ao diagndéstico de carie e um professor
com atuacéo nessa linha de pesquisa).

Os pesquisadores responsaveis deixaram explicito aos alunos que a aceitacédo
OuU recusa na participacdo da pesquisa nao alteraria em nada o contetudo que eles
receberiam, e nem a nota obtida no curso. Apés a coleta desses dados, os alunos que
concordaram em participar da pesquisa responderam a um questionario relativo a
personalidade, detalhado no item 3.2.5.

Apoés a realizacdo da etapa em ambiente de laboratorio e preenchimento do
questionario de personalidade os alunos de ambos o0s cursos realizariam

atendimentos clinicos odontopediatricos. A medida que os pacientes buscavam
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atendimento, eles eram convidados a participar da pesquisa, sendo necessaria a
assinatura do TCLE por parte dos pais ou responsaveis das criancas e do TALE por
parte das criancas j4 alfabetizadas. Diante do consentimento em participar, as
criangas eram submetidas a profilaxia dentaria com escova de Robinson e pasta
profilatica. O exame clinico foi realizado com auxilio de luz e secagem das superficies
com seringa triplice, para avaliacdo das superficies foi utilizada a sonda OMS (ball
point) e todos os dados eram registrados em uma ficha especifica da pesquisa. Os
dentes foram avaliados de acordo com o0s critérios propostos pelo ICDAS para
diagndstico de carie e avaliacdo da atividade das lesGes. Ao fim do exame clinico os
alunos propuseram um plano de tratamento para cada lesédo detectada no exame. A
decisédo de tratamento era tomada somente pelo participante, que escrevia o plano
em forma de respostas abertas.

Apos a realizacao do exame clinico pelo clinico, um examinador de referéncia,
especialista em Odontopediatria e calibrado para o diagndstico clinico com ICDAS
realizava o exame clinico na crianca sob os mesmos critérios a fim de que se
comparassem o0s achados ao final da pesquisa. Da mesma forma que o0s
examinadores voluntarios, o examinador de referéncia propds um plano de tratamento
com respostas abertas com seu planejamento para os dentes com leséo de carie. O
examinador de referéncia ndo tinha conhecimento dos exames ou do plano de
tratamento realizados pelos alunos.

Em ambas as etapas, o estudo laboratorial e no ambiente clinico, as respostas
dos alunos deveriam coincidir com o0s escores atribuidos pelo examinador de
referéncia de acordo com os limiares avaliados. Quando houve discordancia em

relacéo a esses critérios, a resposta do aluno foi considerada como incorreta.

3.2.5 Questionarios de avaliagdo da personalidade

Os alunos que concordaram em participar do estudo foram submetidos a
aplicacdo de um questionario composto pelo Inventario Reduzido dos Cinco Grandes
Fatores de Personalidade IGFP-5R (19) (Apéndice A) baseado no The Big Five
Inventory (11). O questionario € composto por 44 questdes assertivas que devem ser

respondidas de acordo com a percepc¢ao do participante baseando-se em uma escala
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do tipo Likert com valores de um a cinco que vao desde “concordo totalmente” até
“discordo totalmente”. Os participantes ndo tiveram um tempo estipulado para

responder ao questionario.

3.2.6 Analise dos dados

Inicialmente foram realizadas analises descritivas dos dados do questionario
de personalidade aplicados aos alunos de graduacdo da FOUSP e alunos de
especializacdo da Fundecto FFO. Para esses dados consideramos os valores de
média e desvio padrao.

Para se avaliar a concordancia entre os escores do ICDAS simplificado obtidos
no laboratdrio e na clinica pelos examinadores voluntarios e examinadores de
referéncia utilizamos a andlise de Kappa ndo ponderado e ponderado, com o0s
intervalos de confianca a 95% (95%IC).

Os valores de sensibilidade, especificidade e acuracia obtidos pelos
examinadores voluntarios nos diferentes experimentos foram calculados, levando em
conta os resultados obtidos pelos examinadores de referéncia como padrdo de
referéncia, em diferentes limiares. Para os exames realizados no laboratério, esses
pardmetros foram calculados para os limiares de todas as lesbes (limiar D1),
considerando as superficies classificadas com escore 0 como higidas, e as superficies
diagnosticadas com os escores A, B e C como cariados. Também foram calculados
0S parametros para os limiares de deteccdo para lesbes severas (limiar D3), onde
superficies classificadas como 0, A ou B eram consideradas como higidas, e lesGes
escore C como cariadas.

No ambiente clinico, além desses dois limiares, foram calculados parametros
do status de atividade das lesGes de carie (superficies higidas ou inativas versus
superficies ativas). A decisao de tratamento também foi levada em consideracéo. Para
essa variavel as decisdes de tratamento foram classificadas em () nenhum tratamento
necessario, (Il) tratamento ndo-operatorio, (Ill) tratamento operatério. Foi entédo
calculada a concordéancia entre as decisbes de tratamento obtidas pelos alunos e

pelos examinadores de referéncia utilizando o teste de Kappa ndo ponderado. A
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frequéncia de superficies com tratamento subestimado pelos alunos, e a frequéncia
de superficies com tratamento superestimado foram obtidos.

Dessa forma, esses parametros calculados para cada aluno foram
considerados como desfechos dessa pesquisa (todas varidveis quantitativas). As
meédias e DPs foram calculados de acordo com o curso do aluno. A associacao entre
os desfechos e o0s escores obtidos pelo questionario de personalidade foram testadas
com regressdo linear. Para lidar com possiveis desvios das premissas de
normalidade, o erro padrdo (EP) foi obtido através de bootstrap, utilizando 1000
replicacfes. A comparacdo entre a o desempenho obtido pelos alunos de graduacgéo
e pelos alunos de especializacdo também foi obtida através da mesma abordagem.

Quando a associacédo entre algum parametro foi significante, as andalises foram
realizadas estratificadas pelos grupos de alunos. Os coeficientes de regressao linear
(B) e respectivos EPs foram calculados para as diferentes analises.

Para a realizacdo das analises, foi utilizado o pacote estatistico Stata 15.0

(Stata corp., College Station, EUA), e o nivel de significancia foi fixado em 5%.

3.3 RESULTADOS

Foram analisados dados referentes a 101 examinadores, entre eles, 82 (81,2%)
eram alunos de graduacdo em Odontologia, e 19 (18,8%) alunos do curso de
especializacdo em Odontopediatria, totalizando uma taxa de resposta positiva de
73,7%. Essa amostra compreende 16 (15,8% do total) homens, todos alunos de
graduacéo, e 85 mulheres (84,2%). A idade dos participantes variou de 22 a 37 anos,
com média (desvio padrdo — DP) de 28,4 (14,6) anos.

Os escores de personalidade dos examinadores foram obtidos por dominios
através da analise descritiva dos dados (Tabela 3.1). Desta forma, os tracos de
personalidade avaliados apresentaram valores similares entre os alunos e
especialistas. Quanto a conscienciosidade, os escores obtidos pelos alunos foram
ligeiramente maiores do que os dos especialistas. Alunos de graduacéo apresentaram
maiores indices de conscienciosidade e agradabilidade, enquanto os alunos de
especializacdo apresentaram maiores escores de agradabilidade e abertura a

experiéncias.
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Tabela 3.1 - Caracteristicas sociodemograficas, de desempenho escolar e relacionadas ao questionario
de perfeccionismo e personalidade dos examinadores participantes da pesquisa

Caracteristicas dos Curso do examinador
participantes Graduacdo  Especializacéo Total

N 82 | 19 101
Personalidade Média (Desvio Padrao)
Extroversao 10,0 (3,5) 9,4 (3,6) 9,9 (3,5)
Conscienciosidade 13,2 (3,8) 10,8 (3,3) 12,8 (3,9)
Agradabilidade 13,1 (1,8) 14,2 (1,3) 13,3 (1,7)
Neuroticismo 10,1 (3,2) 7,8 (3,1) 9,7 (3,3)
Abertura a experiéncias 10,8 (2,8) 11,5(2,5) 11,0 (2,8)

Fonte: O autor.

A fim de se verificar a concordancia entre os escores das superficies dentarias
obtidos pelos examinadores voluntarios e os escores obtidos pelos examinadores de
referéncia esses valores foram analisados através dos indices de Kappa néo
ponderado e Kappa ponderado no laboratdrio e na clinica. Notou-se uma evolucéo
nos valores de Kappa do laboratério para a clinica entre os alunos de graduacéo e
especializacdo, sendo maiores o0s valores gerais obtidos pelos alunos de
especializacdo. Os valores detalhados da analise podem ser observados no item 4.3
do Capitulo 4.

Foram realizadas analises de sensibilidade, especificidade e acuracia para se
observar a performance diagnostica dos examinadores (alunos de graduacdo e
especializacdo) utilizando o indice ICDAS nos ambientes de laboratorio e clinico. Os
alunos de especializagdo obtiveram maiores indices de especificidade e acuracia no
ambiente de laboratério para todas as lesdes (limiar D1) e lesbes severas (limiar D3)
e essa diferenca foi estatisticamente significante (p < 0,05). Os dados referentes a
essa analise podem ser observados no item 4.3 do Capitulo 4.

As respostas obtidas nos questionarios de personalidade foram associadas aos
parametros de acuracia obtidos na detecc¢éo de lesdes de carie. No primeiro momento
foram analisados dados referentes ao ambiente de laboratério, onde notou-se uma
associacdo estatisticamente significativa (p < 0,05) nos valores de acuracia no
diagnéstico de lesbes severas (D3) apresentados pelos alunos que possuiam maiores
escores de conscienciosidade (Tabela 3.2). De acordo com a analise, a medida que
os alunos apresentam maior escore de conscienciosidade, eles atingem uma acuracia

significantemente menor na deteccdo das lesdes de céarie. Com rela¢do a associacéo
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entre escores de conscienciosidade e acuracia, quando a analise foi realizada
separadamente entre alunos do curso de graduacao e alunos de especializacéo, os
seguintes valores de coeficiente de regresséo linear (EP) foram obtidos: graduacao: B
(EP) = -0,725 (0,414) (p = 0,05); especializagdo: 3 (EP) = -0,519 (0,864) (p = 0,05),
nao havendo diferenca estatisticamente significante quando analisados de acordo

com O Curso.

Tabela 3.2 - Associacdo entre as respostas obtidas no questionéario de personalidade e os parametros
de acuracia obtidos na deteccédo de lesbes de cérie na atividade de laboratério

Questionario de Sensibilidade Acuracia

personalidade

Especificidade
B (Erro Padrao)

Todas as lesbes (D1)

Extroversao

0,571 (0,785)

Conscienciosidade -0,730 (0,499)

-1,013 (0,828)
-0,957 (0,714)

0,325 (0,747)
-0.767 (0,463)

Agradabilidade
Neuroticismo

Abertura a experiéncias
Lesbes severas (D3)
Extroversao
Conscienciosidade
Agradabilidade
Neuroticismo 0,472 (0,700)
Abertura a experiéncias 0,837 (0,780)

1,125 (1,129)
0,446 (0,786)
1,573 (0,878)

0,157 (0,673)
-0,537 (0,506)
1,052 (1,399)

3,008 (1,907)
0,774 (0,906)
1,868 (1,072)

0,425 (0,745)
-0,895 (0,442)
1,706 (1,644)
1,085 (0,689)
1,352 (0,817)

1,425 (1,784)
0,519 (0,732)
1,631 (0,844)

0,354 (0,697)
-0,820 (0,396) *
1,558 (1,478)
0,924 (0,665)
1,240 (0,761)

D1 = limiar de deteccéo para todas as lesbes

D3 = limiar de deteccéo para les6es avancadas

B = coeficiente de regressao linear

* associagdo estatisticamente significante (p < 0,05)
Fonte: O autor.

Foi investigada a associagao entre os escores de personalidade dos alunos e
a decisao de tratamento proposta em ambiente clinico para ambos 0s cursos, porém,
nao houve associagao estatisticamente significante (Tabela 3.3).

A associacdo dos dados de parametros de acuracia e questionarios de
personalidade referentes ao ambiente clinico mostraram que houve associagéo
estatisticamente significante entre conscienciosidade e a sensibilidade para deteccao
do status de atividade da lesédo de carie (Tabela 3.3). A cada um ponto a mais na
média de conscienciosidade os alunos apresentaram menor sensibilidade na

detecgéo da atividade da lesdo. Ao ser realizada separadamente entre alunos do
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curso de graduacdao e alunos de especializacao, foram obtidos os seguintes resultados
na analise: graduacgao: 8 (EP) = -1,429 (1,060) (p = 0,05); especializacao: p (EP) = -
2,467 (2,425) (p 2 0,05), ndo sendo notada diferenga estatisticamente significante

entre os dois grupos.

Tabela 3.3 - Associacao entre as respostas obtidas no questionario de personalidade e os pardmetros

de acurécia obtidos na deteccédo de lesBes de carie na atividade de clinica

Questionario de
perfeccionismo

Sensibilidade

Especificidade

Acuracia

Coeficiente de regressao linear (Erro Padrao)

Todas as lesdes (D1)

Extroversao

0,904 (0,774)

-0,047 (0,336)

0,211 (0,344)

Conscienciosidade

-1,238 (0,684)

-0,511 (0,528)

-0,773 (0,469)

Agradabilidade

0,854 (1,531)

-0,171 (0,438)

-0,619 (0,459)

Neuroticismo

-0,156 (0,831)

0,394 (0,480)

0,294 (0,431)

Abertura a experiéncias

0,708 (0,807)

-0,739 (0,574)

-0,316 (0,534)

LesOes severas (D3)

Extroversao

-0,457 (0,998)

0,240 (0,313)

0,280 (0,314)

Conscienciosidade

0,077 (1,312)

-0,472 (0,529)

-0,410 (0,531)

Agradabilidade

-1,619 (2,136)

0,110 (0,347)

-0,222 (0,352)

Neuroticismo

0,415 (1,498)

0,608 (0,429)

0,523 (0,427)

Abertura a experiéncias

0,172 (1,272)

-0,537 (0,575)

-0,398 (0,573)

Atividade

Extroversao

0,435 (1,012)

-0,135 (0,388)

-0,048 (0,438)

Conscienciosidade

-1,838 (0,816) *

0,805 (0,545)

-0,927 (0,554)

Agradabilidade

2,738 (1,842)

0,167 (0,558)

-0,667 (0,750)

Neuroticismo

-0,730 (1,118)

0,400 (0,525)

0,704 (0,572)

Abertura a experiéncias

0,922 (1,138)

-0,518 (0,668)

-0,695 (0,078)

Decisao de Tratamento

Extroversao
Conscienciosidade

Concordancia

Subestimacéao

Superestimacao

Coeficiente de regresséao linear (Erro Padréo)

0,267 (0,383)
-0,866 (0,547)

-0,391 (0,227)
0,074 (0,192)

0,353 (0,225)
0,273 (0,256)

Agradabilidade
Neuroticismo

-1,019 (0,628)
0,615 (0,506)

1,160 (0,386)
-0,019 (0,233)

-0,032 (0,346)
0,023 (0,322)

Abertura a experiéncias

-0,298 (0,632)

0,100 (0,244)

-0,366 (0,400)

D1 = limiar de deteccéo para todas as les6es
D3 = limiar de deteccao para lesGes avancadas

* Associacao estatisticamente significante (p < 0,05)

Fonte: O autor.



36

3.4 DISCUSSAO

Apesar da carie ser a doencga bucal mais frequente (20), ainda séo observadas
divergéncias nas decisdes dos profissionais relacionadas ao diagnostico e tratamento
para a mesma condicdo clinica dessa doenca. Sabendo-se que 0 processo de
diagndstico da cérie se da pelo reconhecimento de padrdes ja conhecidos (2), a
investigagdo de quais fatores poderiam levar os profissionais a tomar diferentes
decisbes é importante para o entendimento desse processo. A personalidade foi, de
forma pioneira, 0 objeto de pesquisa no presente estudo, pois se trata de uma
caracteristica que compde um conjunto de pensamentos, sentimentos, atitudes,
habitos e comportamentos inerentes ao individuo (21), nos levando a hipétese que a
personalidade do cirurgido-dentista poderia influenciar em suas decisdes de
diagndstico e tratamento das lesdes de carie. Nossos resultados indicam que existe
associacdo entre tracos de personalidade dos examinadores participantes da
pesquisa no diagnostico de lesdes severas e na determinacao do status de atividade
das lesdes.

Os alunos de graduacéo apresentaram maiores escores de conscienciosidade.
Individuos com maiores niveis de conscienciosidade tendem a ser mais organizados,
responsaveis e cumprir as regras pré-estabelecidas para algo (22,23). Um estudo com
estudantes de medicina mostrou que alunos com baixos indices de conscienciosidade
obtiveram menor éxito em seus testes exames académicos (24). Desta maneira, esse
traco de personalidade pode ter influenciado na retencéo do conhecimento dos alunos
de graduacdo no laboratério e contribuido para um melhor desempenho nos
resultados em ambiente clinico, quando comparados aos especialistas.

Os patrticipantes da pesquisa tiveram acesso a mesma base tedrica de ensino,
com contetdo pautado na filosofia da minima intervencdo (25). Isso pode ter
influenciado nos resultados da pesquisa quanto a decisao de diagnostico e tratamento
para carie. A disciplina de Odontopediatria da FOUSP é ministrada pela mesma
equipe do curso de especializacdo em Odontopediatria da FUNDECTO-FFO e em
ambos 0s cursos as orientagdes sdo voltadas para tomadas de decisbes menos
invasivas. Sendo assim, acreditamos que uma das limitacdes desse estudo foi a sua

realizacdo em apenas uma instituicdo de ensino superior; outros resultados poderiam
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ser obtidos caso o estudo fosse realizado envolvendo instituicdes com diferentes
filosofias de ensino nesta area.

Nossa hipotese inicial era que profissionais com maiores indices de
neuroticismo teriam um posicionamento mais invasivo nas suas decisdes de
diagnéstico e tratamento, porém, esse traco de personalidade ndo apresentou
associacdo significante com os dados obtidos no laboratério e clinica. Em
contrapartida, a conscienciosidade foi associada a menor obtencdo do correto
diagnoéstico e menor indice de acertos na avaliacdo da atividade das lesdes.

Aparentemente, o fator organizacional que envolve o0s individuos
conscienciosos, levou-os a cometer erros de diagnostico no laboratério. O alto rigor
em acertar pode levar o examinador a incapacidade de apontar o diagndstico correto
em situac6es como um tempo pré-estabelecido ou ndo disponibilidade de informacfes
gue julgue necessarias para tomar uma decisdo. Problemas relacionados aos polos
da personalidade foram avaliados por uma pesquisa que analisou as caracteristicas
mais frequentes em individuos com valores altos e baixos de cada traco de
personalidade. Nessa pesquisa 0s autores discorrem a respeito das facetas que
podemos encontrar em cada traco, onde a conscienciosidade possui, dentre outras, a
faceta conhecida como deliberacdo mal adaptativa (26). Individuos com altos escores
de deliberacdo mal adaptativa tendem a ter dificuldade em tomar decisfes rapidas
(26). No questionario utilizado em nossa pesquisa néo foi possivel avaliar as facetas
de cada dominio separadamente, mas acreditamos que essas caracteristicas podem
estar associadas aos resultados encontrados nesse estudo.

Apesar da importancia da avaliacdo clinica do paciente, nos dias atuais o
ambiente clinico tem extrapolado suas barreiras fisicas e se estendido para o digital
através da teleodontologia (27). Nossa pesquisa mostrou que o dentista foi mais
influenciado por fatores pessoais fora do ambiente clinico, onde provavelmente na
auséncia do contexto biolégico, o examinador deixe de levar em consideragéo alguns
fatores importantes para o diagnostico, talvez baseando-se em crencas pessoais.
Desta maneira, em casos em que o diagnostico € feito através de imagens, videos ou
exames complementares é interessante que o profissional esteja mais atento as
condicdes clinicas do paciente.

Na avaliacdo clinica os examinadores com maior conscienciosidade foram
menos invasivos, detectando menos lesdes ativas de carie. Decisdes de diagnostico

e tratamento menos invasivas sdo tidas como benéficas no ponto de vista
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conservador. Por se tratar de uma doenca de menor gravidade, decisGes
minimamente invasivas levam a menor ocorréncia de sobretratamento,
proporcionando, consequentemente, menos danos ao paciente. Logo, a
conscienciosidade mostrou-se como ponto positivo de destaque na personalidade do

cirurgido-dentista.

3.5 CONCLUSAO

O presente estudo traz uma perspectiva diferente quanto ao diagndéstico de
carie, evidenciando que a personalidade do cirurgido dentista pode exercer uma
influéncia sobre suas decisbes de diagndstico. A conscienciosidade foi o0 Unico
dominio que apresentou alguma influéncia no diagndéstico de céarie, uma vez que
examinadores com maiores escores de conscienciosidade foram mais propensos a

erros de diagnéstico.
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4 CAPITULO 2: O perfeccionismo do cirurgido-dentista como preditor de

decisdo de tratamento minimamente invasiva para carie

4.1 INTRODUCAO

O diagnéstico de carie acontece normalmente por meio da identificacdo de
padrdes jA conhecidos pelo cirurgido-dentista (1), e por se tratar de uma doenca
comum e de alta prevaléncia (2), pode ser facilmente identificada. Diante de
caracteristicas como o tempo de experiéncia e vivéncia clinica diaria, poucos
profissionais esperam cometer erros de diagnostico. Todavia, alguns aspectos podem
influenciar o cirurgido-dentista de tal forma, que mesmo profissionais experientes
podem tomar decisfes inapropriadas para condi¢cdes clinicas ja conhecidas (3).

Nesse contexto, estudos tem investigado fatores que estariam ligados a tomada
de decisdo de profissionais da saude no momento da decisdo diagnostica e escolha
do tratamento mais adequado (4-7). Eles evidenciam que fatores como estresse,
fadiga (7) e excesso de confianca (8) podem estar ligados a decisbes erradas ou
precipitadas. Recentemente uma pesquisa de diagndstico de céarie concluiu que
existem vieses cognitivos envolvidos na deteccdo de lesGes de carie em pré-
escolares. Neste estudo, os pesquisadores identificaram que a deteccdo de lesdes
nao cavitadas em criancas com maior experiéncia de carie foi superestimada quando
comparada a criangas com menor experiéncia, observando entéo, a ocorréncia de um
possivel viés de confirmacédo (9). Além disso, caracteristicas do examinador podem
estar envolvidas com o diagnostico de carie e a identificacdo desses fatores pode nos
ajudar a reduzir erros de diagnéstico rotineiros.

Esses erros, por vezes, sao tratados como consequéncias de abordagens de
diferentes escolas filosoficas, como por exemplo, a abordagem tradicional ou
minimamente invasiva no manejo da carie (10), e por se tratar de uma doenca de
baixa gravidade, muitas vezes seu diagndéstico é negligenciado. Na Odontopediatria,
iSSO se torna mais notério com a desvalorizagdo da denticdo decidua que possui uma
vida util média de 9 anos, tornando questionavel a percepcao dos profissionais quanto

a importancia da preservacao da estrutura dentaria do dente deciduo (11). Logo, a
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ocorréncia de falhas no diagndstico muitas vezes nao é tida como um erro importante
por parte do profissional envolvido.

A formacéo do profissional da saude é marcada por momentos de cobranca e
pressdo, pois sua trajetoria envolve demandas como cuidados e responsabilidades
com o paciente, grande quantidade de informacédo a ser absorvida e tempo de lazer
limitado (12). Nesse sentido, estudos mostram que na tentativa de atingir o éxito
esperado, estudantes de Odontologia tendem desenvolver altos niveis de
perfeccionismo, que chegam a ser prejudiciais para sua saude mental e podem
atrapalhar seu desempenho individual e coletivo (13).

O perfeccionismo é considerado um traco de personalidade do individuo
(14,15) e pode ser subdividido em trés dimensoes: perfeccionismo auto orientado,
perfeccionismo socialmente prescrito e perfeccionismo orientado para o outro (16). O
perfeccionismo auto orientado é uma faceta que envolve a exigéncia do individuo com
ele mesmo, levando-o a estabelecer para si metas elevadas e realizar auto avaliagdes
muito rigorosas, sempre em busca da perfeicdo. O perfeccionismo socialmente
prescrito compreende aspectos interpessoais, esta ligado a expectativa de se atingir
padrdes estabelecidos pelo outro. Nesta condicdo o individuo acredita que esta sendo
avaliado de forma rigorosa e que 0s outros esperam que ele seja sempre perfeito. Ja
o perfeccionismo orientado para o outro tem caracteristicas muito proximas ao
perfeccionismo auto orientado, mas neste caso, ele esta voltado para o desempenho
de outras pessoas, ou seja, o individuo espera que os outros atinjam a perfeicao e
sdo rigorosos em relacédo ao desempenho do outro (17,18).

Sendo o perfeccionismo uma caracteristica que remete a elevado grau de
exigéncia, foi formulada a hipdétese que esse atributo possa estar envolvido com as
decisOes relacionadas a carie. Dessa forma, a nossa hipbétese foi que os
examinadores com mais alto grau de perfeccionismo tenderiam a se esmerar mais no
diagndstico, o que poderia levar a uma maior sensibilidade na deteccao de lesbes de
carie, e na preferéncia por opc¢des de tratamento que favorecessem a estética dental.
Isso, portanto, poderia levar a condutas de diagndstico e tratamento mais invasivas
por parte desses clinicos.

Portanto, essa pesquisa foi desenvolvida para determinar se o perfeccionismo
de alunos de graduacdo em Odontologia e especialistas em Odontopediatria pode
estar associado a suas tomadas de decisbes relacionadas a carie. Para isso, 0

desempenho de diferentes examinadores na deteccdo de cérie e decisdo de



45

tratamento foi avaliado em um experimento laboratorial e outro clinico, e foi avaliada
a associacao do grau de perfeccionismo desses participantes e os indicadores de

acuracia de diagnostico obtidos por eles.

4.2 MATERIAL E METODOS

4.2.1 Aspectos éticos

O presente estudo foi realizado na Faculdade de Odontologia da Universidade
de Sao Paulo (FOUSP) no periodo de abril de 2019 a fevereiro de 2020. A pesquisa
foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa FOUSP sob parecer de
Numero 3.179.911 (Anexo A). Para que os participantes fossem incluidos na
pesquisa, eles consentiram com a sua participacao através da assinatura do Termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (Anexo B).

A pesquisa foi constituida de duas etapas: a primeira em ambiente de
laboratoério e a segunda em ambiente clinico. Para a realizacdo do exame visual no
laboratorio foram selecionados 22 dentes deciduos extraidos. Os dentes deciduos
foram doados para a pesquisa pelo Banco de Dentes Humanos da Faculdade de
Odontologia da USP (BDH-FOUSP), e foram selecionados de acordo com o tipo de
lesdo de carie que apresentavam, sendo necessario que todos os estagios de
progressédo das lesbes de carie classificadas de acordo com o ICDAS (International
Caries Detection and Assessment System) fossem contemplados nesta etapa (19).

4.2.2 Configuracao (setting) e participantes

Este estudo se configura como um estudo de acuracia do tipo transversal. Os
participantes do estudo eram alunos de graduacéo ou alunos de especializacdo em
Odontopediatria. Para o grupo de alunos de graduacao foram convidados a participar

da pesquisa 114 alunos do curso de graduacdo em Odontologia da FOUSP que
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estivessem cursando a Disciplina de Odontopediatria. No grupo de alunos de
especializacédo foram convidados 23 cirurgides-dentistas do Curso de Especializacéo
em Odontopediatria da Fundacdo Faculdade de Odontologia conveniada a FOUSP
(Fundecto FFO). Os participantes corresponderam a uma amostra de conveniéncia
incluindo todos os alunos regularmente matriculados nos respectivos cursos na época
de coleta dos dados.

Para a etapa realizada em ambiente clinico, foram convidadas a participar da
pesquisa criancas que buscaram atendimento nos cursos de graduagcdo e
especializacdo onde a pesquisa era realizada. Apés o convite, somente as criancas
cujos responsaveis concordaram com a participacao e assinaram o TCLE (Anexo C),
foram incluidas na pesquisa. As criangcas que possuiam grau de escolaridade
suficiente para compreensao da pesquisa e capacidade de escrita, consentiam a sua
participacéo assinando o termo de assentimento livre e esclarecido (TALE) (Anexo D).
Todas as criangas que buscaram atendimento em ambos os cursos foram assistidas
com o tratamento odontoldgico de acordo com as necessidades apresentadas, exceto
necessidades ortodonticas.

4.2.3 Critérios de inclusdo e exclusao

Para que os cirurgides-dentistas participassem como examinadores voluntarios
nesse estudo, foram considerados o0s seguintes critérios de inclusdo: estar
matriculado e realizando atendimento clinico na Clinica de Odontopediatria da FOUSP
ou estar regularmente matriculados no curso de especializagcdo em Odontopediatria
da Fundecto FFO; participar da aula tedrica de cariologia e deteccéo de carie por meio
do indice ICDAS; participar do laboratério de diagndstico de cérie, etapa ja
estabelecida nos cursos de graduacéao e especializacéo, realizado apos a aula tedrica
de cariologia.

Foram considerados para exclusao para os cirurgides-dentistas da pesquisa 0s
seguintes critérios: alunos dos cursos de graduagdo (FOUSP) ou do curso de
especializacdo (Fundecto FFO) que nao consentissem com a sua participacdo na

pesquisa; alunos que nao tivessem respondido ao questionario de perfecionismo.
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Considerando as criancas participantes da atividade clinica, considerou-se com
critérios de inclusédo: criancas na faixa etaria de 3 a 10 anos; crian¢cas com pelo menos
um dente deciduo em boca; criancas que sejam atendidas no curso de graduacdo em
Odontologia da FOUSP ou no curso de especializacdo em Odontopediatria da
Fundecto FFO.

Os critérios de exclusdo para as criancas participantes da etapa em ambiente
clinico, foram: criangas que ndo permitiram a realizagdo do exame clinico durante a
consulta inicial; criangas cujos pais nao permitiram a participagao no estudo; criangas

gue ndo assentiram em participar da pesquisa.

4.2.4 Treinamento dos examinadores e procedimento de entrada no estudo

Inicialmente, os alunos de ambos 0s cursos participaram de uma aula explosiva
gue abordava o tema cariologia. Na aula, os alunos foram orientados sobre o uso dos
escores do sistema ICDAS para classificacdo de lesGes de céarie detectadas através
do exame clinico visual. Além disso, eles receberam instrucdes sobre a avaliacéo
adicional descrita no manual do ICDAS para deteccéo da atividade de lesGes de carie.
Essa aula foi ministrada a todos os alunos, independente de sua participagdo na
pesquisa.

ApoOs a aula tedrica foi realizado um treinamento laboratorial, onde os alunos
deveriam realizar o exame clinico visual em 22 dentes deciduos extraidos doados a
pesquisa pelo BDH-FOUSP. Assim como a aula teorica, o laboratério de diagndstico
também foi ministrado a todos os alunos, independente de sua participacdo na
pesquisa. Para essa fase da pesquisa foi idealizada uma ficha especifica onde os
alunos registravam o diagnostico de 31 superficies dos dentes selecionados seguindo
os critérios do ICDAS na sua forma simplificada, de acordo com o que foram
orientados na aula expositiva. O exame clinico foi realizado com sonda OMS (ball
point) em uma bancada iluminada e auxilio de seringa triplice.

Os alunos que participaram do treinamento laboratorial foram convidados a
participar da pesquisa, 0s que consentiram a participacédo através da assinatura do
TCLE, tiveram as fichas referentes ao diagndéstico de carie dos dentes extraidos

armazenadas para futura analise. O registro do ICDAS para os dentes do laboratorio
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avaliados pelos alunos foi considerado como resposta e posteriormente comparada a
um padréo de referéncia. O padréo de referéncia foi obtido através de um consenso
entre especialistas (um professor da linha de pesquisa de diagnostico de cérie e dois
alunos de Pés-graduacdo com atuagdo na mesma area).

Os alunos foram esclarecidos de que a aceitacdo ou recusa em participar da
pesquisa nao influenciaria no conteudo transmitido a eles no curso ou na nota obtida
ao final do curso. Apés a fase laboratorial, os alunos que aceitaram participar da
pesquisa responderam a um questionario de perfeccionismo, detalhado no item 4.2.5.

Apos a aplicacdo do questionario de perfeccionismo a pesquisa seguiu para a
sua segunda fase, coletada em ambiente clinico. Ambos 0s cursos realizam
atendimento clinico de Odontopediatria, ao inicio dos atendimentos os pacientes eram
convidados a participar da pesquisa, e quando autorizados pelos seus responsaveis
através da assinatura do TCLE eram incluidos na pesquisa. As criancas ja
alfabetizadas eram orientadas sobre a pesquisa e assinavam o TALE como forma de
consentimento. Os profissionais realizavam profilaxia dentaria com escova de
Robinson e pasta profilaticas nas criancas. Em seguida, foi realizado o exame clinico
visual com auxilio de luz e seringa triplice. As superficies dentarias foram avaliadas
com sonda OMS (ball point) e os dados referentes ao diagndstico e atividade de carie
utilizando o ICDAS como método de avaliacdo foram registrados numa ficha
especifica. Apos a realizacdo do exame clinico os alunos foram orientados a propor
um plano de tratamento para cada lesdo detectada no exame, a sua decisdo era
registrada sem auxilio ou consulta a outros profissionais e o plano foi registrado na
forma de respostas abertas.

A fim de comparacdo do diagnostico estabelecido pelos examinadores
voluntarios, um examinador de referéncia especialista em Odontopediatria e calibrado
para o diagnéstico clinico com ICDAS realizava a inspec¢ao visual na crianga sob os
mesmos critérios. O examinador de referéncia também prop6s um plano de
tratamento com respostas abertas com seu planejamento para os dentes com lesao
de carie. O examinador de referéncia realizou a validacdo sem o conhecimento dos
resultados obtidos com as avaliagbes dos examinadores, nem das respostas ao
guestionario de perfeccionismo.

Para se considerar correta a resposta do aluno em ambiente de laboratorio e
ambiente clinico foi necessario que as respostas dos alunos coincidissem com o0s

escores atribuidos pelo examinador de referéncia de acordo com os limiares
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avaliados. Em caso de discordancias entre as respostas, a resposta do aluno foi

considerada incorreta.

4.2.5 Questionario de avaliacao do perfeccionismo

Os alunos que concordaram em participar do estudo foram submetidos a
aplicacdo de um questionario conhecido como escala multidimensional de
perfeccionismo (18) (Apéndice B). A escala multidimensional de perfeccionismo é
composta por 45 questbes assertivas que devem ser respondidas de acordo com a
percepc¢ao do participante baseando-se em uma escala do tipo Likert com 5 opg¢des
que vao desde “concordo totalmente” até “discordo totalmente”. Nenhum tempo
minimo ou maximo foi estabelecido para que os participantes respondessem ao

questionario.

4.2.6 Andlise dos dados

Inicialmente foram realizadas analises descritivas dos dados do questionario
de personalidade aplicados aos alunos de graduacdo da FOUSP e alunos de
especializacdo da Fundecto FFO. Para esses dados consideramos os valores de
meédia e desvio padrao.

Para se avaliar a concordancia entre os escores do ICDAS simplificado obtidos
no laboratdrio e na clinica pelos examinadores voluntarios e examinadores de
referéncia utilizamos a analise de Kappa nao ponderado e ponderado, com 0s
intervalos de confianca a 95% (95%IC).

Os valores de sensibilidade, especificidade e acuracia obtidos pelos
examinadores voluntarios nos diferentes experimentos foram calculados, levando em
conta os resultados obtidos pelos examinadores de referéncia como padrdo de
referéncia, em diferentes limiares. Para os exames realizados no laboratorio, esses
parametros foram calculados para os limiares de todas as lesbes (limiar D1),

considerando as superficies classificadas com escore 0 como higidas, e as superficies
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diagnosticadas com os escores A, B e C como cariados. Também foram calculados
0S parametros para os limiares de deteccdo para lesGes severas (limiar D3), onde
superficies classificadas como 0, A ou B eram consideradas como higidas, e lesbes
escore C como cariadas.

No ambiente clinico, além desses dois limiares, foram calculados parametros
do status de atividade das lesGes de carie (superficies higidas ou inativas versus
superficies ativas). A decisdo de tratamento também foi levada em consideragéo. Para
essa variavel as decisdes de tratamento foram classificadas em (I) nenhum tratamento
necessario, (ll) tratamento ndo-operatorio, (Ill) tratamento operatério. Foi entdo
calculada a concordancia entre as decisfes de tratamento obtidas pelos alunos e
pelos examinadores de referéncia utilizando o teste de Kappa n&o ponderado. A
frequéncia de superficies com tratamento subestimado pelos alunos, e a frequéncia
de superficies com tratamento superestimado foram obtidos.

Dessa forma, esses parametros calculados para cada aluno foram
considerados como desfechos dessa pesquisa (todas varidveis quantitativas). As
médias e DPs foram calculados de acordo com o curso do aluno. A associacao entre
os desfechos e 0s escores obtidos pelo questionario de personalidade foram testadas
com regressdo linear. Para lidar com possiveis desvios das premissas de
normalidade, o erro padrdo (EP) foi obtido através de bootstrap, utilizando 1000
replicacbes. A comparacgao entre a o desempenho obtido pelos alunos de graduacgao
e pelos alunos de especializacdo também foi obtida através da mesma abordagem.

Quando a associacao entre algum parametro foi significante, as analises foram
realizadas estratificadas pelos grupos de alunos. Os coeficientes de regressao linear
(B) e respectivos EPs foram calculados para as diferentes analises. Para a realizacéo
das andlises, foi utilizado o pacote estatistico Stata 15.0 (Stata corp., College Station,

EUA), e o nivel de significancia foi fixado em 5%.

4.3 RESULTADOS

Dos 137 alunos convidados, participaram do estudo 101 examinadores
voluntéarios (taxa de resposta positiva de 73,7%), sendo que 82 (81,2%) eram alunos

do curso de graduagéo em Odontologia da FOUSP e 19 (18,8%) alunos do curso de
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especializacdo em Odontopediatria da Fundecto FFO. Desses, 16 (15,8%)
participantes eram do sexo masculino, todos alunos do curso de graduacéo, e 85
(84,2%) do sexo feminino. A faixa etaria média dos participantes foi de 28,4 com
desvio padréo (DP) de 14,6 anos.

O questionario a que os participantes foram submetidos compreendia questfes
de todas as dimensdes do perfeccionismo. A analise descritiva dos dados pode ser
vista na Tabela 4.1. Os alunos do curso de graduacao apresentaram as seguintes
médias (DP): perfeccionismo auto orientado: 63,6 (12,0); perfeccionismo socialmente
prescrito 37,0 (7,2); perfeccionismo orientado para os outros 32,0 (5,5) e itens extra
10,9 (2,6). Os alunos do curso de especializacdo apresentaram as seguintes médias
(DP): perfeccionismo auto orientado: 64,5 (11,3); perfeccionismo socialmente
prescrito 34,7 (9,21); perfeccionismo orientado para os outros 30,3 (6,7) e itens extra
10,4 (3,2).

Tabela 4.1 - Caracteristicas dos examinadores participantes da pesquisa relacionadas ao questionario
de perfeccionismo

Caracteristicas Curso do examinador

dos participantes Graduagcdo Especializagdo Total

N 82 | 19 101
Perfeccionismo Média (Desvio Padréo)
Perfeccionismo auto orientado 63,6 (120) 64,5 (11,3) 63,8 (12,2)
Perfeccionismo socialmente prescrito 37,0 (7,2) \ 34,7 (9,1) 36,6 (7,6)
Perfeccionismo orientado para os outros = 32,0 (5,5) \ 30,3 (6,7) 31,7 (5,8)
Itens extra 109(2,6) 10,4 (3,2 10,8 (2,7)

Fonte: O autor.

A relacdo entre os escores das superficies dentarias atribuidas pelos
examinadores voluntarios e os escores obtidos pelos examinadores de referéncia foi
observada através dos indices de Kappa ndo ponderado e Kappa ponderado no
laboratorio (Tabela 4.2) e na clinica (Tabela 4.3). Na avaliagcéo clinica os valores de
Kappa foram mais proximos entre os grupos, sendo o Kappa ponderado de 0,673 para
alunos de graduacéo e 0,736 para alunos de especializacdo. Em ambos os grupos se
notou uma evolucao nos valores de Kappa do laboratério para a clinica, sendo maiores

os valores gerais obtidos pelos alunos de especializagéo.
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Tabela 4.2 - Relacao e valores de Kappa (Intervalo de confianca a 95% - 95%IC) entre escores das
superficies dentérias atribuidos pelos alunos no laboratorio e os escores dados pelos
examinadores de referéncia

Escores do ICDAS Escores obtidos pelo padréo de referéncia
Laboratério 0 A B C Total
Total 538 971 981 860 3350
(16,1%) (29,0%) (29,3%) (25,7%) (100%)
Alunos de Graduacédo
0 269 73 51 43 436 (15,8%)
A 156 393 336 138 1023 (37,0%)
B 17 169 329 164 679 (24,6%)
C 1 166 94 363 624 (22,6%)
Subtotal 443 801 810 708 2762 (100%)

Kappa nédo ponderado (95%IC) = 0,309 (0,283 a 0,334)
Kappa ponderado (95%IC) = 0,502 (0,471 a 0,533)
Alunos de Especializagéo

0 69 10 13 4 96 (16,3%)
A 25 99 61 24 209 (35,5%)
B 1 34 79 29 143 (24,3%)
C 0 27 18 95 140 (23,8%)
Subtotal 95 170 171 152 588 (100%)

Kappa nédo ponderado (95%IC) = 0,434 (0,379 a 0,489)
Kappa ponderado (95%IC) = 0,622 (0,564 a 0,680)
Fonte: O autor.
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Relacéo e valores de Kappa (Intervalo de confianca a 95% - 95%IC) entre escores das

superficies dentarias atribuidos pelos alunos na clinica e os escores dados pelos
examinadores de referéncia

Escores do ICDAS

Escores obtidos pelo padréo de referéncia

Clinica 0 A B C Total

Total 4565 682 311 587 6145
(74,3%) = (11,1%) (5,1%) (9,6%) (100%)

Alunos de Graduacéo

0 3301 324 96 91 3812 (81,8%)

A . 115 156 51 11 333 (7,1%)

B 43 22 77 28 170 (3,6%)

C 52 9 15 269 345 (7,4%)

Subtotal 3511 511 239 399 4660 (100%)

Kappa néo ponderado (95%IC) = 0,500 (0,473 a 0,527)

Kappa ponderado (95%IC) = 0,673 (0,642 a 0,703)

Alunos de Especializagdo

0 984 101 25 35 1145 (77,1%)

A . 37 59 12 2 110 (7,4%)

B 13 6 29 3 51 (3,4%)

C 20 5 6 148 179 (12,1%)

Subtotal 1054 171 72 188 1485 (100%)

Kappa néo ponderado (95%IC) = 0,582 (0,540 a 0,625)

Kappa ponderado (95%IC) = 0,736 (0,693 a 0,780)

Fonte: O autor.

A performance diagnéstica dos examinadores (alunos de graduagcdo e

especializacdo) utilizando o indice ICDAS nos ambientes de laborat6rio e clinico foi

avaliada através de andlises de sensibilidade, especificidade e acuracia (Tabela 4.4).

Verificou-se uma diferenca estatisticamente significante (p < 0,05) entre os alunos dos

cursos de graduacdo e de especializacdo, onde os alunos de especializacéo

obtiveram maiores indices de especificidade e acuracia no ambiente de laboratério

para todas as lesfes (limiar D1) e lesdes severas (limiar D3).
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Tabela 4.4 - Valores de performance de diagnéstico obtidos com a realizacao do ICDAS em ambiente
de laboratério e ambiente clinico por alunos do curso de graduacéo e especializacéo

Curso de graduagao Curso de especializagéo
Condicdes das Sens Espe Acur , .Sens Espe Acur
avaliacOes Medla .
(Desvio Padrao)
N
Laboratorio
0,92 0,59 0,87 0,94 0,74 * 0,91 *
Todas lesdes (D1) (0,08) (0,24) (0,06) (0,07) (0,19) (0,06)
73 73 73 18 18 18
0,52 0,87 0,78 0,61 0,89 * 0,82 *
LesBes severas (D3) (0,17) (0,05) | (0,06) (0,19) (0,04) (0,06)
73 73 73 18 18 18
Clinica
0,50 0,94 0,84 0,50 0,86 0,80
Todas les6es (D1) (0,23) (0,06)  (0,07) (0,28) (0,29) (0,27)
74 74 74 11 11 11
0,65 0,98 0,96 0,52 0,89 0,87
LesBes severas (D3) (0,30) (0,03) | (0,04) (0,38) (0,30) (0,30)
57 74 74 9 11 11
0,38 0,91 0,84 0,51 0,87 0,81
Atividade de carie (0,30) (0,09) (0,13) (0,35) (0,29) (0,27)
71 74 74 10 11 11
Decisao de tratamento (clinica)
0,82 0,87
Concordancia (0,10) (0,08)
73 10
0,11 0,06
Subestimacéao (0,07) (0,06)
71 10
0,07 0,04
Superestimacao (0,07) (0,04)
71 10

Sens = Sensibilidade; Espe = Especificidade; Acur = Acuracia.

* Diferenca estatisticamente significante (p < 0,05) entre os alunos dos cursos de graduacéo
e de especializacdo para os mesmos parametros de performance nos mesmos limiares de
deteccéo.

Fonte: O autor.

A associacao entre as respostas obtidas no questionario de perfeccionismo e o

desempenho dos examinadores voluntarios foram avaliadas nas atividades de
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laboratorio (Tabela 4.5) e clinica (Tabela 4.6). No laboratério, para o limiar D1, houve
associacdo estatisticamente significante entre a média de perfeccionismo auto
orientado e especificidade no diagnéstico de céarie (p < 0,05). Na analise estratificada
considerando os alunos dos diferentes cursos, foram observados o0s seguintes
resultados: graduagao: B (EP) = 0,639 (0,233) (p < 0,05) e especializacao: B (EP) = -
0,405 (0,633) (p = 0,05). Também foi notada associagao no limiar D1 entre os escores
totais de perfeccionismo e especificidade. Ao analisar separadamente os dados por
curso, os alunos de graduacao apresentaram associacéo significante, com o B (EP)
de 0,349 (0,133). Ja para os alunos de especializacdo, ndo houve significancia
estatistica, com um B (EP) de 0,132 (0,199) (p = 0,05). De acordo com os resultados
reportados, a cada um ponto a mais na média de perfeccionismo auto orientado ou
escores gerais de perfeccionismo, os alunos apresentaram uma tendéncia maior a
diagnosticar corretamente dentes sadios.

Ainda para analises referentes ao laboratorio, no limiar de lesdes severas D3
houve associagéo estatisticamente significante entre o perfeccionismo socialmente
prescrito e sensibilidade (Tabela 4.5). Esses dados foram analisados separadamente
de acordo com o curso do aluno, com o0s seguintes resultados: graduagao: 8 (EP) =
0,609 (0,347) (p = 0,05) e especializagao: B (EP) = 0,955 (0,442) (p < 0,05). A cada
ponto a mais na média de perfeccionismo socialmente prescrito, os examinadores
apresentaram 0,627 maior sensibilidade no diagnostico, ou seja, diagnosticam
corretamente lesdes de carie (Tabela 4.5).

A associagdo entre os escores de perfeccionismo dos examinadores e 0s
parametros de acuracia obtidos na deteccdo de lesbes de carie nas atividades de
clinica estéo apresentadas na tabela 4.6. Como resultados, foi observado que alunos
com maior média de perfeccionismo orientado para 0s outros e escores totais de
perfeccionismo apresentaram maiores indices de acuracia no diagndéstico de cérie
para o limiar D1 (Tabela 4.6). Na analise estratificado pelo curso do examinador, 0s
alunos de graduacéo apresentaram um (3 (EP) de 0,339 (0,197) (p = 0,05), e os de
especializacédo, um 3 (EP) de 0,264 (0,237) (p = 0,05). Em relagao aos escores totais
do questionério, os valores dos dois grupos de examinadores foram: graduagéao: 3
(EP) = 0,078 (0,057) (p = 0,05) e especializagao: 3 (EP) = 0,103 (0,054) (p = 0,05).

Quando avaliado o diagndéstico no limiar de lesdes severas (limiar D3) no
contexto da clinica, houve associacao estatisticamente significante entre os itens extra

de pontuacdo geral do questionario de perfeccionismo e a especificidade no
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diagnostico de carie (Tabela 4.6). A fim de verificar associacdo relacionada aos
cursos, nova analise foi realizada separando os alunos por curso, para esta analise
obtivemos o seguinte resultado: graduagao: B (EP) = 0,175 (0,193) (p = 0,05) e
especializacéo: 8 (EP) = 0,750 (0,369) (p < 0,05). Dados referentes a atividade das
lesdes também foram analisados, mas ndo apresentaram associagao estatisticamente

significante.

Tabela 4.5 - Associacdo entre as respostas obtidas no questionario de perfeccionismo e 0os parametros
de acuracia obtidos na deteccédo de lesbes de cérie na atividade de laboratério

Questionario de Sensibilidade Especificidade Acuréacia
perfeccionismo B
(Erro Padrao)

Todas as lesbes (D1)

Perfeccionismo auto 0,165 0,488 0,224
orientado (0,246) (0,227) * (0,227)
Perfeccionismo 0,361 0,360 0,097
socialmente prescrito (0,364) (0,390) (0,200)
Perfeccionismo orientado 0,192 0,790 0,291
para os outros (0,466) (0,476) (0,436)
ltens extra -0,580 -0,393 -0,535
(0,368) (1,024) (0,837)
Escore total 0,113 0,277 0,143
(0,140) (0,125) * (0,125)
LesBes severas (D3)
Perfeccionismo auto 0,108 0,228 0,204
orientado (0,644) (0,218) (0,208)
Perfeccionismo 0,627 0,294 0,391
socialmente prescrito (0,276) * (0,139) (0,316)
Perfeccionismo orientado 0,227 0,510 0,447
para 0os outros (0,392) (0,443) (0,391)
ltens extra 0,129 -0,022 0,028
(0,760) (0,857) (0,757)
Escore total 0,146 0,161 0,162
(0,104) (0,130) (0,115)

D1 = limiar de deteccéo para todas as lesbes

D3 = limiar de deteccéo para les6es avancadas

B = coeficiente de regressao linear

* Associacao estatisticamente significante (p < 0,05)
Fonte: O autor.
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Associacao entre as respostas obtidas no questionario de perfeccionismo e os parametros

de acuracia obtidos na deteccgédo de lesGes de carie na atividade de clinica

Questionario de
perfeccionismo

Sensibilidade

Especificidade

Acuracia

B (Erro Padrao)

Todas as lesdes (D1)
Perfeccionismo auto orientado
Perfeccionismo socialmente
prescrito

Perfeccionismo orientado para
0S outros

0,127 (0,192)
0,192 (0,341)

-0,023 (0,468)

0,031 (0,062)
0,146 (0,186)

0,202 (0,184)

0,056 (0,066)
0,257 (0,185)

0,322 (0,159) *

Itens extra

1,221 (0,983)

-0,144 (0,249)

0,318 (0,285)

Escore total

0,087 (0,123)

0,044 (0,041)

0,084 (0,041) *

LesOes severas (D3)

Perfeccionismo auto orientado

0,116 (0,298)

0,009 (0,045)

-0,025 (0,051)

Perfeccionismo socialmente
prescrito

0,357 (0,505)

0,172 (0,188)

0,206 (0,193)

Perfeccionismo orientado para
0s outros

0,367 (0,602)

0,233 (0,138)

0,184 (0,145)

Itens extra 1,387 (1,344) 0,344 (0,161) * 0,303 (0,213)
Escore total \ 0,142 (0,168) 0,050 (0,032) 0,039 (0,035)
Atividade

Perfeccionismo auto orientado

0,210 (0,271)

0,112 (0,116)

0,128 (0,126)

Perfeccionismo socialmente
prescrito

0,196 (0,416)

0,244 (0,229)

0,310 (0,246)

Perfeccionismo orientado para
0s outros

0,511 (0,533)

0,336 (0,195)

0,337 (0,225)

Itens extra

1,63 (1,27)

-0,044 (0,428)

-0,245 (0,559)

Escore total

0,163 (0,161)

0,097 (0,070)

0,108 (0,078)

Decisao de Tratamento

Concordancia

Subestimacéao

Superestimacéo

B (Erro Padrao)

Perfeccionismo auto orientado

0,184 (0,101)

0,024 (0,064)

-0,233 (0,086) *

Perfeccionismo socialmente
prescrito

Perfeccionismo orientado para
0S outros

Itens extra

0,400 (0,219)
0,460 * (0,095)

0,302 (0,417)

-0,113 (0,100)
-0,027 (0,114)

-0,097 (0,240)

-0,128 (0,141)
-0,224 (0,121)

-0,337 (0,378)

Escore total

0,158 * (0,061)

-0,012 (0,031)

-0,119 (0,053) *

D1 = limiar de deteccéo para todas as les6es
D3 = limiar de deteccéo para les6es avancadas

B = coeficiente de regressao linear

* Associacao estatisticamente significante (p < 0,05)

Fonte: O autor
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Verificou-se também a associacdo entre os escores de perfeccionismo dos
alunos e decisédo de tratamento proposta por eles para cada lesdo. Houve associacao
significante entre o perfeccionismo auto orientado e a superestimagdo dos
tratamentos (Tabela 4.6), sendo que quanto maior o perfeccionismo auto orientado,
menor a tendéncia de superestimar os tratamentos propostos. Esse resultado foi
também estatisticamente significante nas analises estratificadas para os dois grupos
de examinadores: graduacéo: 3 (EP) = -0,230 (0,104) (p < 0,05) e especializagao: 3
(EP) = -0,255 (0,133) (p < 0,05). O perfeccionismo orientado para 0s outros
apresentou associagao estatisticamente significante quanto a concordancia entre as
decisdes de tratamento do examinador voluntario e examinador de referéncia, sendo
gue a cada um ponto a mais na média de perfeccionismo orientado para 0s outros, a
concordancia na decisdo de tratamento tendeu a aumentar aproximadamente 0,5 na
meédia da porcentagem de concordancia (Tabela 4.6). Quando comparados de acordo
com o curso, nao houve diferenca estatisticamente significante: graduacao: p (EP) =
0,425 (0,238) (p = 0,05) e especializagdo: B (EP) = 0,547 (0,334) (p = 0,05).

Escores totais de perfeccionismo apresentaram associacdo com o nivel de
concordancia de decisao de tratamento, sendo que a cada um ponto a mais na média
geral de perfeccionismo do aluno, houve uma tendéncia de aumento no grau de
concordancia com o examinador de referéncia na deciséo de tratamento. Além disso,
0s escores totais de perfeccionismo foram significantemente associados a uma menor
superestimacao na decisao de tratamento (Tabela 4.6). Em ambos os resultados néo
houve associacao relacionada ao tipo de curso ao qual o examinador fazia parte,
sendo os valores obtidos descritos a seguir: graduacao: 8 (EP) = 0,148 (0,075) (p =
0,05) e especializacao: 8 (EP) = 0,186 (0,177) (p = 0,05); associagao entre escore
total e tratamento superestimado: graduacgao: 8 (EP) = -0,122 (0,067) (p = 0,05) e
especializagéo: 3 (EP) =-0,110 (0,109) (p = 0,05).

4.4 DISCUSSAO

Um dos desafios da odontologia nos dias de hoje € levar a evidéncia cientifica
para a pratica clinica de forma que os cirurgibes-dentistas exercam a pratica baseada

em evidéncia de forma mais natural em seus consultérios. As decisdes do cirurgido-
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dentista estdo sujeitas a ocorréncia de erros de diagnostico e sobrediagndéstico, que
sao influenciados por varios fatores (9). Pelo que se sabe, essa € a primeira vez na
literatura que foi avaliada a associacao entre o perfeccionismo do cirurgido-dentista e
o diagnéstico e decisdo de tratamento para cérie. Como principal resultado,
identificamos que clinicos com o perfil mais perfeccionista esta associado a tomada
de decisbes menos invasivas no tratamento de carie. Esse resultado traz novas
perspectivas no entendimento dos processos cognitivos envolvidos nas estratégias de
diagndstico e decisao de tratamento relacionadas a carie dentéria.

Os niveis mais elevados de perfeccionismo socialmente prescrito nos alunos
da graduacdo podem ser fruto da relacdo hierarquica que eles vivem dentro do
ambiente universitario. A busca por atingir metas estabelecidas pelos professores
podem elevar a cobranca do aluno para a satisfagdo dos que o cercam. Algo
importante a se destacar é que pesquisadores associaram essa faceta do
perfeccionismo a sindrome do impostor (12), sentimentos de angustia e depressao
(17,20). Todavia, uma revisao sistematica aponta que € possivel modular o grau de
perfeccionismo do individuo quando esse se torna excessivamente negativo, sendo
necessaria a realizacdo de intervencdes para reduzir as desordens de carater
psiquiatrico (21). Nessas situacdes, a pratica de atividades como o mindfulness ou
terapia cognitivo comportamental sdo indicadas como estratégias eficazes de
intervencéo (22).

Maiores escores totais de perfeccionismo e perfeccionismo auto orientado
foram associados ao diagndstico correto de dentes sadios. Esse achado contradiz a
nossa hipétese inicial de que os examinadores mais perfeccionistas tomariam
decisGes mais invasivas. Acreditamos gque esse resultado se deve a disseminacao do
conceito de odontologia minimamente invasiva (23), que vem estabelecendo novos
padrées de intervencdo e consequentemente a cultura de preservagao do tecido
dentario. E importante destacar que o diagnéstico precoce das lesées iniciais de carie
em esmalte pode levar a realizacdo de tratamentos desnecessarios, ja que essas
lesbes muitas vezes ndo necessitam de tratamento ou apenas de tratamento nao
operatorio (24).

Em contrapartida, o grupo de alunos de especializacdo apresentou a tendéncia
de diagnosticar corretamente lesdes de carie associada ao perfeccionismo
socialmente prescrito. Uma pesquisa aponta que o perfeccionismo socialmente

prescrito estd ligado a impulsividade e urgéncia negativa (25), caracteristicas
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comumente encontradas em individuos com desordens alimentares, que levam o
individuo a tomar decisbes sem andlise detalhada do pensamento. Essas
caracteristicas podem atuar de forma negativa na realizacdo assertiva do diagnostico,
porém, em nosso estudo os participantes receberam orienta¢des antecipadas sobre o
uso do ICDAS e aplicaram esse indice para obtencdo do diagnéstico. E valido
ressaltar que a utilizacdo de indices contribui para o aumento da sensibilidade do
método de inspecao visual e reduzir a interferéncia de fatores como a subjetividade
da interpretagéo do examinador (1).

Apesar de inicialmente pensarmos no perfeccionismo como uma caracteristica
gue levaria a uma superestimacdo no diagnoéstico, 0 que para a carie € uma
caracteristica negativa, curiosamente, escores totais de perfeccionismo e
perfeccionismo orientado para os outros foram relacionados ao acerto em Varios
desfechos avaliados. Existe uma subdiviséo realizada por alguns autores que aborda
fatores positivos e negativos do perfeccionismo, sendo denominado perfeccionismo
adaptativo e mal adaptativo. O perfeccionismo adaptativo age de forma positiva,
impulsado pelo desejo de atingir a meta, ele compreende um alto nivel de organizagéo
e maior conscienciosidade como traco de personalidade (26). O nosso estudo ndo se
baseou nesse modelo tedrico para a sua realizacéo, porém, a aplicacao de subescalas
para esses fatores nos permitiria entender melhor como essas caracteristicas
contribuiram de forma positiva para as decisdes profissionais (26).

Com relagéo a decisdo de tratamento, houve uma menor a tendéncia de
superestimar os tratamentos propostos para alunos com maiores escores totais de
perfeccionismo e perfeccionismo auto orientado. Este resultado pode ser visto como
reflexo da sedimentagdo do conteudo de minima intervengdo ministrado aos
participantes da pesquisa em ambos 0s cursos. Maiores indices de perfeccionismo e
perfeccionismo auto orientado provavelmente elevam o nivel de exigéncia dos alunos
em cumprir os critérios de diagndstico ensinados em sala de aula. Podemos inferir
gue essa variavel interferiu positivamente na decisdo de tratamento dos
examinadores, diminuindo as chances de sobretratamento na populagéo estudada.

Uma limitacdo do nosso estudo foi a sua realizagédo com participantes de uma
mesma instituicao de ensino superior. I1sso pode ter limitado nossos achados, pois 0s
alunos foram instruidos em uma mesma filosofia de ensino, limitando a validade
externa dessa pesquisa. Além disso, n0s sabemos que nem todos os profissionais

que tiverem acesso a esses resultados contardo com apoio psicolégico para
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identificacdo, e se necessario, manejo de tracos de personalidade como o
perfeccionismo. Porém, sabendo da influéncia desses fatores em suas decisfes
clinicas, o cirurgido-dentista deve estar mais atento, atribuindo carater mais objetivo
as suas decisodes.

A medida que as pesquisas avancam na descoberta de novos fatores que
podem influenciar nos processos de tomada de decisdo, nés acreditamos que esses
resultados so6 reforcam a importancia do uso de indices de diagndstico como o ICDAS
(27) e guias de tomadas de decisdo, como o Caries Care (28) para que haja uma
padronizacdo nas decisdes tomadas pelos profissionais, contribuindo para melhor

reprodutibilidade desses conceitos e acuracia no diagnastico e decisdo de tratamento.

4.5 CONCLUSAO

O perfeccionismo do cirurgido-dentista tem influéncia sobre suas decisdes de
diagnéstico e tratamento para céarie. Especialmente na decisdo de tratamento, 0s
profissionais com maiores escores de perfeccionismo tendem a tomar decisdes

menos invasivas.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando os achados apresentados nos capitulos anteriores, de um modo
geral, foi observado que existe influéncia de fatores intrinsecos do cirurgido-dentista
em seu diagnostico e nas decisdes clinicas relacionadas a céarie dentaria. Nesta
pesquisa, estudamos a personalidade e o perfeccionismo por se tratar de tracos
pessoais que conferem importantes atributos comportamentais ao individuo.

A personalidade do cirurgido dentista teve influéncia nas decisdes de
diagnéstico no contexto laboratorial e clinico. Os alunos de graduacdo apresentaram
maiores escores de conscienciosidade e agradabilidade, enquanto os alunos de
especializacdo obtiveram maiores escores de agradabilidade e abertura a
experiéncias. Além disso, a conscienciosidade foi associada a erros de diagnéstico e
menos acertos na deteccdo da atividade das lesdes de carie.

Quanto ao perfeccionismo, foi observado a sua influéncia nas decisbes de
diagnéstico e tratamento para cérie do cirurgido-dentista. Os alunos de especializacéo
apresentaram maior especificidade e acuracia no limiar de todas as lesfes e de les6es
severas. No diagnéstico de dentes esfoliados houve associacdo entre o
perfeccionismo total e perfeccionismo auto orientado com a especificidade no
diagndstico e associacao entre perfeccionismo socialmente prescrito e sensibilidade.

Com relacdo a avaliacGes realizadas em ambiente clinico notou-se que o
perfeccionismo orientado para os outros e escores totais de perfeccionismo foram
associados a obtencdo do correto diagnéstico de carie. Quanto a decisdo de
tratamento, alunos com maiores escores de perfeccionismo optaram por tratamentos
menos invasivos.

Sabendo que a personalidade e o perfeccionismo podem levar o examinador a
limitacbes na tomada de deciséo de tratamento e diagnostico para céarie € essencial
que o cirurgido-dentista conheca suas limitagcdes. Optar pelo apoio na literatura
cientifica como base para a tomada de decisdes, poderd reduzir a subjetividade
oriunda das caracteristicas pessoais e, consequentemente, reduzir a possibilidade de

erros de diagnostico e sobretratamento na Odontopediatria.
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APENDICE A — Inventério Reduzido dos Cinco Grandes Fatores (IGFP-5R)

PR
/ Mﬁ\ FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA USP
\

/// QUESTIONARIO DE PESQUISA — PERSONALIDADE

APENDICE A - Inventario Reduzido dos Cinco Grandes Fatores de Personalidade IGFP-5R

Participante:

Aqui estdo algumas caracteristicas que podem ou ndo se aplicar a vocé. Por exemplo, vocé concorda que vocé
€ alguém que gosta de passar tempo com os outros? Por favor, escreva um nimero ao lado de cada declaragdo
para indicar em que medida vocé concorda ou discorda com essa declaracao.

—_

(1)  Discordo totalmente

(2)  Discordo em parte

(3) Nenhum dos dois concordo nem discordo
(4)  Concordo em parte

(5)  Concordo totalmente

Eu me vejo como alguém que ...

. E conversador, comunicativo

__ 2. Asvezes éfrio e distante

3. Tende a ser critico com os outros

___ 4. E minucioso, detalhista no trabalho

___ 5. E assertivo, ndo teme expressar o que sente
6. Insiste até concluir a tarefa ou o trabalho
__ 7. E depressivo, triste

___ 8. Gosta de cooperar com os outros

___ 9. E original, tem sempre novas ideias

__10. E temperamental, muda de humor facilmente
11, E inventivo, criativo

12, E reservado

13, Valoriza o artistico, o estético

14, E emocionalmente estavel, ndo se altera facilmente
____ 15, E prestativo e ajuda os outros

___16.E, as vezes, timido, inibido.

__17. Pode ser um tanto descuidado

___ 18, E amavel, tem consideracio pelos outros
__ 19, Tende a ser preguicoso

__20. Faz as coisas com eficiéncia

21. E relaxado, controla bem o estresse
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5

. E facilmente distraido

. Mantém-se calmo nas situagdes tensas

. Prefere trabalho rotineiro

. E curioso sobre muitas coisas diferentes

. E sociavel, extrovertido

. E geralmente confiavel

. E, as vezes, rude (grosseiro) com os outros
. E cheio de energia

. Comeca discussées, disputas com os outros
. E um trabalhador de confianga

. Faz planos e os segue a risca

. Tem uma imaginagdo fértil

. Fica tenso com frequéncia

. E engenhoso, alguém que gosta de analisar profundamente as coisas
. Fica nervoso facilmente

. Gera muito entusiasmo

. Tende a ser desorganizado

. Gosta de refletir, brincar com ideias

. Tem capacidade de perdoar, perdoa facil

. Preocupa-se muito com tudo

. Tende a ser quieto, calado

. Tem poucos interesses artisticos

. E sofisticado em artes, musica ou literatura



APENDICE B - Escala Multidimensional de Perfeccionismo
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s / QUESTIONARIO DE PESQUISA — PERFECCIONISMO

APENDICE B - Escala Multidimensional de Perfeccionismo

Participante:

Aqui estdo algumas caracteristicas que podem ou ndo se aplicar a vocé. Por exemplo, € importante para vocé buscar
a perfeicdo em tudo que faz? Por favor, escreva um ndmero ao lado de cada declaragdo para indicar em que medida
vocé concorda ou discorda com essa declaragao.

(1)  Discordo totalmente

(2)  Discordo em parte

(3)  Nenhum dos dois concordo nem discordo
(4)  Concordo em parte

(5) Concordo totalmente

Eu me vejo como alguém que ...

1. N3o consigo relaxar enquanto ndo estiver tudo perfeito

__2.N&o critico alguém que desiste muito facilmente

____3.N&o & importante que quem me rodeia, tenha tido sucesso

___ 4. Raramente critico os amigos, quando se contentam com ma qualidade
____ 5. Tenho dificuldade em satisfazer as expectativas dos outros sobre mim
__6.Um dos meus objetivos € ser perfeito em tudo o que faco
____7.Tudo o que as outras pessoas fazem, deve ser de excelente qualidade
___ 8. Nunca tenho como objetivo a perfeicdo

___ 9. Os que me rodeiam, aceitam que eu também possa cometer erros
__10. Pouco me importa que os que me rodeiam, ndo deem o seu melhor
__11. Quanto mais sucesso tenho, mais esperam de mim

_____12. Raramente sinto o desejo de ser perfeito

__ 13, Tudo o que eu fagca que ndo seja excelente, serd julgado de ma qualidade pelas pessoas que me rodeiam
14, Fago tudo o que posso para ser tdo perfeito quanto possivel
15, Preocupo-me em ter um resultado perfeito em tudo

__16. Espero muito das pessoas que sao importantes para mim

17, Esfor¢co-me para ser o melhor em tudo

___18. Os que me rodeiam, esperam que seja bem-sucedido em tudo
___19. N3o tenho expectativas elevadas sobre os que me rodeiam

__20. De mim, ndo exijo menos do que a perfeicdo

21. Vao gostar de mim, mesmo que ndo seja excelente em tudo
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___22.Ndo me importo com as pessoas que ndo se esforcam para melhorar
23, Fico triste se descobrir um erro no meu trabalho

___ 24, N&o espero muito dos meus amigos

25, Ser bem-sucedido significa que devo trabalhar mais para agradar

___ 26, Se peco para fazerem alguma coisa, espero que seja feito na perfeicdo
___27.N&o posso tolerar que os que me rodeiam fagcam erros

___28. Quando estabeleco os meus objetivos, tendo para a perfeicao
29 As pessoas queridas, nunca deveriam deixar de me apoiar

__30. Os outros aceitam-me como sou, mesmo sem ser bem-sucedido
__31.Sinto que as outras pessoas exigem demais de mim

_ 32. Devo dar o meu rendimento maximo

____33.Mesmo que ndo mostrem, os outros ficam perturbados quando falho
___ 34, N&o preciso de ser o melhor em tudo o que fago

___ 35, A minha familia espera que eu seja perfeito

____36. Os meus objetivos ndo sdo muito elevados

____37.Meus pais raramente esperavam que eu fosse excelente em tudo
____38. Respeito as pessoas comuns

___39.De mim, as pessoas nao esperam menos do que a perfeigdo

____40. Estabeleco normas muito elevadas para mim

___ 41, As pessoas esperam mais de mim, do que eu posso dar

____42. Nos estudos/trabalho devo ser sempre bem-sucedido

____ 43, E indiferente para mim que um bom amigo n3o tente fazer o seu melhor
___ 44 Quem me rodeia acha que sou competente, mesmo que eu cometa um erro

45. Raramente espero que os outros sejam excelentes em tudo
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ANEXO A — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

USP - FACULDADE DE
ODONTOLOGIA DA W b
UNIVERSIDADE DE SAO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Influéncia da personalidade dos cirurgiées-dentistas no diagnéstico e decisdo de
tratamento de carie

Pesquisador: Fausto Medeiros Mendes

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 08117819.7.0000.0075

Instituicdo Proponente: Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.179.911

Apresentagao do Projeto:

Sera selecionada uma amostra de 100 participantes entre alunos de

graduacgédo da Faculdade de Odontologia da USP e alunos de cursos de especializagdo em Odontopediatria.
Cada avaliador ira responder a um

questionario baseado nos Cinco Grandes Fatores da Personalidade e a uma escala multidimensional de
perfeccionismo e esses dados serdo

interpretados por um psicélogo. O presente estudo contemplara duas fases, na primeira fase os
participantes irdo participar de um laboratério de

diagnostico de carie com 50 dentes deciduos extraidos provenientes do BDH-FOUSP. Na segunda fase
cada participante ira realizar exame clinico

em 5 criangas, a inspecgédo visual sera realizada usando os escores propostos pelo indice ICDAS para
classificacdo das lesdes detectadas

visualmente. Apods a realizagdo do exame clinico o examinador devera compilar os dados em uma ficha
clinica onde também devera ser proposto o

tratamento para cada elemento dentario avaliado durante o exame. Para a andlise estatistica, sera utilizada
analise de regresséao logistica de

multinivel e dois desfechos serdo considerados: acuracia no diagnostico e decisdo de tratamento. As
variaveis principais de exposi¢cdo serdo os

tracos de personalidade dos examinadores e outras variaveis também serdo analisadas.

Endereco: Av Prof Lineu Prestes 2227

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 05.508-900
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)3091-7960 Fax: (11)3091-7814 E-mail: cepfo@usp.br
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et

Continuagéo do Parecer: 3.179.911

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar a influéncia da personalidade do cirurgido-dentista no diagnéstico de carie e decisdo de tratamento.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Adequadamente descritos

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Redigido adequadamente TCLE para os alunos participantes, para os profissionais e para os pais das

criangas.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Entregue: Informagdes basicas, declaragdo comissdo de graduagao, autorizagdo pesquisa clinica FOUSP,
autorizagdo pesquisa FOUSP, declaracdo Biobanco, projeto completo, TCLEpara profissionais, alunos e
pais,

Recomendacgoées:

Tendo em vista a legislagdo vigente, devem ser encaminhados ao CEP-FOUSP relatérios parciais anuais
referentes ao andamento da pesquisa e relatério final, utilizando-se da opgao "Enviar Notificagdo" (descrita
no Manual "Submeter Notificagdo", disponivel na Central de Suporte - canto superior direito do site
www.saude.gov.br/plataformabrasil).

Qualquer alteragdo no projeto original deve ser apresentada "emenda" a este CEP, de forma objetiva e com
justificativas para nova apreciagéo.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
N&o ha pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informac&es Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 15/02/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1291482 .pdf 23:24:56
Outros declaracao_comissao_graduacao.pdf 15/02/2019 | Fausto Medeiros Aceito

23:23:22 | Mendes
Declaragéo de autorizacao_pesquisa_clinica_fousp.pdf | 15/02/2019 |Fausto Medeiros Aceito
Instituicéo e 23:22:51 [Mendes
Infraestrutura
Declaragdo de autorizacao_pesquisa_fousp.pdf 15/02/2019 | Fausto Medeiros Aceito
Endereco: Av Prof Lineu Prestes 2227
Bairro: Cidade Universitaria CEP: 05.508-900
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)3091-7960 Fax: (11)3091-7814 E-mail: cepfo@usp.br

Pagina 02 de 03




USP - FACULDADE DE
ODONTOLOGIA DA W o
UNIVERSIDADE DE SAO

Continuagdo do Parecer: 3.179.911

Instituicéo e autorizacao_pesquisa_fousp.pdf 23:22:17 |Mendes Aceito

Infraestrutura

Declaragéo de declaracao_biobanco.pdf 15/02/2019 | Fausto Medeiros Aceito

Manuseio Material 23:21:28 |Mendes

Biolégico /

Biorepositério /

Biobanco

Projeto Detalhado / |Projeto_completo.docx 15/02/2019 | Fausto Medeiros Aceito

Brochura 23:20:58 |Mendes

Investigador

TCLE / Termos de [termo_de_assentimento.docx 15/02/2019 | Fausto Medeiros Aceito

Assentimento / 23:20:39 |Mendes

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de |tcle_profissionais.docx 15/02/2019 | Fausto Medeiros Aceito

Assentimento / 23:20:28 |Mendes

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de [tcle_pais.docx 15/02/2019 | Fausto Medeiros Aceito

Assentimento / 23:20:14 |Mendes

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de [tcle_alunos.docx 15/02/2019 | Fausto Medeiros Aceito

Assentimento / 23:19:59 |Mendes

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 15/02/2019 | Fausto Medeiros Aceito
22:59:21 Mendes

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

SAO PAULO, 01 de Marco de 2019

Assinado por:
Alyne Simoes Gongalves

(Coordenador(a))
Endereco: Av Prof Lineu Prestes 2227
Bairro: Cidade Universitaria CEP: 05.508-900
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)3091-7960 Fax: (11)3091-7814 E-mail: cepfo@usp.br
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ANEXO B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dos Examinadores

: UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
- FACULDADE DE ODONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Este € um convite para que vocé participe da pesquisa intitulada: “Influéncia da
personalidade dos cirurgides-dentistas no diagnostico e decisdo de tratamento de carie”, que
tem como pesquisador responsavel o Prof. Dr. Fausto Medeiros Mendes, com a participacéo
dos pesquisadores: Haline Cunha de Medeiros Maia, Bruna Lorena Pereira Moro e Ana Carla
Crispim, na Faculdade de Odontologia da Universidade de S&o Paulo. Este documento também
daré maiores informacdes sobre os procedimentos a serem realizados, que serdo detalhados
a seguir. Sua participacdo nédo é obrigatéria e ndo havera prejuizo algum, caso se recuse a
participar.

Nesta pesquisa vocé ira responder a dois questionarios sobre personalidade, realizar o
diagnostico de céarie em dentes extraidos e também em criangas durante a clinica do curso de
especializacdo em Odontopediatria no qual vocé estd matriculado. Sendo o objetivo desta
pesquisa avaliar a influéncia da personalidade no diagnostico e tratamento de céarie em
Odontopediatria. O motivo que nos leva a fazer este estudo é que algumas pesquisas ja
realizadas indicam que o diagndstico e tratamento de cérie pode ser influenciado por fatores
externos a avaliacdo do paciente, o que nos levou a pensar que a personalidade do dentista
poderia ser um desses fatores capazes de influenciar tanto no diagnéstico como na deciséo de
tratamento da doenca.

Sua participacéo nesta pesquisa consistird em participar de atividades da disciplina que
contemplam aula tedrica, treinamento em diagnéstico de carie utilizando a técnica International
Caries Detection and Assessment System (ICDAS) e exame clinico em criangas na clinica
odontoldgica. Os conteudos da aula e o atendimento clinico seriam os mesmos, mesmo se né&o
houvesse a pesquisa. Além disso, vocé ira responder dois questionarios relacionados a tracos
de personalidade e perfeccionismo, que levaréo em torno de 20 minutos para serem respondidos
e seréo analisados posteriormente por um psicélogo.

Apds a realizacdo do questionario vocé ira realizar avaliacdo inicial em criancas que
buscaram o atendimento na clinica do curso de especializacdo em Odontopediatria. Durante a
avaliacdo vocé ira examinar toda a boca da crianca com o objetivo de diagnosticar lesées
cavitadas e n&o cavitadas segundo os critérios descritos no ICDAS. Esse exame sera realizado
com o auxilio de espelho odontolégico, pinca e sonda OMS. Para a realizacdo dessa avaliacéo,
vocé ira limpar os dentes da criangca com auxilio de um micromotor de baixa-rotagéo, taca de
borracha e escova de Robinson com pasta profilatica, agua e fio dental. Serdo utilizados
novamente, um espelho e uma sonda OMS para avaliar os dentes, restauracdes e condicdo
bucal da crianca. Apds a avaliacéo, vocé ira decidir se algum tratamento sera necessario para a

Rubrica do Participante/Responsavel legal: Rubrica do Pesquisador:
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crianca. Em seguida, o mesmo processo citado anteriormente seréa realizado por um cirurgido-
dentista a fim de comparacéo dos resultados.

O risco em participar da pesquisa € minimo e inerente a participagdo da atividade
desenvolvida no curso. Como ja mencionado n&o havera risco de mudanca de nota ou qualquer
penalidade. Além disso, o resultado dos testes que vocé responder relacionados a personalidade
ficara sob sigilo dos pesquisadores e independente do resultado que for apresentado, ndo havera
risco de mudanca de nota ou qualquer penalidade.

O beneficio relacionado a sua participacéo sera de aumentar o conhecimento cientifico
sobre diagnéstico de carie e deciséo de tratamento, podendo contribuir para entender os fatores
capazes de influenciar os dentistas durante as tomadas de decisdes clinicas.

Vocé podera escolher ndo participar da pesquisa, tendo a possibilidade de retirar seu
consentimento e deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem qualquer penalizacéo
por parte do Pesquisador Responsavel.

Os dados referentes ao participante da pesquisa serdo confidenciais cabendo ao
pesquisador responséavel o sigilo das informacdes. No caso de interrupcdo da pesquisa o
participante recebera a assisténcia que for adequada, de forma gratuita, pelo tempo que for
necessario. Além disso, o participante recebera ressarcimento de todos os gastos decorrentes
da pesquisa e em caso de danos decorrentes da mesma, o participante recebera assisténcia
integral e imediata de forma gratuita pelo tempo que for necessario.

O participante da pesquisa recebe o compromisso do pesquisador responsavel de utilizar
os dados coletados somente para esta pesquisa.

Havendo qualquer problema ou duvida durante a realizacéo da pesquisa, o pesquisador
responséavel pode ser encontrado pelos telefones (11) 9 9153-9355 ou (11) 3091-7835, ramal
208, para falar com o professor Fausto Medeiros Mendes.

Se houver duvidas em relacéo aos aspectos éticos da pesquisa, contatar o CEP-FOUSP
- Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia da Universidade de S&o Paulo —
Avenida Professor Lineu Prestes n® 2227 — 05508-000 — S&o Paulo — SP — Telefone (11)
3091.7960 — e-mail cepfo@usp.br. O horério de atendimento ao publico e pesquisadores é: de
segunda a sexta-feira das 9 as 12h e de 14 as 16h (exceto em feriados e recesso universitario).
O Comité é um colegiado interdisciplinar e independente, de relevancia publica, de caréater
consultivo, deliberativo e educativo, criado para defender os interesses dos participantes da
pesquisa em sua integridade e dignidade para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro
de padrdes éticos. (Resolucdo CNS n° 466 de 2012).

Declaro ter sido suficientemente informado a respeito das informacdes que li ou que foram
lidas para mim, descrevendo a pesquisa “Influéncia da personalidade dos cirurgies-dentistas no

Rubrica do Participante/Responsavel legal: Rubrica do Pesquisador:
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diagnostico e deciséo de tratamento de carie”. Concordo voluntariamente em participar do estudo
e poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem penalidade ou prejuizo ou perda
de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido neste servigo. Autorizo a divulgacéo das
informacdes por mim fornecidas em congressos e/ou publicagdes cientificas desde que nenhum
dado possa me identificar.

Este documento foi elaborado em duas vias sendo uma do participante da pesquisa e
outra do pesquisador responsavel.

Séo Paulo, de de

Nome do Participante:

Assinatura do participante

Declaragdo do pesquisador responsavel

Como pesquisador responsavel pelo estudo “Influéncia da personalidade dos cirurgides-
dentistas no diagnostico e deciséo de tratamento de carie”, declaro que obtive de forma apropriada
e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste participante para a participacéo nesta
pesquisa. Assumo a inteira responsabilidade de cumprir fielmente os procedimentos
metodoldgicos que foram esclarecidos e assegurados ao participante desse estudo, assim como
manter sigilo e confidencialidade sobre a identidade do mesmo.

Sé&o Paulo, de de

Nome do Pesquisador responsavel: Fausto Medeiros Mendes

Fausto Medeiros Mendes

Rubrica do Participante/Responsavel legal: Rubrica do Pesquisador:
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N ©

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Este é um convite para que vocé e seu(sua) filho(a) participem da pesquisa intitulada:
“Influéncia da personalidade dos cirurgides-dentistas no diagnéstico e deciséo de tratamento
de carie”, que tem como pesquisador responsavel o Prof. Dr. Fausto Medeiros Mendes, com a
participacéo dos pesquisadores: Haline Cunha de Medeiros Maia, Bruna Lorena Pereira Moro
e Ana Carla Crispim, na Faculdade de Odontologia da Universidade de S&o Paulo. Este
documento também dard maiores informacdes sobre os procedimentos a serem realizados,
que seréo detalhados a seguir. Sua participacéo néo € obrigatoria e ndo havera prejuizo algum,
caso se recuse a participar.

Nesta pesquisa o seu filho(a) ira receber todo o tratamento bucal necessario. Sendo o
objetivo desta pesquisa avaliar a influéncia da personalidade no diagnéstico e tratamento de
cérie em Odontopediatria. O motivo que nos leva a fazer este estudo é que algumas pesquisas
ja realizadas indicam que o diagnodstico e tratamento de carie pode ser influenciado por fatores
externos a avaliacdo do paciente, o que nos levou a pensar que a personalidade do dentista
poderia ser um desses fatores capazes de influenciar tanto no diagnéstico como na decisdo de
tratamento da doenca.

Caso vocé autorize seu filho(a) a participar, ele passara por uma avaliag&o inicial realizada
por um cirurgido-dentista aluno do curso de especializacédo em Odontopediatria ou por um aluno
de graduacédo em Odontologia da Faculdade de Odontologia da Universidade de S&o Paulo
(FOUSP). Durante a avaliagc&o o cirurgido-dentista/aluno irda examinar toda a boca da crianca com
o objetivo de diagnosticar alteracdes dentarias como por exemplo caries ou manchas, esse exame
sera realizado com o auxilio de espelho odontoldgico, pinga e sonda OMS. O cirurgiéo-
dentista/aluno que realizar essa avaliacdo ira limpar os dentes da crianga com auxilio de um
micromotor de baixa-rotacéo, taca de borracha e escova de Robinson com pasta profilatica, agua
e fio dental. Serdo utilizados novamente, um espelho e uma sonda OMS para avaliar os dentes,
restauracées e condicéo bucal da crianca. Apos a avaliagéo, este mesmo dentista/aluno ira decidir
se algum tratamento sera necessario para o seu filho(a). Em seguida, o mesmo processo citado
anteriormente sera realizado por outro cirurgido-dentista a fim de comparacéo dos resultados.

Os riscos esperados para esta pesquisa sdo minimos, sendo 0s mesmos aos quais as
criancas estariam expostas durante um atendimento Odontopediéatrico fora da pesquisa. Todas
as criancas serdo examinadas com um espelho e uma sonda OMS para avaliacéo da satde bucal,
sendo a pesquisa baseada no diagnéstico odontolégico padréo.

Rubrica do Participante/Responsavel legal: Rubrica do Pesquisador:

13

83



84

 UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
’ FACULDADE DE ODONTOLOGIA

A crianca que participar da pesquisa tera como beneficio direto o diagnéstico e tratamento
de todos os problemas bucais apresentados, assim como quando atendida na clinica de
Odontopediatria. Além disso, os resultados dessa pesquisa poderéo contribuir para que todas as
criancas futuramente recebam a melhor forma de diagndstico e, consequentemente, melhor
planejamento do seu tratamento odontoldgico.

O responsavel pelo participante da pesquisa podera escolher ndo autorizar a sua
participacédo na pesquisa, tendo a possibilidade de retirar seu consentimento e deixar de
participar da pesquisa a qualquer momento sem qualquer penalizac&o por parte do Pesquisador
Responsével.

Os dados referentes ao participante da pesquisa seréo confidenciais cabendo ao
pesquisador responsavel o sigilo das informacdes. No caso de interrupcéo da pesquisa o
participante recebera a assisténcia que for adequada, de forma gratuita, pelo tempo que for
necessario. Além disso, o participante recebera ressarcimento de todos os gastos decorrentes
da pesquisa e em caso de danos decorrentes da mesma, o participante recebera assisténcia
integral e imediata de forma gratuita pelo tempo que for necessario.

O participante da pesquisa recebe o compromisso do pesquisador responsavel de utilizar
os dados coletados somente para esta pesquisa.

Havendo qualquer problema ou duvida durante a realizacéo da pesquisa, o pesquisador
responsavel pode ser encontrado pelos telefones (11) 9 9153-9355 ou (11) 3091-7835, ramal
208, para falar com o professor Fausto Medeiros Mendes.

Se houver duvidas em relacéo aos aspectos éticos da pesquisa, contatar o CEP-FOUSP
- Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia da Universidade de S&o Paulo —
Avenida Professor Lineu Prestes n° 2227 — 05508-000 — S&o Paulo — SP — Telefone (11)
3091.7960 — e-mail cepfo@usp.br. O horario de atendimento ao publico e pesquisadores é: de
segunda a sexta-feira das 9 as 12h e de 14 as 16h (exceto em feriados e recesso universitario).
O Comité é um colegiado interdisciplinar e independente, de relevancia publica, de carater
consultivo, deliberativo e educativo, criado para defender os interesses dos participantes da
pesquisa em sua integridade e dignidade para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro
de padrdes éticos. (Resolucdo CNS n° 466 de 2012).

Declaro ter sido suficientemente informado a respeito das informacdes que li ou que foram
lidas para mim, descrevendo a pesquisa “Influéncia da personalidade dos cirurgides-dentistas no
diagnéstico e decisao de tratamento de carie”. Concordo voluntariamente em participar do estudo
e poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem penalidade ou prejuizo ou perda
de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido neste servico. Autorizo a divulgacéo das

Rubrica do Participante/Responsavel legal: Rubrica do Pesquisador:
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informacgdes por mim fornecidas em congressos e/ou publicacdes cientificas desde que nenhum
dado possa me identificar.

Este documento foi elaborado em duas vias sendo uma do participante da pesquisa e
outra do pesquisador responsavel.

Séo Paulo, de de

Nome do Participante:

Assinatura do responsavel legal

Declaragdo do pesquisador responsavel

Como pesquisador responsavel pelo estudo “Influéncia da personalidade dos cirurgides-
dentistas no diagnéstico e decisdo de tratamento de carie”, declaro que obtive de forma apropriada
e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste participante para a participacdo nesta
pesquisa. Assumo a inteira responsabilidade de cumprir fielmente os procedimentos
metodoldgicos que foram esclarecidos e assegurados ao participante desse estudo, assim como
manter sigilo e confidencialidade sobre a identidade do mesmo.

Séo Paulo, de de

Nome do Pesquisador responsavel: Fausto Medeiros Mendes

Fausto Medeiros Mendes

Rubrica do Participante/Responsavel legal: Rubrica do Pesquisador:
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Anexo D — Termo de Assentimento Livre e Esclarecido das Criancas

TERMO DE ASSENTIMENTO

Vocé veio até aqui para aprender a cuidar melhor dos seus dentinhos e
descobrir se esta tudo bem ou se o bichinho da carie fez algum buraquinho no seu
dente para morar dentro dele.

Nesta pesquisa uma dentista ira limpar os seus dentes e olhar sua boca
com um espelho bem pequeno para ver se tem algum bichinho morando na sua
boca, se ele fez buraquinhos em algum dente, se tem alguma sujeirinha ai ou se
esta tudo limpinho e brilhante.

Os materiais que os dentistas podem usar para ajudar a enxergar melhor
os dentes e os bichinhos sdo: espelho, pinca, uma sonda com bolinha na ponta,
algodao, motorzinho, escova e pasta de dente. Tudo isso sera mostrado pra vocé
antes de ser usado, para que vocé conheca todos os materiais do dentista.

Se os dentistas encontrarem novas casinhas de bichinho ou se vocé
precisar colocar alguma massinha no dente, outros dentistas irdo cuidar de vocé e
dos seus dentes, para que vocé fique mais saudavel e mande todos os bichinhos
embora da sua boca.

Vamos cuidar do seu dentinho?

Se vocé concordar em receber o tratamento descrito neste texto acima, escreva
seu nome na linha abaixo.
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