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| ntroducéo

A carie e a doenca periodontal estdo entre as
maiores preocupacbes dentro da Odontologia, acometendo
populacbes de todo o mundo, com variagbes de prevaléncia e
severidade de acordo com fatores tais como: idade, nivel de
higiene bucal, dieta, condicdo soOcio-econOémica, saude geral,
entre outros. Em funcdo destes fatores, muitas variacbes de
incidéncia sdo encontradas entre as populacdes de diversos
paises ou em diferentes regides de um mesmo pais.*>% 7899

A partir de 1970 pdde-se observar uma diminuicao
da prevaléncia de carie nos paises industrializados, segundo
dados da Organizacdo Mundial da Saide (OMS),!
principalmente em criancas e adolescentes.’**°%% Dijversos
fatores tém contribuido para a reducdo da carie, sendo o0s
principais, decorrentes da melhoria da qualidade de vida das
populagdes, com impacto na saude bucal. Dentre eles podemos
citar: amplo acesso a educacdo, programas educativos

relacionados aos servicos de saude e, a possibilidade de

aquisicao de produtos comercializados de higiene bucal como
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dentifricios fluoretados e escovas.?*3*773

Também contribuiram para a diminuicdo dos
indices de carie os servicos publicos de saude bucal, que
cobrem amplos contingentes populacionais, enfatizando a
prevengdo e associando métodos tais como: utilizagdo de
pessoal auxiliar; identificagdo dos grupos de maior risco,
destinando a estes, uma atencdo especial; medidas de carater
geral no campo da saude bucal,e a fluoretacdo das aguas de
abastecimento publico.”? "7

E relevante registrar que em 1972, apenas 3,3
milhdes de brasileiros tinham acesso a agua fluoretada
(reconhecidamente a medida preventiva de céarie de maior
impacto populacional) sendo que em 1977 esse numero foi
elevado para 10,7 milhdes impulsionado pela Lei Federal
6060/74°* e pelas politicas publicas de saneamento que
permitiram a alocacdo de significativos recursos para esse fim e
em 1982 chegava-se a 25,7 milhdes de brasileiros (20,8% da
populacdo total do pais). Quanto aos dentifricios, em 1981,
apenas cerca de 12% dos produtos consumidos no Brasil eram

fluoretados, este dado € relevante, pois sabe-se que, quando

disponivel no creme dental (cerca de 0,1% = 1000 ppm) o fluor
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estd comprovadamente associado a menor incidéncia de cérie
dental .®*"*

Para tais estudos, o indice CPO-D aos 12 anos de
idade é o indice de referéncia internacional escolhido pela
OMS para medir e comparar condi¢cbes de saude bucal em
criancas e adolescentes.”” O indice mede o ataque de cérie em
dentes permanentes, diagnosticando-se um dente como cariado
guando uma lesdo apresentar tecido mole na base, descoloracao
do esmalte ou de parede, ou possuir uma restauracéo
temporéaria. Por outro lado sdo diagnosticados como dentes
sadios aqueles que apresentam alteracbes em estagios iniciais
que podem ou ndo conduzir & doenca.”’

Downer,*® em 1994, realizou uma andlise dos
ultimos 20 anos de frequéncia de carie no Reino Unido, baseado
em estudos coordenados pela Associacdo Britanica para o
Estudo da Odontologia Comunitaria, onde foi utilizado o indice
CPOD (numero médio de dentes cariados, perdidos e
obturados). Concluiu que houve uma diminuicdo de 55% de
incidéncia de céarie nos dentes deciduos em criancas de 5 anos
de idade, 75% nos permanentes aos 12 anos e 74% aos 14 anos,

no periodo de 1973 a 1993.
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O mesmo n&o foi observado na populagéo
brasileira que possui um dos indices de carie mais elevados do
mundo, em trabalho realizado por Pinto’® em 1986, para o
Ministério da Saude onde,o indice CPOD aos 12 anos de idade
era de 6,65 considerado na faixa de prevaléncia muito alta.
Apesar disso, em 1996, o mesmo autor, comparando 0s nameros
de cerca de seis anos anteriores, revelou uma melhora a nivel

mundial.”’

O CPOD demonstrou um declinio global de
aproximadamente 15,5% nesse periodo, principalmente devido a
melhorias verificadas nos paises industrializados, na Africa e na
América Latina, sendo esta Uultima regido, fortemente
influenciada pela reducdo de cerca de 27% do indice no Brasil,
com CPOD médio aos 12 anos de 4,84 chegando a 1402 posic&o
num ranking de 165 paises. Apesar dessa melhora consideravel,
o Brasil situava-se ainda numa posicdo preocupante frente aos
indices de carie.”’

No mesmo ano, uma pesquisa promovida a nivel
nacional abrangendo 27 capitais, observou um declinio em
todas as macrorregides brasileiras encontrando um valor de

CPOD aos 12 anos de 3,1 sendo considerada moderada e dentro

da meta definida pela OMS, a ser atingida pelos paises até o ano
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2000 (CPOD igual ou inferior a 3).%*

Em 1999, foram publicados dados de um
levantamento epidemiolodgico em saude bucal no estado de Sao
Paulo de 1998 onde observa-se um indice de CPOD de 3,72
para idade de 12 anos, ficando especificamente a cidade de
Araraquara com um indice médio de 3,4.%°

No que se refere a doenca periodontal, esta
aumentou em todas as populagdes, principalmente nos paises
subdesenvolvidos.**°

Para tais estudos epidemiol 6gicos em Periodontia,

um dos indices bases utilizados é o CPITN®

(indice de
Necessidades de Tratamento Periodontal) criado em 1977 pela
OMS (Organizacdo Mundial de Saude) com o objetivo de
fornecer uma melhor padronizacdo para as medidas de
necessidade de tratamento periodontal de diversas populacdes,
bem como, 0 uso no planejamento e administracdo de programas
de promocédo de saude, para as faixas etarias consideradas
chaves (15-19, 35-44, 65-74 anos). Pbdde-se observar que, para
0 grupo mais jovem (15-19 anos) as diferencas entre os paises

industrializados e nao industrializados sdao marcantes, e nas

outras faixas etarias estas diferencas nédo existem, como mostra
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o trabalho realizado por Miyasaki et al.>®

Estes autores® publicaram os dados armazenados
no Banco Global de Dados Orais da OMS até agosto de 1991,
com resultados de quase 100 levantamentos utilizando o CPITN
(indice de Necessidades de Tratamento Periodontal
Comunitario) entre individuos de 35-44 anos, em mais de 50
paises, tendo como finalidade dar uma visédo comparativa dos
resultados desse estudo. Os autores concluiram que: calculo e
bolsas rasas foram as condi¢cdes mais observadas; a diferenca
entre os paises industrializados e ndo industrializados néo se
refletiram claramente nos dados examinados , no entanto, nestes
ultimos as condi¢gbes periodontais variaram amplamente,
merecendo maiores estudos.

E relevante salientar que a grande maioria de tais
estudos é conduzida diante de faixas etarias restritas como a

43,47,50,90,94,.96 inondy g

populacdo infantil®**3*"*"® e jdosa,
populacdo adulta com um ndumero pequeno de pesquisas, tanto
para os indices periodontais, como de carie e necessidade de
tratamento.”® Em relacdo as necessidades da populagdo, muitas

vezes estas sao entendidas e trabalhadas de forma fragmentada e

em “especialidades”, dificultando uma analise geral das
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condicdes de salde bucal de tais populagdes.®® Outro problema
encontrado, esta relacionado a metodologia utilizada, como por
exemplo: adota-se um método de investigacdo realizado em
escolares e tenta-se transporta-lo para a populacédo adulta, o
gue muitas vezes nado € correto, pois estes apresentam
problemas até certo ponto distintos uma vez que os adultos
apresentam maiores necessidades acumuladas.”*

As Universidades, de um modo geral, devem ser as
iniciadoras e repercussoras de experimentos clinicos para
identificar as legitimas necessidades de sua populagdo, como
acontece nos paises industrializados, onde estas tém um papel
enorme na execucdo de planejamentos para tais necessidades
1297 1ss0 ocorre ndo somente nas Disciplinas de Satide Bucal
mas em todos os aspectos da vida comunitaria, assim como,
deve-se propor uma investigacao profunda das maneiras para se

155297 nois segundo Chaves,?’ “com

atingir esses objetivos,
tantos problemas a serem resolvidos e a vista da insuficiéncia de
recursos € necessario que sejam abordados mais racionalmente o
planejamento e a organizagcdo dos servi¢os odontolgicos, na

tentativa de melhor aproveitamento dos recursos materiais

humanos disponiveis”. 1sso corrobora com um dos objetivos da
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Disciplina de Clinica Integrada da Faculdade de Odontologia de
Araraquara-UNESP, que também correlaciona as Disciplinas
Clinicas entre si, fornecendo ao aluno um conceito global da
profissdo com a execucgao de tratamentos completos.

Assim, com base nessas propostas procuramos
investigar as necessidades odontologicas e os tratamentos
realizados na populacéo que demanda a Clinica Integrada, bem
como buscar na literatura informacbes a respeito das
necessidades odontol 6gicas dos pacientes em Clinicas de Ensino

ou populacéo adulta que procura por tratamentos globais.



Revisao de literatura
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Revi sdo da literatura

Tendo em vista a escassez de trabalhos relatando
as necessidades de pacientes adultos relacionadas a Clinica
Integrada, nossa revisdo enfoca: aspectos conceituais e
filosoficos desta Disciplina; necessidades odontoldgicas
especificas, ou seja, por especialidades; demanda odontologica
em populagbes e em Instituicdbes de Ensino. Para facilitar a
leitura e a compreensao, tais enfoques foram divididos e
agrupados conforme segue.

1. Trabalhos realizados sobre Clinica Integrada, assim como
uma andlise da formacdo e evolucédo desta Disciplina na
FOAr-UNESP.

2. Estudos das necessidades odontologicas em populacdes
adultas estrangeiras.

3. Estudos das necessidades odontologicas na populacéo adulta

brasileira.
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1. Glinica Integrada

Até a década de 60, o ensino-aprendizagem da
Odontologia no Brasil e na América Latina tinha como objetivo
preparar profissionais para atender a demanda na area de saude
bucal, sem uma preparacdo adequada. O profissional era
formado mais como artesdo que como um recurso humano para a
salude. O Curso de Graduacédo em Odontologia tinha duragéo de
3 anos, constando de noc¢des de biologia humana no primeiro
ano, conhecimentos preé-clinicos no segundo e clinicos no
terceiro ano. A clinica era ensinada integralmente, buscando dar
uma preparacdo geral ao cirurgido-dentista dando-se énfase a
exodontia e protese.**

A partir de 1950, pelo contato com as
Universidades Americanas, iniciou-se a formacdo especializada
e ainda hoje vérias faculdades tendem a formar um profissional
especialista. Isso causa uma distor¢cdo no ensino-aprendizagem,
pois 0 estudante dirige-se a uma especialidade, geralmente
dentre as mais lucrativas, perdendo a oportunidade de obter

uma boa formacgado global, n&o sendo capaz sequer de elaborar
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um diagnéstico correto.®®

Dessa maneira foram introduzidas inovagdes no
curriculo e 0s cursos passaram a ter duracao de 4 anos. Com
isso obteve-se algumas vantagens, dentre elas a formacédo de
profissionais melhor preparados; porém, em contrapartida,
ocorreu uma limitacdo dos mesmos em relacdo a realizacdo de
um trabalho global no paciente, pois ndo eram capazes de
elaborar um planejamento adequado as condi¢cfes gerais de
saude, resultando em maior custo operacional.*®

A partir desses aspectos, foi necessario implantar
a Disciplina de Clinica Integrada, sendo atribuida a Faculdade
de Odontologia da Universidade de Antioéquia, Medellin-
Coldmbia, em 1954, a primeira experiéncia concreta na América
Latina, relacionada a esse sistema de ensino.*

Botero,’® em 1962, afirmou que a criagdo da
Clinica Integrada naquela Universidade resultou da necessidade
dos alunos em sintetizar o0s conhecimentos adquiridos
isoladamente. O autor também destacou outros fatores basicos,
tais como:
= A integracdo entre as Disciplinas basicas e as clinicas, bem

como das clinicas entre si.

= Fornecer ao aluno o conceito integral da profissao, atraves
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de uma sintese dos conhecimentos adquiridos ao longo do
curso.

» Tornar o aluno familiarizado com o plano de tratamento
completo em relacdo ao paciente.

» Que a Clinica Integrada deve funcionar no ultimo ano do
Curso de Graduacéo.

= Que o corpo docente deve ser constituido por professores
especializados nas diversas areas da Odontologia.

» Que a Odontopediatria e a Ortodontia devem ser excluidas
do sistema e desenvolvidas a parte.

Tendo em vista estes aspectos, em 1967 o entéo
diretor da FOAr-UNESP, o Prof. Dr. Raphael Lia Rolfsen
delegou ao Prof. Dr. Fabio de Angelis Porto a responsabilidade
de estruturar e organizar a Disciplina de Clinica Integrada da
referida unidade, a primeira a ser implantada nesta
Universidade. Na época foi denominada Policlinica, atuando
junto aos alunos da 42 série, com o intuito de fornecer-lhes a
possibilidade de realizarem tratamentos completos nos
pacientes.?®

Restrepo,®

em 1969, afirmou que a integracéo
desejada deve abranger todos os aspectos, desde o diagnostico

até a execucao completa do plano de tratamento estabelecido.
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Ainda em 1969, Bresolin®* relatou diversos
aspectos da integracdo das matérias, tais como:

= basicas entre si;

de aplicacéo nas basicas;

basicas nas de aplicacéo;

» de aplicacéo entre si; e

integracdo do estudante na comunidade.

Segundo Campos,*®

em 1969, devido a limitacéo
dos recursos destinados a satisfacdo das necessidades e a
existéncia de necessidades multiplas e crescentes na saude da
populacdo, o instrumento adequado para a abordagem racional
do problema é o planejamento.

No parecer 840/70-CFE (Conselho Federal de
Educacado)’® de 11 de novembro de 1970, mais especificamente
no Artigo 10 em seu paragrafo Unico, transcreve-se:

“Na Clinica Integrada de que trata este artigo,
desenvolver-se-a 0 estudo global das necessidades dos
pacientes, integrando-se sob a forma de exercicio clinico, como
estagio, com duragcdo minima de 1 (um) semestre letivo, de

carater obrigatorio”.

A partir desse parecer, em 1971, a Policlinica da
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FOAr-UNESP passou a ser considerada como estagio obrigatorio
para os alunos da 42 série, sendo composta por docentes de
Disciplinas especializadas que revezavam-se constantemente.?

Bastos,'* em 1975, referindo-se a sua vivéncia em
Clinica Integrada demonstra em seu artigo a filosofia de ensino
empregada na Escola de Odontologia e Farmacia de Alfenas,
Minas Gerais, destacando principalmente as questdes de
frequéncia dos odontolandos e o cumprimento de carga horéaria
no 82 periodo.

Abramowicz et al.,> em 1976, estabeleceram o
perfil dos pacientes que freqlentaram as clinicas da Faculdade
de Odontologia de Sao Paulo-USP, através de questionarios
aplicados a 441 individuos que solicitaram o0s servicos de
triagem e emergéncia da mesma. Esse estudo revelou que: 7,71%
desses pacientes eram encaminhados a Clinica Integrada; em
relacdo as outras Disciplinas, a maior parte (41,4%) foi
encaminhada a Clinica de Cirurgia; 69,16% dos entrevistados
eram do sexo feminino e 30,84% do masculino. Quando a idade,
0S autores observaram que, na maioria, situavam-se nas faixas
de 11 a 20 anos e 21 a 30 anos, como pode ser visto na

Tabela 1.
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Tabela 1 - Distribuicdo dos pacientes (em numeros absolutos e

percentuais) segundo a idade. FOUSP, 1976.

Abramowicz et al.?

IDADE N2 DE PACIENTES PORCENTAGEM %

6-10 anos 10 2,27
11-20 anos 161 36,52
21-30 anos 96 21,76
31-40 anos 75 17,00
41-50 anos 60 13,61

> de 51 anos 39 8,84
TOTAL 441 100,00

Piedade,”” em estudo sobre avaliacdo quantitativa

das atividades clinicas dos alunos de Clinica Integrada, em

1977, observou:

“A  Clinica Integrada visa dar ao futuro

profissional vivéncia clinica, a fim de que possa diagnosticar,

planejar, executar e avaliar casos clinicos, constituindo a tdltima

etapa da formacéo do cirurgiao-dentista”.

Essa observacdo enquadra-se na definicdo da

ABENO,® formulada em 1978:

“A Clinica Integrada é um sistema educacional

atraves do qual o processo ensino-aprendizagem, desenvolvido
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sob a forma de disciplina, objetiva treinar o aluno para integrar
conhecimentos, habilidades e valores adquiridos ao longo do
curso, de modo a proporcionar ao paciente o atendimento
global de necessidades evidenciadas”.

Albuquerque,* também em 1978, avaliando a
efetividade do sistema de Clinica Integrada desenvolvido no
Curso de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande
do Norte (UFRN), identificou e caracterizou as necessidades
dos pacientes que frequentaram a Clinica Integrada no periodo
de 1971 a 1975, num total de 4398 prontuérios, verificando
gue: 25,26% dos pacientes requeriam exodontias; 84,7%
necessitavam de algum tipo de restauragcéo, sendo que o grupo
situado entre 2 a 5 restauragbes constituiu a fracdo mais
representativa, com 27,13%; 17,82% apresentavam necessidades
de endodontia por satisfazer; 8% requeriam protese total
simples, enquanto que 14% protese total dupla (superior e
inferior); 19,42% necessitavam de uma protese parcial fixa e
19,67% mais que uma; 32,49% necessitavam de protese parcial
removivel, sendo que destes, 21,62% requeriam apenas uma.
Ainda sobre a demanda de pacientes, o autor® concluiu que a

faixa etaria mais significante que freqtientou a Clinica Integrada
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da UFRN situou-se entre 13-20 e 21-28 anos e que a demanda
de pacientes do sexo feminino foi significantemente maior que
do masculino. Destacou que tal sistema de Clinica Integrada
naquela Instituicdo demonstrou ndo ser operacionalizado de
modo efetivo no objetivo estabelecido, ou seja, de proporcionar
atencdo integral as necessidades odontol0gicas dos pacientes.
Assim sendo, Gomes & Borges,®* em 1978,
abordando o sistema de Clinica Integrada propuseram diretrizes
para sua organizacao, tais como:
“A estruturacdo de servico que permita ao aluno
de Odontologia, fazer um diagnostico das condi¢cdes de saude
bucal de seu paciente, correlacionando as possiveis |esdes
locais com o estado de saude geral e orientar o paciente para a
busca de solucdes globais de seu estado de saude:
= A existéncia de condi¢cdes de planejamento do trabalho
completo, tendo em vista a recuperacdo funcional do
aparelho estomatognéatico, com base em dados oriundos do
diagnéstico;

= Poder contar, nas enfermidades mais graves, com a
assisténcia de especialistas em problemas tais como: lesdes

periodontais e endodontias complexas, cirurgia maior e
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correlagcbes ortoddnticas, a fim de que haja bom éxito no
tratamento, ndo devendo ser deixado de lado a possibilidade
de intervencao do médico, quando o estado geral do paciente
0 exija;

= Um modelo de servico organizado de tal forma que permita
ao estudante iniciar e terminar o tratamento de seu paciente,
dentro dos padrées minimos exigidos”.

De acordo com Braham,!’

em 1978, o primeiro
fator a ser considerado na formacédo clinica do cirurgiéo-
dentista € o trindmio humano: paciente-estudante-professor. Ha
necessidade do professor estar adequadamente capacitado para
atuar como docente a nivel clinico, assim como este devera
conhecer profundamente o ambiente total ao redor das pessoas
gue trabalham, devendo também ser capaz de aplicar os
conhecimentos de ciéncias sociais e de administragdo no ensino
integrado nas clinicas.

Garrafa,®” em 1979, propés um sistema de
recepcédo, selecdo, admissdo, distribuicdo e controle de
pacientes através da criacdo de um sistema integrado, agil,

dindmico e flexivel pela avaliagcdo dos pacientes atendidos nas

clinicas de Odontologia. Dentre os objetivos, o autor®’ citou:
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“Colaborar para que o0s recursos humanos,
produtos finais do processo educacional, terminem seu curso
com a atitude de observar o paciente como um complexo
biopsicossocial e ndo somente como um elemento portador de
problemas estomatognaticos”. Destaca ainda que “Deve-se
melhorar o nivel geral da prestacédo de servigcos por parte do
sistema, a coletividade”.

Seguindo o0s objetivos citados anteriormente,
visando colaborar e melhorar o nivel do processo educacional,
em 1979 foram transferidos oficiosamente, em carater
experimental, quatro docentes de outras Disciplinas para a
Clinica Integrada da FOAr-UNESP (assim denominada desde
1976), interessados em compor com os dois docentes da
Disciplina de Economia Profissional, uma equipe fixa e coesa. A
partir de 1981, com a oficializagdo da transferéncia desses
docentes, e tendo os mesmos ja ampliado seus conhecimentos de
organizacdo e racionalizacdo preconizados pela Disciplina de
Economia Profissional, a Clinica Integrada iniciou uma fase de
funcionamento mais dinamica e satisfatoria.?

Em 1982, o Conselho Federal de Educacao,®®

através da Resolucdo n® 4, de 03 de setembro de 1982,
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estabeleceu o curriculo minimo do Curso de Graduagdo em
Odontologia, no qual a Clinica Integrada passou a ser
considerada matéria profissionalizante, constando o seguinte em
seu Art.12: “O ensino e treinamento dos alunos em termos de
necessidades globais dos pacientes sera realizado em Clinica
Integrada, com duracdo minima de um semestre letivo, sem
prejuizo das atividades especificas utilizadas como recursos de
ensino nas diversas matérias profissionalizantes”.

Moreira,”® em 1982, analisou as necessidades
subjetivas de pacientes, observando que a visdao dos mesmos
guanto as suas necessidades os levaram a n&o retornar para
consulta. Assim, sugeriu que os profissionais orientem seus
pacientes para retornos a curto prazo, dando continuidade ao
tratamento ou para avaliagéo da situacdo clinica e determinacéo
da conduta a seguir, assim como assegurar continua supervisao
para aumentar a eficacia do tratamento, tanto do ponto de vista
subjetivo do paciente quanto objetivo do profissional.

Em 1985, Albuquerque’ fez consideracées acerca
dos aspectos filosoficos e operacionais relativos ao sistema de
Clinica Odontologica Integrada. O autor sugeriu a adocdo de

estratégias, visando a utilizacdo de avaliagbes sistematicas para
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se obter melhor conhecimento do funcionamento dos problemas
existentes e de medidas adotadas para o bom desempenho do
sistema, com vistas ao alcance dos seus reais objetivos.

Tais medidas foram estabelecidas conforme a
estrutura curricular da FOAr-UNESP,®® onde transcreve-se no
paragrafo 6°

“O ensino e treinamento dos alunos em termos de
necessidades globais dos pacientes seréo realizados em Clinica
Integrada sem prejuizo das atividades especificas utilizadas
como recursos de ensino das diversas matérias
profissionalizantes”, ou seja; segue 0S mesmos padrdes
estabel ecidos pelo Conselho Federal de Educac&o.*® A partir de
entdo, em 1986 foi iniciado um programa teérico com contetdo
especifico da Disciplina de Clinica Integrada, sendo a mesma
implantada oficialmente como Disciplina nesta Faculdade, no
ano de 1987.%

Atualmente, tal Disciplina é ministrada nos 7% e
8% semestres, com 18 créditos (270 horas) e tem como
objetivos:*®
= Fornecer ao aluno a oportunidade de atender o paciente de

maneira global, aplicando o0s conhecimentos técnicos
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anteriormente adquiridos, de maneira individualizada, nas
disciplinas clinicas especializadas.

» Realizar o exame clinico orientado no sentido de reconhecer
todos os problemas existentes na casuistica complexa de
evidéncias que caracterizam o caso clinico global.

= Fornecer aos alunos, depois de definido o diagnostico, meios
para que possam planejar e ordenar a seqUéncia do
tratamento, e realiza-l1o integralmente.

Ainda em 1986, Marotti & Alcantara,*®
verificaram a influéncia da raca, sexo, idade e faixa salarial na
experiéncia de carie em individuos que procuraram o servico de
atendimento odontologico na Faculdade de Odontologia de
Porto Alegre-UFRGS. Atraves da anélise dos prontuarios de 446
pacientes, observaram que 38,6% da amostra eram homens e
61,4% mulheres, concluindo que apesar da maior procura do
servico de atendimento por estas, tiveram uma experiéncia de
carie mais alta do que no sexo masculino, sendo que houve uma
média de 14 dentes cariados para as mulheres em relagdo a 11
dentes para os homens.

Outro aspecto importante também foi verificado

por Sampaio®® em 1987, que analisou as alteracdes gengivais
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dos dentes submetidos a trabalhos protéticos fixos em pacientes
da Clinica Integrada da FOAr-UNESP. Observou que houve uma
maior quantidade de placa nos dentes que receberam proteses
provisorias, mas apesar disso a media dos indices aplicados
permaneceram a niveis baixos, pelo fato dos pacientes serem
controlados quanto aos cuidados com a higiene bucal.

Em outro estudo, Catandi,?® em 1988, determinou
por meio do CPITN (indice de Necessidades de Tratamento
Periodontal Comunitéario), as necessidades de tratamento
periodontal de 258 individuos de ambos o0s sexos, que se
apresentaram para triagem na Clinica Integrada da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba-UNICAMP. Foram divididos em dois
grupos etarios, um com idade entre 19 e 35 anos, composto por
109 pacientes (82 mulheres e 27 homens) e outro com idades
acima de 35 anos, composto por 149 pacientes (119 mulheres e
30 homens). Quanto as necessidades de tratamento, todos
requeriam tratamento periodontal em uma ou mais regides da
boca, sendo que: a maioria (83,3%) necessitava de instrucéo de
higiene bucal e raspagem e polimento dental; 16,7% de
tratamento complexo. Os resultados, conforme idade e sexo,

podem ser vistos no Grafico 1.
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Mulheres (19-35 al

‘Nao necessita tratament DM ratamento complexo

GRAFICO 1 - Distribuicdo e freqiiéncia (%) dos graus de
necessidade de tratamento periodontal, segundo
faixa etéria e sexo.

Fonte: Catandi,?® 1988.

Castro,?®

em 1989, apresentou a organizacao e
funcionamento da Clinica Integrada da FOAr-UNESP, com
atuagcdo conjunta da Disciplina de Economia Profissional. O
autor?®> descreveu o conteldo programatico tedrico das
Disciplinas, os ambientes, materiais e 0S equipamentos
utilizados para o desenvolvimento pratico das mesmas, a
composicdo e funcdes dos funcionérios, do corpo docente e
sistema de trabalho dos alunos e docentes, desde a triagem
inicial dos pacientes até a avaliacdo final dos discentes.

Mostrou ainda alguns dados numéricos dos anos de
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1984/1985/1986, relacionados aos trabalhos clinicos
realizados, como podemos observar no Quadro 1.

Quadro 1 - Distribuicdo do numero de pacientes atendidos na

Clinica Integrada da FOAr (1984/86), segundo
trabalhos realizados classificacdo  socio-
econdmica. Castro,?° 1989.
N2 DE PACIENTES N2 TOTAL
CONFORME
TRABALHOS REALIZADOS CLASSIFICACAO 369
B C D TOTAL DE
6 143 220 TRABALHOS
Exame Clinico e Planejamento 6 143 220 369
Modelos de Estudo 4 117 168 289
Radiografias Periapicais/Interproximais 39 886 | 1.214 2.139
Radiografias Panoramicas 4 104 198 306
Raspagem - Polimento - Higiene Oral 8 370 539 917
Exodontia 2 43 110 155
Gengivectomia - 19 19 38
Gengivoplastia - 18 14 32
Cirurgia a Retalho e Outros 3 14 11 28
Cirurgias - Total 5 94 154 253
Endodontia Unirradicular - Bio - 31 62 93
- Necro 30 38 68
Endodontia Birradicular - Bio - 10 13 23
- Necro - 5 9 14
Endotontia Molares - Bio - 28 25 53
- Necro 2 20 27 49
Endodontia - Total 2 124 174 300
- 1 Face 18 437 590 1.045
Restauracdo Amalgama - 2 Faces 12 361 416 786
- 3 ou + Faces 9 277 285 571
Restauracdo Améalgama - Total 39 1.075] 1.291 2.405
- 1 Face 18 437 590 1.045
Restauracdo Resina Composta - 2 Faces 12 361 416 786
- Fotopolimerizadas - 181 212 393
Restauracdo Compota - Total 28 652 771 1451
Bloco Metdlico 2 68 66 136
Nucleo Metalico - 130 134 264
Coroa Provisoria 11 221 292 524
Coroa Total Metal - 11 22 33
Coroa Metalo-Plastica - 81 133 214
Coroa Metalo Ceramica - 30 3 33
Proteses Unitarias - Total 13 541 650 1.204
Elemento Protese Fixa 14 202 137 353
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Elemento Prétese Adesiva

67

87

154

Prétese Parcial Removivel

54

88

142

Prétese Total

6

9

15

° em 1990, tracou o perfil dos pacientes

Peraza,’
gue solicitaram atencdo na Faculdade de Odontologia na
Universidade Catolica Venezuelana, através de um questionario
contendo dados pessoais, percepc¢do, atitudes e condutas com
respeito a saude bucal, motivo da consulta, entre outros. A
analise dos resultados obtidos permitiu-lhe concluir que é
necessario discutir a relacdo entre a pratica profissional e o
ensino odontolégico para facilitar o plano de tratamento, pelo
conhecimento dos pontos que podem interferir no éxito da
restituicdo da saude bucal.

Montandon,”® em 1992, aplicou o indice de
Necessidades de Tratamento Periodontal Comunitario (CPITN)
em 775 pacientes dentados, de ambos o0s sexos, com idade a
partir dos 7 anos, que procuraram atendimento nas Clinicas de
Ensino da FOAr-UNESP no ano de 1991. Os resultados
mostraram alta prevaléncia de doenca periodontal desde a
infancia: 99,5% das criancas de 7-11 anos e 100% dos demais
pacientes apresentaram algum grau de doenca periodontal; os

resultados sugeriram que 99,9% dos pacientes necessitavam de

instrugdo de higiene bucal, 85,2% em uma média de 3,5



36

sextantes requeriam também raspagem e polimento dental e
12,3% com 0,2 sextantes, em média, de tratamento complexo.

A Tabela 2 mostra as necessidades de tratamento
por grupo etario pela distribuicdo percentual dos individuos:
TNo = ndo necessita tratamento
TN; = instrugéo de higiene bucal

TN, = instrucdo de higiene bucal + raspagem e polimento dental

TN3 = tratamento complexo

Tabela 2 - Distribuicdo percentual de individuos segundo as
necessidades de tratamento e grupo etario.
Montandon,>® 1992.

GRUPO ETARIO n % TNg % Tni % Tz (NLM.S)) % Tz (N.M.S.)
7-11 207 0,5 99,5 56,5 (1,4)
12-14 63 0,0 100,0 73,0 (2,6)
15-19 84 0,0 100,0 95,2 (3,9) 2,4 (0,0)
20-24 58 0,0 100,0 96,6 (4,6) 10,3 (0,2)
25-29 76 0,0 100,0 97,4 (4,6) 9,2 (0,1)
30-34 77 0,0 100,0  100,0  (5,1) 20,8 (0,4)
25-44 107 0,0 100,0  100,0  (4,6) 29,0 (0,7)
45-54 53 0,0 100,0  100,0  (4,3) 26,4 (0,5)
55-64 31 0,0 100,0  100,0  (3,8) 38,7 (0,6)
65 ou + 19 0,0 100,0  100,0  (2,9) 36,8 (0,5)
TOTAL 775 0,1 99,9 85,2 (3,5) 12,3 (0,2)

Nota: N.M.S. = numero médio de sextantes

Sampaio et al..}” em 1994, ressaltaram a
importancia do clinico geral frente ao diagnostico e tratamento

de casos clinicos globais, sendo necessario seguir uma
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sistematica adequada de exame clinico. Apresentaram uma
seqUéncia l6gica de condutas, ou seja, atendimento inicial do
paciente, anamnese, exame clinico: exame extra-oral, exame
intra-oral, modelos de estudo, exame radiografico e orientagcao
de higiene bucal. Os autores’” afirmaram que cabe ao
profissional: desenvolver um tratamento completo, inteligente e
consencioso, que sO sera possivel através de um diagnostico
correto e determinacdo de um plano de tratamento adequado,
gue exige um exame clinico criterioso, detalhado e completo.
Outro aspecto que merece atencao foi abordado
por Barbisan et al.,*® em 1995, em relacdo ao grau de satisfacéo

dos pacientes. Os autores,®?

em entrevista a 61 adultos que
estiveram em tratamento nas clinicas da Faculdade de
Odontologia de Porto Alegre-UFRGS, encontraram um
percentual alto (90,17%) de satisfacdo dos pacientes em relacao
ao atendimento recebido, indicando que tais resultados servem
para melhorar a qualidade da relacdo entre paciente e
profissional, melhorando a eficécia do servigo.

Padilha et al.,°” em 1995, analisaram o estagio de

desenvolvimento de Clinicas Integradas junto as Instituicdes de

Ensino Odontologico no Brasil, atraves de oficios enviados a 69
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coordenadores e/ou responsaveis por esta Disciplina. Cada
oficio continha em anexo questdes onde buscava-se identificar
0s conceitos, filosofias, relacionar os objetivos educacionais e
verificar se a Clinica Integrada cumpria as diretrizes
estabelecidas pelo Conselho Federal de Educagdo (CFE) e pela
Associacao Brasileira de Ensino Odontolégico (ABENO). Os
autores®’ concluiram que a Clinica Integrada nas Instituicées de
Ensino Odontolégico pesquisadas correspondiam as diretrizes
determinadas pelo CFE e ABENO na existéncia do curriculo
pleno, semestre de localizagcdo e forma de Disciplinas, nao
satisfazendo em relagcdo a conceitos, objetivos terminais e
orientacao filosofica.

Mufioz Chavez,®® em 1998, realizou um estudo na
Faculdade de Odontologia de Araraquara, onde foram
analisados 502 planejamentos realizados no periodo de 1993 a
1996 na Disciplina de Clinica Integrada com o intuito de
identificar as necessidades odontolégicas, assim como,
caracterizar a populacdo segundo: ano de ingresso no sistema,
idade e sexo. Foi verificado que nesse periodo de estudo o
grupo etario 35-45 anos foi o mais significativo e o sexo

feminino (74,5%) procurou mais atendimento que o masculino
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(25,5%), com relagcdo as necessidades odontol6gicas verificou-
se que 87,4% dos pacientes necessitaram de raspagem e
polimento dental, 70,2% de restauracOes estéticas (resina
composta, iondmero de vidro ou selante); 67,4% restauracdes
de amalgama; 49% de proteses fixas unitarias (coroas ou
restauracdes metalicas fundidas); 37,9% proteses parciais
removiveis; 37,7% endodontias; 30,9% proteses fixas (3
elementos ou mais); 29,3% extracdes;, 22,6% cirurgias
periodontais e 9,2% de proéteses totais.

Carvalho et al.,>* em 2000, realizaram um estudo
onde buscaram verificar a associacdo entre indicadores de saude
bucal e aspectos socio-econdmicos dos pacientes submetidos a
tratamento odontologico por académicos da Disciplina de
Clinica Integrada da Universidade Federal Fluminense, foram
examinados 98 pacientes em 1999, através de indicadores de
saude bucal como: indice CPO-D, indice de higiene oral
simplificado (IHOs) e indice de sangramento gengival (IS)
obtidos por meio de exame clinico além da relacdo com
aspectos socio-econdémicos (renda, nivel educacional, moradia
propria e nivel de consumo). Os autores encontraram CPO-D

medio de 19,2, IHOs médio de 0,9 e presenca de sangramento
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em 78,5% dos pacientes, também conclui-se que os indicadores
de saude nao foram influenciados pelos indicadores sociais.
Cunha,®® em 2000, avaliou a prevaléncia e
caracteristicas da queixa principal e procedimentos realizados
relacionado as varidveis sexo e idade em pacientes néo
cadastrados da Disciplina de Clinica Integrada da Universidade
Federal da Paraiba, foram analisados 563 prontuarios
odontologicos sendo 27,3% do sexo masculino e 72,6% do sexo
feminino, distribuidos nas seguintes faixas etarias: 0 a 10 anos
com 18%; 11 a 20 anos correspondendo a 26,5%; 1 a 30 anos
em 22,4%; 41 a 50 anos com 11,5%; 51 a 60 anos com 3,9% e
61 e mais anos com 2,4%. Como queixa principal foram

encontradas “dor de dente” correspondendo a 23% dos
prontuarios; “céarie” (21,2%); “restauracéo deficiente” (12,8%);
“dente quebrado” (10,5%). Os procedimentos mais realizados
foram: restauracdes (31,6%); radiografias (15,8%); raspagens
(9,4%) e exodontias (8,6%). Concluiu-se que as queixas
principais nao sofreram influéncia de sexo e faixa etéria,
entretanto para o sexo feminino os procedimentos realizados

apresentaram valores diferentes ao tipo de tratamento

executado.
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Padilha, Rocha, Tortamano,®®* em 2000,
analisaram a evolucdo recente do modo de apresentacdo da
Disciplina de Clinica Integrada nos curriculos odontolo6gicos
através do envio de um questionario do tipo misto aos 87
coordenadores desta disciplina nas Instituicdes de Ensino
Odontolégico no Brasil, apos analise de 51 questionarios
respondidos encontraram os seguintes dados: 98,4% dos cursos
de odontologia apresentam Clinica Integrada, a forma de
apresentagcéo predominante foi Disciplina de Clinica Integrada
com 72%; os semestres do curso em que eram oferecidos com
maior freqiiéncia foram o 9° com 24% e 0 8% e 7° com 22,7% e
21,7% respectivamente, apresentou-se com maior freqiéncia em
2 semestres letivos com 63% e 1 semestre com 21,7% a carga
horaria mais frequente ficou entre 301-400 horas com 30%; a
composicao da equipe mais frequente nos cursos de odontologia
ainda é através de docentes de outras disciplinas em regime de
colaboracéo (76%) onde as disciplinas que mais colaboram s&o
Protese e Endodontia com 98% e 72% das respostas colhidas, e
gue o0 conceito adotado mais frequentemente foi pelo
atendimento das necessidades globais do paciente com 44% e a

filosofia de ensino é voltada para o integracionismo em 32% dos
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cursos de odontologia pesquisados.

2. Estudos das necessidades odontologicas em
populacoes adultas estrangeiras

A Associacdo Dentdria Americana (ADA),* em
1940, realizou uma pesquisa com 313 pacientes selecionados
entre 15 e 19 anos de idade que procuraram atendimento em
consultérios odontolégicos. Foi observado que: cada individuo
requeria ao redor de 7,8 restauracdes; 18,1% dos pacientes
necessitavam de proétese parcial fixa; 4,5% de protese parcial
removivel; 1,6% de proétese total, 77% de raspagem e polimento
dental; 5,4% de tratamento endodontico e 2,9% de tratamento
periodontal complexo. Foi ressaltado que se tratavam de
pacientes com pouca assisténcia odontolégica e que o0s
resultados seriam mais elevados caso o0 mesmo estudo fosse
realizado em pacientes sem nenhuma preocupacdo com a saude
bucal.

L everett,*®

em 1976, atentou para o fato de que
18% da populacdo dos Estados Unidos eram totalmente

desdentados, que 9% tinham pelo menos um arco
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completamente desdentado e que apenas 21% da populacéo
adulta, ou seja, uma pessoa em cinco ndo perderam seus dentes
permanentes. O mesmo autor também ressaltou que idade,
educacéao e classe social correlacionam-se com a falta de dentes,
sendo duas a quatro vezes maior que nos grupos sociais mais
elevados.

Outro aspecto importante foi observado por
Johansen & Johansen** em 1977, ao estudarem a razdo de
extracdo em dentes permanentes no sul da Australia,
encontrando uma alta prevaléncia na faixa etaria entre 11-40
anos, correspondendo a 68% do total das extragcbes. O numero
de extragcdes aumentou com a idade, diminuindo nos grupos
mais idosos. Houve uma tendéncia das mulheres terem mais
dentes extraidos nas faixas etarias menores, em comparagéo aos
homens. Os autores concluiram que a carie (nos grupos mais
jovens) e a doenca periodontal (nos grupos mais velhos) foram
as principais causas de extracOes dentarias.

Davis et al.,?° em 1983, realizaram um estudo em
Portugal, nas cidades de Montemor-o-Novo, Alentejo e Lisboa,
visando a obtencdo de dados acerca da perda dentéaria, presenca

de raizes e de dentes nao substituidos proteticamente,
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considerados como indicadores de tendéncia da prevaléncia das
doencas dentarias e necessidades de extracdes e tratamento
protético. Examinaram 256 pessoas (121 individuos do sexo
masculino e 135 do feminino) com idades entre 15 e 44 anos. A
perda dentaria aumentou com aidade, com uma maior tendéncia
no sexo feminino do que no masculino, sendo que 11,3%
individuos necessitavam de extracéo dentaria e 18,9% de algum
tipo de protese.

Meeuwissen & Eschen,’* em 1985, realizaram um
estudo longitudinal em 1000 oficiais do exército e aeronautica
Holandés durante os anos de 1958 a 1977, relacionado aos
tratamentos protéticos fixos (proteses fixas e coroas).
Constataram que em ambas as populac¢des foram realizadas mais
coroas na maxila e que os oficiais receberam maior numero de
coroas na faixa etéria entre 40 a 48 anos de idade; a média de
coroas recebidas foi de 2,28 por pessoa; o dente mais usado
como retentor das proteses fixas foi 0 canino superior esquerdo,
seguido pelo segundo pré-molar inferior esquerdo; os dentes
superiores receberam mais tratamentos protéticos fixos do que
os inferiores.

40

Gordon et al., em 1986, determinaram as
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necessidades de tratamento odontolégico em 216 adultos
oficiais de carreira da Forgca de Defesa Israelita, com idades
entre 20 a 46 anos. Os individuos completaram questionario
sobre nivel sbcio-econdmico, educacdo e histéria dental;
também foram realizados exames clinicos e radiograficos para
indicagc&o das necessidades e estimativa do tempo de tratamento
requerido. A média de restauracdes requeridas foi de 4,82 por
pessoa (4,94 para o grupo de 20-35 anos e 4,56 para o de 36-46
anos de idade). O niumero médio de tratamento endodontico foi
de 5,4 dentes por pessoa; a média de extracbes foi de 6 por
pessoa. Quanto ao tratamento periodontal apenas 2% nao
necessitavam, enquanto 22% requeriam apenas instrucdo de
higiene bucal; 52% necessitava também de raspagem e
polimento dental e 23% de cirurgia periodontal. As
necessidades de tratamento protético fixo e removivel
aumentaram de acordo com a idade; 60% da populacéo requeria
novo tratamento ou troca de alguma protese insatisfatéria;, a
meédia de coroas por pessoa foi de 2,2.

> em 1987, analisaram a salde

NyyssOnen et al.,
bucal, o uso dos servicos odontologicos e fatores soOcio-

econdmicos correlacionados a necessidade subjetiva de proteses
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removiveis em adultos finlandeses com idades superiores a 30
anos. Foram selecionados 2528 individuos de ambos 0s sexos,
gue tinham perdido um ou mais dentes naturais e que nao
possuiam proteses; no grupo havia 130 desdentados (5,1%). O
nimero de individuos que necessitava de protese foi de 529,
sendo que a proporcdo com necessidade subjetiva de proéteses
removiveis aumentou com a idade e foi estatisticamente
significante quanto ao sexo; os homens apresentaram maiores
necessidades subjetivas de tratamento do que as mulheres,
respectivamente, 69,2% e 30,8%. Os individuos com maiores
necessidades subjetivas de proteses possuiam poucos dentes,
maior numero de cariados e higiene bucal deficiente.

Ainda em 1987, Wissa & Zahran®® identificaram e
avaliaram a utilizacdo dos servigcos de saude bucal rural no
Egito, selecionando seis dos vinte e seis estados. Foram
visitados 10 centros de saude bucal de cada estado, num total
de 60 centros. A pesquisa foi conduzida durante os anos de
1980 e 1981, realizando-se tratamentos odontoldgicos,
levantamentos populacionais, tipo e condi¢cédo dos equipamentos
presentes e a demanda da populagcdo que procurou tais servicos.

Os autores’® chamaram a atencdo para o alto nimero de
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extracdes e baixo numero de restauragOes realizadas devido as

condicbes de tratamento e pouca informacdo da populacéo

guanto a saude bucal (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribui¢cdo dos tratamentos realizados segundos 0s

estados.
Fonte: Wissa & Zahram,®® 1987.

EXTRACAO TRATAMENTO RESTAURACOES OUTROS
ESTADOS PERIODONTAL CASOS
(%) (%) (%) (%)
Alexandria 49,8 27,2 0,3 22,7
Dakahliya 57,7 24,7 0,0 17,6
Qualyubiya 45,3 34,4 0,3 30,0
Benisuef 48,7 28,3 0,4 22,5
Assuit 55,0 26,7 1,8 16,5
Aswan 65,0 31,5 1,1 2,4
TOTAL 53,6 28,8 0,65 18,6
Razak & Jaafar,®® em 1987, avaliaram as
necessidades odontolégicas, a demanda e o modelo de
utilizagdo dos servicos de 750 individuos atendidos na
Faculdade de Odontologia da Universidade da Malasia em

Kualalumpur, no ano de 1985, mostrando a distribui¢do dos

pacientes por idade e sexo. Encontraram maior demanda de

pacientes do sexo feminino (51,5%) em relacdo ao masculino

(48,5%). Ocorreu maior porcentagem de individuos requerendo

extracoes (50,7%), seguida de restauracdes (25,1%), ortodontia

(7,7%), periodontia (6,9%) e protese (6,5%). Os autores’?

também avaliaram as queixas

principais dos

pacientes,
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observando que as mulheres apresentaram comportamento mais
preventivo e voltado para a reabilitacdo oral do que os homens.
Concluiram que 50% da utilizacdo dos servigos consistiu
primeiramente de extragcdes no departamento de cirurgia.

Powell & McEniery,” em 1988, investigaram a
saude bucal e as necessidades de tratamento em 1504 adultos,
na Australia, com 15 anos ou mais. Realizaram exames clinicos
para obter informacOes da presenca de alteracbes na mucosa
oral, condicOes dentais, necessidades de tratamento, presenca
de proteses fixas e totais e condicdo periodontal. Foram
encontrados na amostra 16,9% de desdentados, sendo o maior
nimero de mulheres. Para o0s tratamentos requeridos,
encontraram 0,53 superficie de restauragéo simples por pessoa;
0,35 de duas ou mais superficies de restauragcdo por pessoa e
0,12 superficie de restauracdo complexa; metade das pessoas
dentadas n&o necessitavam restauragcbes e 31,3% da amostra
requeriam restauracdes simples. A porcentagem de extracdes foi
4,6% com uma meédia de 0,08 dentes por pessoa e 0 maior
namero de extragbes ocorreu nos homens. Aproximadamente
22% da amostra requeriam algum tipo de protese, sendo que
foram necessarias menos de 2% de proteses parciais fixas. Nas

idades superiores a 35 anos, 31% necessitavam de algum tipo de
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protese; quanto ao tratamento periodontal, 18% ndao
necessitavam, 67,2% requeriam raspagem e polimento dental e
3,3% de tratamento complexo, sendo que as mulheres obtiveram
melhores condic¢des periodontais que 0os homens.

Bader et al.,'* em 1988, realizaram um estudo das
condi¢cbes periodontais de 1092 pacientes que frequentavam
regularmente 36 clinicas gerais dos condados da Carolina do
Norte, Estados Unidos da América. O indice utilizado foi o
CPITN (indice de Necessidades de Tratamento Periodontal
Comunitario). A idade dos pacientes variou de 21 a 75 anos ou
mais, sendo que as piores condi¢des foram presenca de calculo
(35%) e de bolsas (4-5 mm) em 35% da amostra. A Tabela 4
mostra porcentagem das necessidades de tratamento conforme

grupos de idade.

Tabela 4 - Distribuicdo das necessidades de tratamento segundo
grupos de idade
Fonte: Bader et al.,'? 1988.

NECESSIDADES DE TRATAMENTO EM %

PACIENTE
TN, TN, TN, TNs
21-24 8 92 67 (2,1) 8 (0,1)
25-29 9 91 71 (2,1) 6 (0,0)
30-34 3 97 78 (2,5) 8 (0,1)
35-44 2 98 83 (2,7) 14 (0,2)
45-54 1 99 90 (3,0) 20 (0,3)
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55-64 2 98 90 (2,9) 15 (0,4)
65-74 1 99 92 (3,1) 19 (0,4)
75 ou mais 5 95 90 (3,4) 20 (0,4)

TNo = N&o necessitaram tratamento

TN; = Orientacdo de higiene bucal

TN, = Raspagem e polimento dental + TN,

TN3z = Tratamento complexo + TN,

(Parénteses) = Numero de sextantes que requeriam tratamento
Owall & Taylor,®® em 1989, coletaram

informagcdes sobre a presenca de dentes e de proteses parciais
removiveis confeccionadas nos Estados Unidos. Foram
selecionados cinco laboratorios com grande producdo de
proteses parciais removiveis, para obter-se maior quantidade de
informacdes sobre a indicacdo, os dentes substituidos e tipo de
conectores maiores utilizados. A amostra utilizada consistiu de
1374 modelos, onde observou-se que a incidéncia de proteses
parciais removiveis superiores representou 40,65% e de
inferiores 59,4%, sendo que na maxila a média de dentes foi de
8,7+ 2,7 e namandibula 8,1 + 2,7.

Entwistle & Swanson,®*' em 1989, identificaram as
necessidades de saude bucal em 231 adultos imigrantes
hispanicos, trabalhadores rurais, que participaram de uma
entrevista e pesquisa epidemiolégica no Colorado-EUA, em
1986. Foram utilizados os indices CPOD e CPITN, também

calculando-se as necessidades de tratamento restaurador. Destes
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pacientes, 64% eram do sexo masculino e 36% do feminino,
ocorrendo maior predominancia de individuos na faixa de 22 a
34 anos, correspondendo a 48% da amostra. Os resultados
mostraram que 85% tinham um ou mais dentes cariados, sendo
gue 20% necessitavam de 1 a 5 restauracdes, 34% de 6 a 10 e
8% de 10 restauracOes; 43% requeriam proteses e 100% da
amostra de algum tipo de tratamento periodontal. Segundo os
autores,®' as mulheres eram mais cuidadosas com a satde bucal
gue os homens.

Petersson et al.,”* em 1989, analisaram um
pelotdo de 53 recrutas da Academia da Forca Aérea em
Halmstad, na costa oeste da Suécia, através de exame clinico,
radiografico e questionario (sobre higiene bucal, héabitos
alimentares e historia meédico-odontologica), cuja faixa etéaria
foi de 19 anos de idade. Os autores encontraram uma alta
prevaléncia de carie, expressa pelo indice CPOD (23,9) com
meédias de superficies restauradas e de céaries secundarias,
respectivamente, de 18,9 e 0,86 por pessoa; 44% necessitavam
raspagens e polimento dental, onde 36% possuiam célculo
supragengival e 8% subgengival; observou-se que 60% dos

examinados nao tinham bolsas profundas e no restante néo
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ultrapassavam 4-5 mm, sendo desnecessario cirurgia
periodontal. A necessidade de extracao foi alta (67,9%), sendo
gue deste total todos possuiam terceiros molares inclusos ou
nao irrompidos, ficando as extragOes limitadas a esses casos;
3,7% necessitavam de tratamento endoddntico e nenhum
protético.

Almeida et al..® em 1990, analisaram a
prevaléncia das doencgas bucais e necessidades de tratamento
odontolégico, através de exames clinicos e questionarios, no 1°
Inquérito Nacional realizado em Portugal, desenvolvido na area
urbana e rural englobando as cidades de Lisboa, Porto, Chavez,
Castelo-Branco, Leiria e Beja, em 642 individuos com 6 anos de
idade, 630 com 12 e 619 entre 35 a 44 anos. Tal pesquisa
dividiu-se em 6 itens: prevaléncia de fluorose, alteracfes da
mucosa oral, presenca de anomalias dento-faciais, proteses,
doenca periodontal e carie dentaria. Quanto ao item protese, no
grupo de 35-44 anos encontraram um indice de 2% de
desdentados totais, sendo que 30,2% necessitavam de novas
proteses parciais ou totais. Atravées do indice CPITN,
observaram que 94% dos adultos necessitavam de instrucéo de

higiene bucal, 94% de raspagem e polimento dental, 8% de
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cirurgia periodontal, chamando a atencédo para a regidao de
Castelo-Branco, onde 17% necessitavam tratamento periodontal
cirargico em 4,1 sextantes, em média. Quanto a cérie, na faixa
etaria de 35-44 anos, encontraram 0,8 dentes por pessoa com
necessidade de extragcdo, 1,9 dentes por pessoa, em média,
requeria algum tipo de restauracdo, sendo que 21,1% dos
dentes, em média, ndo necessitavam tratamento em 88% da
amostra. Segundo os autores,® apesar da caréncia de higiene
bucal o nivel de doencas periodontais foi baixo; constataram
uma menor prevaléncia de céarie na camada soOcio-econOmica
mais favorecida, em consequéncia do melhor nivel cultural em
relacéo a saude bucal.

Zimmerman et al.,*® em 1990, estudaram as
necessidades de tratamento em dois grupos refugiados na Suécia
nos anos 80, constituidos por 193 chilenos (94 homens e 99
mulheres) e 92 poloneses (43 homens e 49 mulheres),
examinados no Departamento de Diagnoéstico Bucal da
Universidade de Estocolmo. A média de idade dos chilenos foi
de 34,0 + 11,2 e dos poloneses 34,8 + 10,2 anos. Em relacéo
aos chilenos, observaram as seguintes necessidades: 97,9%

algum tipo de restauracdo; 49,2% tratamento endododntico;
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4,7% extracdo; 35,3% protese parcial removivel; 4,6% protese
total + parcial removivel; 0,5% protese total dupla; 3,6%
coroas; 41,5% protese parcial fixa; 99,5% instrucdo de higiene
bucal; 61,6% raspagem e polimento dental; 36,3% cirurgia
periodontal. Quanto aos poloneses apresentaram as seguintes
necessidades: 96,7% algum tipo de restauracdo; 69,6%
tratamento endodoéntico; 10,9% extracéo; 36,9% protese parcial
removivel; 4,3% proétese total + parcial removivel; 10% coroas;
44,6% protese parcial fixa; 100% instrucdo de higiene bucal;
53,3% raspagem e polimento dental; 32,6% cirurgia
periodontal. Os autores® concluiram que ambos o0s grupos eram
de alto risco.

Pruskin et al.,®°

em 1990, analisaram 265 fichas
de pacientes que realizaram tratamentos endoddnticos de 1967
a 1988, no Servico de Extensdo Docente em Endodontia da
Escola de Poés-Graduagcdo da Associagcdo Odontologica
Argentina, determinando variaveis tais como: tipo de
tratamento, dentes aetados, sexo e idade. Em relagcéo ao sexo,
63,75% eram do feminino e 36,91% do masculino, sendo que

27,81% das mulheres estavam na faixa de 21-30 anos e 28,12%

dos homens de 51-60 anos, conforme mostram os Graficos 2 e 3,



respectivamente.
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e

51-60 anos @ 61-70 anos

GRAFICO 2 - Tratamentos endodonticos realizados nas mulheres por
idade.
Fonte: Pruskin et al.,®® 1990.

51-60 anos '61-70 anos

GRAFICO 3 - Tratamentos endodonticos realizados nos homens por
idade.
Fonte: Pruskin et al.,®® 1990.
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Quanto aos tratamentos endodénticos, o0s
autores®™  observaram  que foram realizadas mais
biopulpectomias, sendo o 1° molar superior direito o dente mais
afetado.

Broughton & Smales,?* em 1991, examinaram 301
pacientes na Unidade de Cuidados Primarios do Hospital Dental
de Adelaide do Servico Dental Sul - Australiano (SADS), sendo
esses de classe social baixa; 170 (56,48%) eram mulheres e 131
(43,52%) homens; 16,5% tinham menos de 25 anos, 26,5%
entre 25-44 e 57% 45 anos ou mais. Os autores®® dividiram os
pacientes de acordo com sua queixa principal em: checkup
(retorno) e servicos de prevencdo ou tratamento de algum
problema. Conforme o motivo apresentado, foram avaliadas suas
reais necessidades de tratamento, obtendo-se: 15% protese total
dupla; 24% protese total superior e 14,6% inferior; 13,3%
protese parcial removivel superior e 7,6% inferior; 4,3% protese
parcial fixa superior e 2% inferior; 21% cirurgia periodontal e
69% raspagem e polimento dental; 56,1% restauracdo. Os
autores®> chamaram a atencdo para o alto nimero de pacientes
gue requeriam substituicdo de proteses, concluindo que: a

avaliacdo depende de uma interacdo dentista-paciente e, todos
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0s pacientes desse estudo tinham queixa em relacdo a pelo
menos uma de suas proteses.

Pollick et al.”® realizaram um estudo em 1991, em
criangas mexicanas-americanas de 1 a 17 anos, no sudoeste dos
Estados Unidos em 1982-83, onde estimaram o0 custo e as
necessidades de tratamento restaurador pelo indice de Exame de
Saude e Nutricdo Hispanicos (HHANES). Dessas criancas, 1100
tinham idades de 1-5 anos, 1240 de 6-11 e 1069 entre 12 e 17.
Os autores’® observaram que, das criancas de 15, 16 e 17 anos,
respectivamente, 46%, 52% e 45% ndo necessitavam de
tratamento. Para aquelas de 5 a 17 anos encontraram as
seguintes necessidades: 74,3% restauracdes; 4,4% extracoes;
2,9% proteses (reposicédo dentaria); 10% coroas; 4,4%
tratamento endodontico. Os valores para as idades de 15 a 17

anos podem ser vistos no Gréfico 4.
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Média do nimero
de dentes

necessitando ’ Endodontia
tratamento para ‘Coroas
cada 100 criangas Proteses

GRAFICO 4 - Necessidades de tratamento (Endodontia, Coroas,

Proteses) segundo as idades.

Fonte: Pollick et al.,”® 1991.

Mattin & Smith,>® em 1991, realizaram uma
investigagéo social e odontolégica em asiaticos de 55 anos ou
mais, residentes em Southampton, Inglaterra. Abordaram os
seguintes itens: nivel de saude bucal, necessidades de
tratamento e fatores afetando a utilizacdo de servigos
odontologicos. A amostra foi constituida por 195 individuos,
sendo aproximadamente 50% para cada sexo e de faixa etéria
entre 55 a 87 anos de idade. Foram encontrados 30,3% de
desdentados totais. Os dentados corresponderam a 69,7%, sendo
gue destes, 28,7% necessitavam extracdo, 69,1% tratamento

periodontal e 39% restauracoes.
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Petersen,

em 1992, apresentou uma perspectiva
da situacdo da saude bucal na Dinamarca, com consideracdes
sobre a eficiéncia dos servi¢cos de cuidados com a saude bucal
em criancas, adolescentes e adultos. No que diz respeito aos
adultos, tal sistema de monitoramento e avaliacdo da saude
bucal ndo havia sido estabelecido, quando comparado as
criancas e adolescentes. O autor’® observou que 17% dos
adultos (de 16 anos ou mais) eram desdentados, onde o indice
CPOD foi de 21,3, verificando que as necessidades de
restauragdes foram altas entre os individuos com consultas
irregulares (em média, 7 dentes requeriam restauracdes por
pessoa) ou ndo consultavam o dentista (em meédia, 9 dentes
requeriam restauragbes por pessoa) em comparagdo aos que

realizaram consultas regulares (em média, 4 dentes necessitavam

restauracdo por pessoa). O Grafico 5 mostra tais resultados.
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’1-superf|'cie deresina

‘2-superf|’cie de amalgama
3-superficie de amalgama

él—superfl’cie de amalgama

GRAFICO 5 - Distribuicdo dos tratamentos (amélgama e resina)
segundo os individuos que ndo consultavam, que
consultavam irregularmente e que consultavam
regularmente o dentista. Petersen,’® 1992.
Petersen’® observou ainda que: 80% dos dentes

(4,8 sextantes) dos adultos que nao consultavam o dentista

regularmente, necessitavam de tratamento periodontal; 60% dos

dentes (3,6 sextantes) dos adultos que as vezes realizavam
consultas, requeriam tratamento periodontal e 40% dos dentes

(2,4 sextantes) dos adultos que consultavam o dentista

regularmente, necessitavam de tratamento periodontal. Tais

resultados sdo mostrados pelo Gréfico 6.
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|Raspagem
Tratamento periodontal complexo

GRAFICO 6 - Distribuicdo dos tratamentos (raspagem e
tratamento complexo) segundo os individuos que
nao consultavam, que consultavam irregularmente
e que consultavam regularmente o dentista.
Petersen,’® 1992.

O autor’® conclui que 70% da populacdo adulta
utilizou os servicos publicos de saude e consultorios
particulares e que as condicdes bucais daqueles que utilizaram
tais servicos regularmente foram positivas.

0 em 1994, conduziram um estudo

Mosha et al.,
em duas regides da Tanzania para determinar o nivel de higiene
bucal e necessidades de tratamento em 6035 pessoas, divididas
em 5 grupos por idade (5-6 anos; 12 anos; 18 anos, 35-44 anos

e 55 anos ou mais). Examinaram caries, doenca periodontal

(CPITN), maloclusdo, fluorose dental e necessidades de
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tratamento de acordo com a OMS. A Tabela 5 mostra os
resultados da populagdo adulta nas duas regibes, para as

necessidades de tratamento.

Tabela 5 - Distribuicdo das necessidades de tratamento em
porcentagem nas regibes de Mbeya e Tanga
(Tanzéania) segundo as idades.
Fonte: Mosha et al.,®® 1994,

NECESSIDADE DE TRATAMENTO
REGIAO IDADE 1 Superficie 2 Superficies Outros
Extracao
Restauracdo Restauracao Cuidados
18 anos 17,5% 0,7% 9,7% 0,1%
Mbeya 35-44 anos 12,4% 1,1% 23,4% 0,8%
55 ou mais 55,6 1,9% 33,6% 2,0%
18 anos 27,3% 3,8% 18,6% 3,0%
Tanga 35-44 anos 26,6% 2,2% 43,5% 4,3%
55 ou mais 14,4% 1,5% 53,3% 2,9%

Albertini et al.,® em 1997, avaliaram a prevaléncia
e distribuicdo de diversos materiais restauradores dentarios em
veteranos da forca aéerea americana. Foram realizados 1166
exames clinicos, onde os materiais foram divididos em cinco
categorias: (1) amalgama; (2) resina; (3) porcelana, material
provisorio, iondémero de vidro; (4) ligas de ouro ou restauracgdes
diretas em ouro e (5) outros metais. A amostra tinha idade

média de 52,9 anos e foram analisados além dos materiais
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restauradores presentes em todas as superficies coronarias as
caries presentes e a reposicdo de dentes através de proteses
fixas, parciais removiveis, ou proteses totais. Os resultados do
trabalho mostraram que a proporcao de edéntulos aumentou
com a idade (média de 56,8 anos) sendo que os dentados (média
de 52,7 anos) possuiam 25 dentes em meédia por pessoa.
Aproximadamente 75% dos participantes possuiam seus
primeiros e segundos molares sendo que 0S mesmoOS possuiam
um grande numero de restauracdes em ambos 0S arcos
correspondendo a 37,67% das superficies restauradas em meédia
e 8,13 de dentes repostos em meédia. Quanto aos materiais
restauradores; o amalgama foi o mais prevalente em 19,89
superficies por participante seguido pela resina composta com
8,99 das superficies restauradas e porcelana/material
provisorio/ionbmero de vidro em 9,38 superficies por pessoa;
outros metais e ouro foram encontrados respectivamente em
5,52 e 4,91 superficies. Os autores,® concluem que os dados ndo
podem ser extrapolados para populacdo em geral pois o estudo
foi realizado apenas em homens, sendo esta uma populacao
restrita (militares), e 0S mesmos recebem tratamento

diferenciado da populacdo em geral, pois estdo sendo
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frequentemente examinados e tratados e recebem os servicgos
odontol 6gicos sem custos.

Gamonal, Lopez, Aranda,®® em 1998, efetuaram
um estudo epidemioldgico na populacao chilena de 35-44 anos
e 65-74 anos usando o indice CPITN. Foram analisados 1150
individuos, onde encontraram que 90,89% da amostra de 35 a
44 anos e 100% dos individuos de 65 a 74 anos apresentavam
cédigos 3 ou 4. Os autores®® ainda citam que a prevaléncia de
doenca periodontal foi levemente menor nas mulheres, mas no
geral 92,19% da amostra apresentou doenca; e 0s homens
possuiam maior numero de bolsas com 6 mm ou mais em um
maior numero de sextantes. O nivel socio-econdémico
influenciou na saude periodontal, ficando individuos com nivel
sodio-econdmico alto com 56,44% de codigo 3 + 4, e que 98% e
100% dos individuos com nivel médio e baixo respectivamente,
apresentaram o cédigo 3 + 4. Além destes fatores encontrou-se
uma correlagéo entre nivel educacional, problemas periodontais
e perda de dentes onde apenas os individuos com nivel
universitario apresentaram uma prevaléncia de doenca
periodontal menor. Os autores®® mostraram que 77% dos dentes

perdidos foram por carie e 22% por problemas periodontais e
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concluiram que 100% da populacdo chilena requeria instrucdes
de higiene oral e raspagem e 45,70% necessitaram de tratamento
periodontal complexo.

Gasparini & Burlli,®® em 1998, avaliaram as
condi¢cbes periodontais e necessidades de tratamento em 532
individuos maiores de 14 anos e residentes em Corrientes,
Argentina. Utilizaram o CPITN encontrando uma alta
prevaléncia de sextantes edéntulos ou com menos de dois dentes
funcionais, onde em média 1,3 sextantes, foram afetados ao
redor dos 50 anos de idade. N&o encontraram individuos
periodontalmente saudaveis na amostra e 40% apresentaram
problemas periodontais severos com bolsas periodontais
profundas (> 6 mm) no grupo etario de 35 a 44 anos. 100% dos
examinados requeriam instrucdo de higiene oral e mais de 85%
necessitavam de tratamento profissional (raspagem e polimento
dental). As pessoas com menores recursos e nivel educacional
menor requeriam maior atencéo aos programas de saude oral.

Roman & Pop,®®> em 1998, avaliaram a prevaléncia
de doenca periodontal e as necessidades de tratamento de uma
populacdo de trabalhadores em Cluj-Napoca, Roménia. Atraves

do indice CPITN foram examinados 214 adultos onde
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encontraram que apenas 9,34% dos examinados né&o
apresentavam doenca periodontal (codigo 0), 21,49%
apresentavam algum sangramento a sondagem (codigo 1),
18,69% apresentavam calculo supra ou subgengival (codigo 2);
32,71% apresentavam bolsas patoldégicas de 4-5 mm de
profundidade (cédigo 3) e 17,76% possuia bolsas de 6 mm ou
mais de profundidade (codigo 4). A distribuicdo desta
populacdo entre as categorias de necessidade de tratamento
revelam que 30,83% requeriam instrucdes de higiene oral (IHO),
51,40% requeriam IHO + raspagem e polimento dental e 17,76%
requeriam o tratamento anterior + complementagao cirurgica.
Pruskin et al.,® em 1999, analisaram os dados de
299 tratamentos em pacientes que foram atendidos na Clinica
Assistencial de Capacitacdo em Endodontia da Associacao
Odontologica Argentina durante os anos de 1995, 1996 e 1997.
Foram considerados os seguintes aspectos: quantidade e tipo de
tratamento realizado (conservador, vital, nao vital e
retratamento) determinar por quadrante e grupo dentario qual é
o dente que demanda maior atencdo odontologica; precisar as
causas primérias do fracasso do tratamento anterior, determinar

a idade e sexo. Os autores,® encontraram que dos 299
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tratamentos 25,42% correspondiam a biopulpectomias, 24,75%
de necropulpectomias e 38,13% de retratamentos, a arcada
superior foi a mais afetada correspondendo a 66,68% onde o
dente mais afetado foi o 1° molar com 30%, sendo os molares
em geral os dentes mais afetados em 50% dos casos. Quanto ao
retratamento, 49,12% correspondiam a uma obturacéo radicular
deficiente, 9,65% por infiltracdo coronaria e 41,23% associacao
entre ambas. O atendimento as mulheres foi predominante com
61,5% sendo a idade que mais procurou atendimento foi entre

31 e 50 anos.

3. Estudos das necessidades em
populacao brasileira

Vertuan,®®

em 1979, estudando as condic¢des de
céarie, doenca periodontal, higiene bucal e proteses, em adultos
de ambos os sexos de diferentes classes sociais de Araraquara,
encontrou uma alta prevaléncia de alteracOes periodontais.
Embora ndo severa, atingiu 99,76% da amostra, sendo que esta

requeria instrucéo de higiene bucal, ndo variando para ambos os

sexos. A média de idade dos adultos examinados foi de 38,4
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anos, observando-se que houve um aumento do
comprometimento periodontal conforme idade, assim como do
indice de carie, sendo que o sexo feminino foi o que apresentou
a média mais alta. O autor® também encontrou uma grande
concentracdo de servicos necessarios nas classes sociais mais
baixas, onde o0 sexo masculino apresentou maiores necessidades
de tratamento e, no geral, 60,87% necessitavam restauracdes e
extracoes.

Motta & Albuquerque,® em 1983, realizaram um
levantamento das |lesbes da cavidade bucal para o planejamento
e avaliacdo do programa de trabalho em uma industria mecéanica
(empresa de médio porte) com 1350 funcionarios. Foram
examinados 1257 individuos, ou seja, 93,1% da amostra,
encontrando uma alta quantidade que requeria restauracoes,
correspondendo a 94% dos examinados, tendo cada funcionario
uma média de 5,72 caries. Destes, 43,4% apresentaram doenca
periodontal; 32,7% necessitavam de extracdo, representando
0,87 dente por funcionario; 12,5% dos examinados
necessitavam de algum tipo de protese.

A Revista Naval de Odontologia’ publicou em

1985, um demonstrativo dos atendimentos realizados no
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primeiro semestre de 1984 e de 1985 na Odontoclinica Central
da Marinha (O.C.M.), como pode ser visto na Tabela 6, com
destaque para a Dentistica, Periodontia, Cirurgia, Protese,

Endodontia e Prevencao.

Tabela 6 - Atendimentos realizados na O.C.M. em numeros
absolutos e percentuais, segundo o0s anos de
1984/85.
Fonte: Revista Naval de Odontologia,® 1985.

ANOS
1984 1985

CLINICA/SERVICO TOTAL % TOTAL %

Diagnostico Bucal 22.095 22,72 21.172 22,08
Prevencéo 907 0,93 5.222 5,45
Dentistica 10.155 10,45 11.032 11,50
Periodontia 4.408 4,53 3. 820 3,99
Cirurgia 5.325 5,48 4.330 4,51
Ortodontia 4.026 4,15 6.818 7,10
Protese 8.015 8,25 10.855 11,32
Endodontia 8.612 8,86 7.575 7,90
Radiologia 32.286 33,20 21.913 22,85
Odontopediatria 1.396 1,43 3.163 3,30

TOTAL 97.225 100 95.900 100

E importante observar o aumento no namero de
atendimentos relacionados a prevencéao de 1984 para 1985, em
consequéncia houve uma queda no numero de servigos em
cirurgia e periodontia.’

Silva Netto,®®> em 1987, relatou o atendimento
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odontolégico voluntario no Centro Comunitario da Igreja
Metodista de Vila Virginia, prestado por alunos do 7% e 8°
periodos do Curso de Graduacdo em Odontologia da Faculdade
de Odontologia de Ribeirdo Preto-USP. Apresentou dados
relativos a cinco anos (1980-84), verificando maior numero de
pacientes do sexo feminino (63%) do que para o masculino
(37%). Dentre os tratamentos realizados nesse periodo (num
total de 1747) destacaram-se: 383 procedimentos endoddnticos
de urgéncia (pulpotomia e protecao pulpar), representando
21,9% do total; 672 restauracbes em amalgama (38,46%), 119
restauracOes estéticas (6,8%), 70 profilaxias (4%). Apesar do
atendimento limitado ao periodo noturno, o centro tem
beneficiado a populacéo do bairro Vila Virginia.

A Revista Naval de Odontologia'® publicou em
1988, um demonstrativo dos atendimentos realizados no
primeiro semestre de 1986, 1987 e 1988, na Odontoclinica

Central da Marinha (O.C.M.), conforme mostra a Tabela 7.
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Tabela 7 - Atendimentos realizados na O.C.M. em numeros

absolutos e percentuais,

1986/87/88.

Fonte: Revista Naval de Odontologia,'® 1988.

segundo o0s anos de

ANOS
1986 1987 1988

CLiNICA TOTAL % TOTAL % TOTAL %
Diagnéstico Bucal | 24.766 22,68 22.413 23,03 16,757 19,50
Prevenc&o 8.017 7,34 7.209 7,41 1.908 2,41
Dentistica 9.911 9,08 9.164 9.42 9.625 11,35
Periodontia 3.361 3,32 3.117 3,21 2.998 3,84
Cirurgia 3.368 3,33 3.936 4,04 3.054 3,92
Ortodontia 7.224 6,81 6.777 6,06 6.696 8,54
Protese 13.222 12,11 10.922 11,22 10.876 11,96
Endodontia 9.496 8,69 6.937 7,13 4.930 6,32
Radiologia 25.923 23,72 22.583 23,21 | 21.061 26,01
Odontopediatria 3.407 3,12 4.255 4,37 4.733 6,07

URGENCIA 6.457

Moreira & Oliveira,®” em 1988, avaliaram o0s

resultados de um Programa Integrado de Educacdo e Saude

Escolar (PIESE), executado por estudantes do 7% e 8° semestres

do Curso de Graduacdo da Faculdade de Odontologia de

Piracicaba-UNICAMP, em 1985 e 1986. O trabalho envolveu

nimero de alunos, dias trabalhados, tempo total planejado,

tempo gasto nas vérias atividades do PIESE e producgéo. Os

resultados mostraram que, por tratamento completo: o namero

medio de restauracOes de dentes permanentes foi de 5,1 por

paciente em 1985 e 4,8 em 1986; a meéedia de exodontias de
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dentes permanentes foi de 0,1 tanto em 1985 quanto em 1986.
Os autores’’ ressaltaram que o pequeno nimero de exodontias
refletiu a énfase dada ao tratamento conservador do programa e
consideraram 0sS estagios extramurais experiéncias altamente
véalidas tanto para os alunos como para a comunidade.

Medeiros & Carvalho,®

em 1990, realizando um
estudo sobre as condi¢des de higiene bucal e prevaléncia de
doenca periodontal em uma amostra populacional do Rio de
Janeiro, constituida por 500 individuos, sendo 50% do sexo
feminino e 50% do masculino, com faixa etaria de 16 a 20 anos.
Encontraram uma prevaléncia de doenca periodontal
inflamatoria em 100% da amostra, ndo tendo variacdes entre os
sexos, sendo a condicdo de higiene bucal considerada
insatisfatoria com altos niveis de indutos e calculos. Os
autores®® encontraram melhoras satisfatérias nos resultados
apos a execucdo de um programa educativo e operacional nos
grupos estudados.

Falcdo & De Morais,*?

em 1992, realizaram um
levantamento epidemiolégico da saude bucal de policiais
militares no 92 BPM em Salvador, Bahia, no qual fizeram um

diagnoéstico da situagédo, determinando as condi¢cdes de saude
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bucal assim como as necessidades de tratamento. Foram
examinados 152 policiais, obtendo-se como resultados as
seguintes necessidades: 79% instrucdo de higiene bucal; 28%
raspagem e polimento dental; 3% tratamento periodontal
complexo; 66% tratamento endododntico; 29% restauracéo; 5%
extracdo indicada; 86% protese parcial removivel inferior e 78%
superior; 1% protese total inferior e 4% superior; 35% protese
unitaria.

Silva,®® em 1993, tracou um perfil da satde bucal
no estado do Acre, baseado em l|evantamento epidemioldgico
realizado durante o primeiro semestre de 1992 na cidade de Rio
Branco, em 233 pacientes com idades de 3 a 60 anos. Os
resultados obtidos foram: dos 145 pacientes acima de 12 anos
observou-se que 45% necessitavam de extracdo, requerendo
1,37 prétese dentaria por pessoa. O autor®® concluiu que a
politica odontologica adotada no Acre néo satisfaz as
necessidades da populacéao.

Marra et al.,*® em 1995, levantaram o nimero e
faixa etaria dos pacientes de ambos 0s sexo0s, que procuraram
por atencdo odontologica no Pronto Socorro Odontolégico da

Universidade Federal de Uberlandia nos anos de 1988 e 1989,
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num total de 37186 fichas examinadas. Os resultados mostraram
gue: quanto a procura, ndo houve diferenca entre 0s sexos,
sendo que o grupo de 15 a 25 anos foi 0 que mais procurou por
atendimento, correspondendo a 32,43% em 1988 e 31,42% em
1989; ocorreu maior perda de dentes no sexo masculino,
ficando o feminino com maior numero de pulpectomias.

Outros trabalhos tais como os de Gubeissi Filho et
al.*’ (1995) e Guimardes & Marcos*® (1995), onde foram
avaliadas as indicacdes de exodontias relacionadas a classe
social. Os resultados indicaram que a carie foi a principal causa
de extracdo, seguida pela doenca periodontal, na classe baixa; o
maior niumero de pessoas atendidas para tais procedimentos foi
do sexo feminino e a faixa etaria predominante situou-se entre
20 e 30 anos.

Silva,®® em 1997, descreveu o estado de salde
bucal dos indios habitantes das selvas da Amazdnia, no estado
do Acre, onde foram examinados 1080 individuos,
correspondendo a 71,52% do universo total (1510), entre os
anos de 1986 a 1989. O autor’® também analisou o tipo de

alimentacdo, plantas mais usadas no combate aos problemas

bucais, os indices de carie e de higiene bucal. Dentre outros
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fatores, destacou-se o alto numero de indios com doenca
periodontal (758), ou seja, 70,2% e com carie (412),
correspondendo a 38,1%. Apesar disso, o0 indice de carie aos
doze anos € baixo, porém sua higiene bucal é deficiente.

Segundo o autor,®

as maiores necessidades odontologicas dos
indios ndo sédo as exodontias, mas sim um programa de
constante higienizacdo bucal e de restauracdes.

Moura, Eugénio, Silva,®® em 1998, fizeram um
levantamento sobre as causas determinantes de exodontias na
clinica cirargica do Curso de Odontologia da Universidade
Federal do Piaui, no periodo de 1994 a 1997. De um total de
1029 pacientes, onde foram extraidos 1749 dentes, encontraram
as seguintes causas: carie (79,49%); dentes retidos (7,36%);
periodontopatias (6,49%); indicacdo ortodontica (2,53%)
dentes supranumerarios (1,78%); razdes estéticas (0,12%) e
outras causas (0,69%). A maior porcentagem de exodontias
ocorreu na faixa de 21 a 25 anos com 21,67% e a principal
causa de exodontias foi a cérie, exceto na faixa etaria de 66 a
70 anos onde a doenca periodontal foi a principal causa de

extracdo (55%). Os autores’? ainda chamam a atencdo para o

fato de que a carie, embora tenha sido a maior causa de
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exodontias, ndo é indicacdo para tal procedimento em alguns
casos, mas sim o tratamento restaurador adequado, o qual néo
esta disponivel para populacdo carente que procura 0s servicos
publicos da Universidade.

Assaf et al.,” em 2000, buscaram investigar a
presenca de carie coronéaria e radicular e sua relagdo com a
condicédo periodontal. Foram examinadas 125 pessoas, de ambos
0S sexo0s, resistentes no municipio de Piracicaba-SP, em 1998,
distribuidos na faixa etaria de 50 anos ou mais. Foram
encontrados CPOD meédio de 23,5% sendo que aumentou com a
idade; 38,4% da amostra apresentaram carie coronaria, 66,7%
carie coronaria e radicular; 47,9% carie coronaria e perda de
insercdo e 33,3% apresentaram as 3 condices. Os autores,’
concluem que apesar da literatura relatar maior prevaléncia da
doenca periodontal em individuos desta faixa etaria, em
detrimento a doenca carie, os resultados deste trabalho levam a
conclusédo de que sao necessarios maiores esforgcos para o
controle de ambas as doencas.

! em 2000, buscaram

J4 Azambuja & Bercini,!
verificar quais as indicacdes de exodontia em nossa pratica

odontol6gica e verificar quantos dentes sao extraidos por razdes
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particulares do paciente e que poderiam ser mantidos por
tratamento odontoldgico conservador através de um estudo de
dados de 3164 exodontias realizadas no ambulatério de
exodontia da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul. Os autores'' encontraram que
2989 dentes ndo poderiam ser mantidos e 75 tiveram como
indicagéo razbes econdmicas; 52 dentes poderiam ser mantidos
por dentistica restauradora, protese (123 dentes) associados
com endodontia (149 dentes); sendo a carie a principal causa de
exodontia de 1900 dentes (60,36%) e a doenca periodontal de
412 dentes (10,67%). Os autores'' concluem que 94,47% dos
dentes extraidos ndo seriam passiveis de manutencédo e 5,53%

poderiam ser mantidos atraves de tratamentos conservadores.






Pr oposi céo

(bj eti vo ger al

Determinar a efetividade da disciplina de Clinica I ntegrada da Faculdade de
Odontologia de Araraguara com relagéo a execucao integral das necessidades

odontol 6gicas evidenciadas nos planejamentos.

(bj eti vos especificos

Caracterizar a populacéo que constitui a demanda quanto ao ano de ingresso
no sistema, idade e sexo.

| dentificar as necessidades odontol dgicas dos pacientes através da avaliacéo
dos plangjamentos executados

Identificar os tratamentos realizados nos pacientes através da avaliagcdo das

fichas de trabalho executado.



Material e metodo
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Materi al e Mt odo

1. Popul acdo de estudo

Em se tratando de um levantamento, foram analisados os prontudrios
gerais dos individuos atendidos na Clinica Integrada da FOAr- UNESP nos anos de
1999 e 2000 independentes do sexo sendo a idade tomada em anos completos, na
faixa etaria de 15 a 65 anos ou mais totalizando 176 pacientes, os quais foram
divididos em grupos etérios, conforme recomendados pela Organizagdo Mundial de
Salide™™® para estudos desta natureza;  15-19 anos; 20-24 anos; 25-29 anos; 30-34

anos; 35-44 anos; 55-64 anos e 65 ou mais anos.

2. Criteéerios adotados para analise e

regi stro de trabal hos

Nos Prontuarios Gerais foram analisados o0s plangamentos
realizados pelas duplas de alunos, principalmente através do odontograma para

plano de tratamento e sequiéncia dos trabal hos a serem realizados e confrontados os
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dados com o odontograma para tratamento realizado e seqiiéncia de trabalhos
executados conforme exemplificados nos anexos 1 e anexos 6.

E vélido ressaltar como procede-se a segiiéncia de atendimentos aos
pacientes desde o exame clinico inicial; plangamento até o tratamento realizado,
bem como, o modo de conducéo destas etapas com o intuito de demonstrar que a
mesma ndo é feita de maneira aleatéria pois segue normas e orientaces dos

docentes da disciplina de Clinica Integrada da FOAr- UNESP.

3. Etapas Nornmativas

3.1 Aulas e orientaclOes aos
al unos, preévias ao inicio do
tratanmento

Antes do contato inicial paciente/aluno a disciplina ministra as aulas
tedricas com objetivo de introduzir a filosofia de trabalho a ser seguida e facilitar
o conhecimento e compreensdo do sistema de funcionamento da Clinica Integrada,
juntamente com a disciplina de Orientacdo Profissional, onde os alunos recebem
orientacbes em aulas praticas sobre postura, componentes do equipamento
odontol 6gico, bem como dos cuidados com a limpeza e conservacdo do mesmo e
além disso, recebem instrucdes quanto ao reconhecimento de todos 0s impressos e
orientagGes sobre o preenchimento das fichas a serem utilizadas durante todo o

tratamento.
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Assim, esta etapa tem como objetivo a padronizacéo e ordenamento
das anotacOes diarias dos tratamentos, resultando numa documentacdo dos casos
clinicos dentro de um padréo aceitavel que permita, sempre que NECessario,

verificagoes e levantamentos sem maiores dificul dades.

3.2 Atendimento aos pacientes

A ) Exame clinico

Apb6s a divisdo da turma de aunos em grupos e definidos os
respectivos docentes responsaveis, cada dupla de alunos realiza o exame clinico em
seu paciente ja selecionado pelo docente e agendado pela funcionéria responsavel
pela recepcdo, que coloca em cada mesa de trabalho o prontuério do respectivo
paciente, contendo além dos impressos e fichas a serem preenchidos, radiografia
panoramicainicial ( caso o0 mesmo ja possua), impressos e fichas da triagem social,
as quais contem dados pessoais , familiares ,bem como, a classificacdo socio-
econdmica do mesmo.

A partir dessa sessdo inicial, os trabalhos sado alternados (operador e
auxiliar ) entre a dupla de alunos em diferentes periodos da semana. O paciente é
0 mesmo para ambos alunos, sendo nesta fase inicial de atividades, selecionado
agueles que ndo possuam problemas muito complexos (conforme exemplificado

no Anexo 2), pois a execucado dos trabalhos por cada dupla é crescente.
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ApbGs a organizacdo da bandeja e mesa clinica o aluno auxiliar
introduz o paciente na clinica , posicionando-o na cadeira odontolégica , para o
inicio do trabalho. Na primeira sessdo determina-se o indice de placa ( anotado em
ficha propria— Anexo 4 ), sendo que o paciente recebe orientacdes sobre técnicas de
higienizacdo é também preenchido o0 odontograma de Exame Clinico Inicia (
Anexo 1 ), com o auxiliar realizando as anotacOes ditadas pelo operador. Tais
anotacdes sdo padronizadas ( Anexo 3 ), sendo que os alunos tomam conhecimento
das mesmas em aulas tedrico-préticas prévias. Sdo readlizadas radiografias
interproximais e periapicais, sendo a quantidade das mesmas determinadas conforme
a necessidade do caso clinico, mediante orientacdo do docente responsavel pela
dupla.

Também sdo redlizadas moldagens e tomada do arco facial para
montagem dos model os de estudo, visualizando-se melhor o caso clinico.

Os docentes supervisonam todas as atividades, conferindo o
preenchimento dos impressos e fichas, as moldagens e as radiografias efetuadas,
corrigindo ou determinando repeticdes quando julgarem necessarias.

O auxiliar preenche as fichas da dupla ( Anexo 5 ), anotando o
trabalho realizado e o plangjamento a ser executado na sessao seguinte. Preenche
também a ficha do paciente ( tratamento realizado — Anexo 6 ) e o docente
responsavel rubrica estas fichas. A seguir o paciente é dispensado, passando pela

recepcao para marcar data e horério para a proxima sessao.



B) Planejamento e Orgcamento

Nessa sessfo de atendimento ao paciente 0s alunos organizam
bandeja e mesa clinica com todo instrumental necessario e todo material coletado na
sessao anterior: fichas, radiografias e model os de estudo. As fichas, impressos e
radiografias encontram-se no prontuério, previamente colocado na mesa auxiliar,
pela atendente da recepcdo. Cada duplatraz os model os montados em articul ador
semi-gjustavel. De posse desse material, os alunos tém condicdes de preencher o
odontograma para plangjamento ( Anexo 1), anotando todos os trabalhos a serem
executados. A seguir, os docentes conferem o plangjamento realizado pelos alunos,
orientando-0s em casos de divida, onde podem aprovar ou alterar o que foi
plangjado. Em seguida, os alunos anotam na parte lateral da ficha a sequéncia dentre
asprioritarias para o tratamento, objetivando treind-los para um melhor
desenvolvimento racional dos trabalhos, o que devera conduzir a resultados finais
mais seguros e corretos.

Apobs a execucdo do planejamento, todos os alunos do grupo
acompanhados pelo docente responsavel relinen-se ao redor de um negatoscopio
levando consigo fichas, model os e radiografias e iniciam um seminério, onde cada
dupla apresenta 0 seu caso clinico aos colegas, bem como, o plangjamento e a
sequéncia de tratamento do caso clinico de seu paciente. Este procedimento tem por

objetivo fazer com que todos tomem conhecimento de casos clinicos diversos e suas
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vérias opgoes resolutivas, adestrando 0s alunos nas mais variadas explicagdes e
motivaghes que possam ser Necessarias aos pacientes.

Ressalta-se que esta é uma etapa crucial do plangjamento, onde varias opcoes
de tratamento podem surgir e devem ser consideradas, sendo o paciente o “fiel da
balanca” que ira determinar junto com o docente e alunos qual a sua opcéo de
Interesse e aquela esteja a seu alcance financeiro principa mente com relacéo as
préteses.

Também nesta sesso é entregue ap paciente um impresso com as
normas de atendimento da Clinica Integrada, assim como, o termo de livre
consentimento para arealizagao do tratamento ( Anexo 7). Destaforma o paciente
toma conhecimento e autoriza atraves da sua assinatura o referido tratamento a ser
realizado ,procurando desta forma evitar davidas e problemas durante o tratamento.
Vale destacar que neste impresso ( Anexo 7) o paciente esta ciente das possiveis
complicagdes que possam ocorrer durante o tratamento, assim como, as possiveis
alteracOes de plang amento que conduzirdo a outra opgdo de tratamento.

E realizada também nova verificacgo do indice de placa e reforcadas
as instrucdes referentes a técnica de escovacao e higiene bucal. Nas suas Fichas
( Anexo 5) os alunos anotam o trabalho executado e o plangjamento para a proxima
sessdo, com a verificacdo e anuéncia do docente, que rubricara essas fichas, além da

ficha do cliente onde é anotado o trabalho executado. ( Anexo 6)



87
4) Experinmento Definitivo

4.1) Fornul ario

Foi aplicado um formulério pré-codificado conforme modelo em
anexo ( Anexo 8) para descricdo de variaveistais como :
Perfil da populagéo que constitui a demanda quanto:
Ano de ingresso no sistema;
Sexo;
|dade ;
NUmero e percentuais de pacientes com necessidades de tratamento evidenciados no
planejamento e tratamento realizado, como:
Exodontias ;
Restauracdes de amdgama ;
Restauracoes estéticas ;
Endodontias ;
Raspagem e polimento dental ;
Cirurgias periodontais ;
Proéteses fixas unitarias ( onlays, coroas, restauracoes metélicas
fundidas);
Proteses parciais fixas ( 3 elementos ou mais);

Proteses parciais removivels;



Préteses totais.

4.2 Calibracao para col eta de dados

Foi realizado um estudo piloto, utilizando-se 20 prontuarios, com o
objetivo de gjuste de critérios para andlise e preenchimento dos dados.
O levantamento foi redizado por um U(nico examinador

sistematicamente durante o ano de 2001, apds a calibragdo necessaria.

4.3 Pl anejanento Estatistico

Foi elaborado um banco de dados utilizando o software EPIINFO
versdo 6.0, que permitiu a andlise de dados apresentados em tabel as e gréficos.

Para se conhecer a concordancia de atividades realizadas e plangadas,
aplicou-se a estatistica Kappa ( k ), e adotou-se o nivel de significancia de 5 % para a

tomada de decisdo. Onde foi proposta a seguinte classificagdo para o valor de kappa:

K concordancia
<0,00 ruim
0,00+ 0,21 fraca
0,21+ 0,41 sofrivel
0,41+ 0,61 regular
0,61+ 0,81 boa

0,81+ 1,00 6tima




Resultado e Discussao
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Resul tado e Di scussao

A Disciplina de Clinica Integrada da Faculdade de Odontologia de
Araraquara— UNESP , tem se destacado pelo vanguardismo no ensino integrado em
clinica, onde podemos destacar a importancia dada a fase inicial de trabalho
abrangendo exame clinico detalhado, plangamento correto, aliados a técnicas
racionais de execucdo, objetivando-se, consolidar no aluno a atitude de diagnosticar
corretamente, plangjar com seguranca e consequientemente, executar os trabalhos de
maneira satisfatoria.

Este plangjamento, é normalmente realizado pelos alunos em uma
outra sessdo de atendimento ao cliente, com todos os dados colhidos na etapa inicial
de exame a mao;, anamnese, radiografias (periapicals, interproximais e/ou
panoramica), modelos de estudo montados em articulador semi-gjustavel e fichas,
sendo dirimidas as duvidas com os docentes. Isto esta diretamente relacionado com
a seguranca sentida pelo aluno, no momento de preencher o odontograma de plano
de tratamento, explicar ao cliente o que serarealizado e ordenar nalateral dafichaa
seqiiéncia do trabalho a ser seguida.

Essa determinagéo prévia da sequiéncia de tratamento tem permitido
uma condugdo mais racional do mesmo, pois o0s alunos sabem de antemé&o a ordem
de etapas a serem cumpridas para atingir o objetivo proposto. Durante a realizagéo
dos tratamentos ocorrem algumas vezes, ateracoes do plangamento, quase sempre

relacionados com detal hes técnicos dificels de serem previstos.
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Portanto, os resultados servirdo para determinar o0 quanto este
plangamento tem sido cumprido com éxito, na satisfagdo das necessidades dos
clientes que demandam a clinica e também, as possiveis alteracdes no plangjamento
no decorrer do tratamento que podem ou néo ter levado a conclus&o eficaz, assim
como, até a interrupgédo do caso.

De modo algum, queremos por em duvida a filosofia que vem sendo
adotada pela Disciplina de Clinica Integrada durante anos, com amplo sucesso, e
gue tem servido como model o para outras instituicdes de ensino,. pois concordamos
com Castro® que afirma: “ O bom plangjamento do caso tem como um dos seus
objetivos fazer com que o profissional reduza sua margem de erros.”

Sendo assim , atraves da metodologia adotada, procuramos dividir
os resultados em tabelas que procuram refletir : 1) a populagdo que demandou a
clinica nos anos proposto , 2) as necessidades evidenciadas nos plangamentos
guanto aos tratamentos propostos, 3) distribuicdo dos tratamentos realizados €; 4)
representacdo tabular e gréfica, confrontando o plangamento e realizagdo do

tratamento.
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1) Caracterizacao da populacdo quanto ao ano

de ingresso no sistema, sexo e idade

A amostra foi constituida por 176 pacientes que demandaram
atendimento Odontologico junto a Clinica Integrada do Departamento de
Odontologia Social nos anos de 1999 e 2000.

Entre os 176 pacientes, 74 foram atendidos em 1999 e 102 em 2000,
com percentuais do sexo masculino de 31% e de 44%, respectivamente, denotando
um aumento no interesse em tratamento por eles a cada ano, isto ¢ um bom
indicador de que h& uma preocupacdo maior com a saude bucal pelos homens em
relacdo aos anos anteriores se comparado aos resultados obtidos entre 1993 e 1996
por Mufioz Chéavez®® , onde apenas 25,5% dos homens procuraram atendimento.
Mesmo com este aumento na demanda masculina, as mulheres continuam sendo as
gue mais procuram por atendimento, e isto, corrobora com os achados de véarios
outros estudos. 1,2,4,22,26,29,48,58,81,82,93
Este resultado pode ser atribuido a maior importancia que a mulher
da aestética’ , a comportamento mais preventivo e voltado para reabilitagdo oral®,
pela facilidade de horéarios no atendimento, pois a maioria ndo esta vinculada a tipos
de trabalho com horarios rigidos® ou pelamaior quantidade de mulheres nos grupos

etérios estudados segundo o censo populacional.*

Quanto afaixa etaria a tabela 1 mostra sua distribuicéo:
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Tabela 1. Distribuicdo de frequéncias em numero (n) e em
porcentagem (%) segundo faixa etaria dos pacientes e ano

de atendimento. FOAr, UNESP, 2001.

Ano 1999 2000 Total

Faixa etaria n % " % " %
15 a 24 6 8,1 10 9,8 16 9,1
25 a 34 12 16,2 23 22,5 35 19,9
35a44 18 24,3 22 21,6 40 22,7
45 a 54 16 21,6 18 17,6 34 19,3
55 a 64 17 23,0 18 17,6 35 19,9
65 e + 5 6,8 5 4,9 10 5,7
Ignorada _ 0,0 6 5,9 6 3,4
Total 74 100,0 102 99,9 176 100,0

A tabela 1 mostra que, para 1999, a maior procura pelo atendimento
se verificou na faixa de 35 a 44 anos, e para 2000, foi paraafaixa de 25 a 34 anos,
sendo menos solicitado por pacientes maiores de 64 anos, independente do sexo.
Enquanto que em 1999, as idades dos pacientes estivessem registradas, ndo ocorreu
0 mesmo para 2000 para 5,9% dos 102 pacientes. A figura 1 permite visuaizar a

distribuicéo etéria dos pacientes:
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Figura 1. Distribuicdo percentual dos pacientes atendidos na

Clinica Integrada. FOAr, UNESP, 2001.
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Nossos resultados se assemelham aos encontrados por Mufioz

Chéavez®®, em 1998 que indican uma distribuicdo praticamente uniforme dos

pacientes nas faixas etarias de 24 a 64 anos, indicando que o perfil adequado parao

paciente de Clinica Integrada encontra-se nestas faixas etérias com predominancia

para o grupo entre 35 a 44 anos com 22,7% do total.

Com a finalidade de se analisar as etapas de plangjamento e de

realizacdo dos tratamentos, bem como, comparé-|las entre si, procedeu-se a anélise,

em separado:

2) PLANEJAMENTO DO TRATAMENTO

Quando foi feito o plangamento, em relagdo a necessidade de

exodontia, observou-se conforme atabela? :
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Tabela 2. Distribuicdo dos pacientes segundo numero de dentes

indicados para exodontia e ano. FOAr, UNESP, 2001.

N° de dentes Ano Total
1999 2000
0 3 - 3
1 33 28 61
2 a b5 14 13 27
6 alo 16 16 32
11a 20 2 2 4
Ignorado 6 43 49
Total 74 102 176

Pela tabela 2, observa-se que 4,41% dos pacientes ndo tinham
necessidade de extracdo em 1999. Para a amostra total, 27,8% n&o permitiram a
obtenc&o de dados sobre a variavel em estudo, sendo que, em relagcdo a 2000, este
valor foi de 42,2%. Este fato chega a ser preocupante, pois as informagdes deveriam
estar anotadas no prontuério de forma a permitir uma avaliagdo mais completa para
se elaborar um programa de atendimento fiel as necessidades sentidas. Este
problema €& encontrado na maioria dos estudos epidemioldgicos utilizando
prontudrio, onde Mufioz Chavez®® , em 1998 encontrou 5% de prontudrios
ignorados .Neste presente estudo a porcentagem foi bem maior, chegando a 42,2%
de informagbes ndo obtidas para o item extragcdo no ano 2000. Este fato se refletira
nos outros tipos de necessidades com variagdes de porcentagem sendo que,
Pereira’, afirma que: “A fidedignidade do dado anotado é um problema constante.
O prontuério é preenchido por pessoas diferentes que utilizam parametros proprios.

Freguentemente, os clinicos se frustram quando tentam analisar uma serie
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retrospectiva de pacientes portadores de uma determinada doenga pois, o prontuério
nem sempre apresenta anotagdes aproveitavels e, as vezes, sequer € encontrado. Ha
omissao de aspectos que so vém a ser lembrados por ocasi&o do levantamento”.

POde-se observar que apenas 2,3% dos pacientes que procuraram a
Disciplina de Clinica Integrada ndo necessitaram de extracdo sendo este valor muito
maior ao encontrado no estudo anterior® ou seja 70,7% .

Por outro lado 97,6% dos pacientes necessitaram de extracéo, fato
este que ndo guarda similaridade com alguns estudos.***4**%% A maior quantidade
de dentes plangjados para extracdo, 48% estava situada no Grupo onde apenas 1
dente estava indicado para extragdo, seguido pelo grupo de pacientes em que
estavam indicados 6 a 10 dentes para extracdo o que representou 25,2% e pelo
grupo que apresentava 2 a5 dentes a serem extraidos (21,2%).

Quanto ao plangjamento de restauracdo de amagama, observa-se na
tabela 3:

Tabela 3. Distribuicdo dos pacientes segundo numero de dentes

planejados para restauracdo de amalgama e ano. FOAr, UNESP, 2001

Ano

N° de dentes Total
1999 2000
0 49 34 83
1 7 2 9
2 6 1 7
3 - 3 3
4 1 - 1
5 - 1 1
6 alo 1 1 2
Ignorado 10 60 70

Total 74 102 176
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E interessante notar que aproximadamente 78% dos pacientes ndo
necessitaram restauraces de amagama e 0s que necessitaram Situavam-se no grupo
de pacientes onde 1 ou 2 restauragbes foram plangjadas com 8% e 6%
respectivamente. Este resultado é completamente o oposto ao encontrado por
Mufioz Chavez®, em 1998 onde apenas 32,6% nao requeriam este tratamento e o
grupo que obteve maiores necessidades foi 0 de 6 a 10 restaurages de amagama.
Estes resultados s&o o reflexo da constante evolugéo da Odontologia nos ultimos
anos, onde uma maior quantidade de restauracbes de amédgama vem sendo
substituidas por materiais estéticos como a resina composta, pois este ao longo dos
anos vem ampliando o seu leque de opcdes, devido as constantes modificagbes na
sua estrutura melhorando suas propriedades e com isso, substituindo o amagama
em locais que até o mesmo era indicado.

Em relagcdo ao planejamento de restauracdo com Resina Composta,

resultou na construcdo da tabela 4-
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Tabela 4. Distribuicdo dos pacientes segundo numero de dentes
planejados para restauracdo com resina composta, selante

ou cimento de ionbmero de vidro. FOAr, UNESP, 2001.

N° de dentes Ano Total
1999 2000
0 21 14 35
1 6 7 13
2 4 8 12
3 5 4 9
4 9 1 10
5 6 3 9
6 all 10 4 14
11 a 20 3 1 4
Ignorado 10 60 70
Total 74 102 176

A Tabela 4 mostra a distribuicdo de pacientes com dentes planegjados
para restauragoes estéticas segundo o ano de atendimento.

Obsarva-se que apenas 33% dos pacientes ndo tiveram este
tratamento plangjado sendo que, 67% tiveram pelo menos 1 (uma) restauracéo
plangiada onde o grupo mais evidente foi 0o de 6 a 10 restauragbes estéticas
plangjadas com 13,2%, seguida por uma, duas ou quatro restauracOes estéticas
plangjadas com 12,2%, 11,3% e 8,4% respectivamente. Este resultado corrobora
com o estudo anterior® onde 70,2% tiveram este tipo de restauracso plangjada e a

maioria dos pacientes 16,7%, necessitaram de 6 a 10 restauragdes estéticas.
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E interessante notar que apesar do aumento do nimero de homens
gue procuraram por atendimento nestes Ultimos anos, as necessidades de
restauragdes estéticas mantiveram-se semelhantes ao estudo anterior®, sendo que
neste, atribuiu-se ao fato da grande quantidade de mulheres presentes, que por
serem mais exigentes quanto a estética, tenham contribuido para a indicagcdo de uma
maior quantidade de restauracdes de resina composta.

Conforme comentado anteriormente, a evolucdo dos materiais tém
levado a uma maior indicacdo destes tipos de restauragbes em relagéo a outros que
reflete nos resultados obtidos.

O planejamento para tratamento endodontico pode ser observado na

Tabelas:

Tabela 5. Distribuicdo dos pacientes segundo numero de dentes

planejados para tratamento endoddntico. FOAr, UNESP,

2001.
N° de dentes Ano Total
1999 2000

0 43 25 68
1 10 14 24
2 3 10 13
3 3 8
4 4 5
5 4 5
6e+ 1 3
Ignorado 6 44 50

Total 74 102 176
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Na tabela 5 observa-se que 53,9% dos pacientes ndo tiveram
endodontias plangjadas, e os que tiveram, foram em apenas 1 dente (19%) seguido
de 2 dentes (10%).

Nossos resultados (46%), ficaram acima ao de outros estudos como
os de Mundz Chaver® em 1998, com 37,7% de pacientes que regqueriam
endodontia; Albuquerque® com 17,82% dos pacientes necessitando endodontia na
clinicaintegrada da UFRN e Silva Netto™ , que encontraram 21,4% de endodontias
requeridas no servico de emergéncia em Ribeirdo Preto, asssim como, de outros
estudosg,10,25,74,78.

As cirurgias periodontais foram plangjadas, conforme a Tabela 6:

Tabela 6. Distribuicdo dos pacientes segundo numero de cirurgias

periodontais planejadas e ano. FOAr, UNESP, 2001.

N° de cirurgias Ano

_ _ Total
periodontais 1999 2000
0 40 28 68
1 13 13 26
2 3 11 14
3 4 - 4
4 3 3
5 1 - 1
Ignorada 10 47 57

Total 74 102 176
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Na tabela 6 observa-se que 43% dos pacientes necessitaram de
algum tipo de cirurgia periodontal, sendo que 21,8% tinham 1 cirurgia periodontal
plangadae 11,7% 2 cirurgias.

Este resultado se aproxima ao valor encontrado por Catandi®® ,em
1998 que analisou através do CPITN as necessidades de tratamento periodontal dos
pacientes da Clinica Integrada da Faculdade de Odontologa de Piracicaba —
UNICAMP, encontrando um valor de 34,1% dos pacientes requerendo tratamento
periodontal complexo. Zimmerman et a.** | em 1990, analisaram as necessidades de
tratamento odontologico em Chilenos e Poloneses mostrando que estes requeriam
36,3% e 32,6% respectivamente de cirurgias periodontais.

Nosso resultado porém ficou muito acima do encontrado em estudos
anteriores™® e talvez este fato, possa ter ocorrido devido a quantidade de préteses
plangadas nestes pacientes que, na maioria das vezes, necessitam de tratamento

periodontal prévio.
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Tabela 7. Distribuicdo dos pacientes segundo numero de dentes com

raspagem e polimento dental planejados e ano. FOAr,

UNESP, 2001.
Local Ano Total
1999 2000
Nenhum 18 9 27
1 sextante - 1 1
2 sextantes - - -
3 sextantes - 3 3
4 sextantes - 1 1
5 sextantes - - -
Boca toda 49 43 92
Ignorado 7 45 52
Total 74 102 176

Natabela 7 observa-se que 78% dos pacientes tiveram algum tipo de
raspagem e polimento planegjados, este resultado semelhante ao encontrado no
levantamento epidemiol 6gico de salide bucal do estado de S&o Paulo®™ em 1999,
mas, inferior ao encontrado no estudo anterior® onde 87,4% necessitavam RPD.

Mesmo assim, tal resultado demonstra uma alta prevaléncia deste
tipo de tratamento, acompanhada de educacéo de higiene oral a0 paciente,
procedimentos que devem ser de dominio do aluno voltado paraclinicageral, sendo
igualmente importantes na terapéutica e na prevencdo, pois o cirurgido dentista
estara realizando um diagnostico e tratamento precoces das doencgas, ja que esta, se

ndo tratada, poderd evoluir paraum estagio mais complexo®®,
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Em relagdo as coroas totais ou restauragdes metélicas fundidas

planejadas nos pacientes, apresentamos a tabela 8:

Tabela 8. Distribuicdo dos pacientes segundo numero de dentes com
coroas totais ou restauracbes metalicas fundidas

planejadas e ano. FOAr, UNESP, 2001.

Numero Ano Total
1999 2000
0 31 24 55
1 9 9 18
2 8 7 15
3 2 5 7
4 5 1 6
5 3 3 6
6 e+ 8 3 11
Ignorado 8 50 58
Total 74 102 176

Para as coroas totais ou restauracies metdlicas fundidas
plangjadas, nota-se que 46,6% dos pacientes ndo requereram este tratamento e que
53,4% tiveram pelo menos uma ou mais coroas e RMFs plangadas, sendo em

media 1,07 por pessoa.

Estes resultados corroboram com os estudos de Mufioz Chavez®®
com 53% de coroas planejadas em 1,15 por pessoa, De Silva™, que concluiu que
cadaindividuo no Acre requeria 1,37 protese dentéria, sendo que este resultado néo

guarda similaridade com outros %102>40:5461.7899
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Pode-se observar ainda que um maior numero de pacientes
necessitaram 1 protese unitaria (15,2%) seguido de 2 proteses unitarias com 12,7%.
E interessante ressaltar que 9,3% dos pacientes tiveram de 6 ou mais coroas e RMFs
planegjadas o0 que indica o aparecimento de casos mais complexos.

A tendéncia de plangamentos quanto aos procedimentos referentes
a exodontia (pelo menos 1 dente), restauracdo de amalgama (pelo menos 1 dente),
restauragdo com resina composta (pelo menos 1 dente), tratamento endodontico
(pelo menos 1 dente) e cirurgias periodontais (pelo menos uma) e tratamento
protético unitério ( pelo menos 1 dente) pode ser visualizada na Figura 2. Para
verificar esta tendéncia, tomou-se como referéncia o nimero de pacientes que teve
plangamento de procedimento e, como a categoria “ignorada’ foi expressiva,
principa mente em 2000, decidiu-se desconsiderar os pacientes que foram alocados
nesta categoria. Assim, para exemplificar, no caso de “exodontia’ referente a 1999,
entre os 68 pacientes, para 65 foi feito plangamento, resultando em 95,6%;
referente a 2000, entre 59 pacientes, onde todos foram planejadas a exodontia de

pelo menos um dente.
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Figura 2. Distribuicdo percentual dos pacientes segundo
planejamento de procedimentos em pelo menos 1 dente.
FOAr, UNESP, 2001.

Foram também plangjadas Préteses Parciais Fixas, de 3 elementos

ou mais, conforme visualizacéo da Tabela 9:

Tabela 9. Distribuicdo de pacientes segundo numero de dentes com

préteses parciais fixas, tipo e ano. FOAr, UNESP, 2001

Tipo Ano Total
1999 2000

Nenhum 42 39 81

Unilateral maxilar 13 4 17

Unilateral mandibular 7 6 13

Unilateral maxilar e mandibular 2 3 5

Bilateral maxilar 2 - 2

Bilateral mandibular 2 2

Ignorado 6 48 54

Total 74 102 176
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O tipo de proétese parcia fixa predominante em 1999, correspondeu
a unilateral maxilar (19,1%) e para 2000, a unilateral mandibular (11,1%).E
interessante destacar que 66% dos pacientes ndo tiveram proteses fixas (3 elementos
ou mais) planejadas corroborando com Mufioz Chéavez®® com 64,1%, onde 33,9%
necessitavam algum tipo de protese, sendo que destes 24,6% uma protese por fazer
e 9% mais de uma. Estes resultados corroboram com os de Mufioz Chavez® e
Albuquerque’, nao guardando similaridade com outros
estUdOSm'11'22'25'31'35'61'74'78’79’98’99.
O grupo que requereu protese parcial fixa unilateral maxilar, foi o
mais expressivo com 13,9% ,seguido pelo unilateral mandibular, com 10,6%
corroborando com Meewissen & Eschen™ que citam que a maior quantidade de
tratamentos protéticos fixos € realizada na maxila e que o dente mais usado como
retentor das proéteses fixas € o canino superior esgquerdo, seguido pelo 2° pré-molar
inferior esquerdo.

Em relagdo as proteses removiveis plane adas, observou-se:
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Tabela 10. Distribuicdo de pacientes segundo tipo de proéteses

parciais removiveis planejadas e ano. FOAr, UNESP,

2001.
Tipo Ano Total
1999 2000
Nenhum 31 18 49
Maxilar 8 6 14
Mandibular 14 19 33
Maxilar e mandibular 15 10 25
Ignorado 6 49 55
Total 74 102 176

Na Tabela 10 enquanto em 1999, para 22,1% foi plangada a
protese maxilar e mandibular, em 2000, foi prevalente a protese mandibular,
equivaendo a 35,8%.

E interessante notar na Tabela 10 enquanto 53% dos pacientes
requeriam PPR em 1999, 65,6% requeriam PPR em 2000. Natabela 9 observa-se o
inverso, sendo que em 38,2% dos pacientes foram plangadas proteses fixas em
1999 e 27% de proteses fixas em 2000, mostrando que a maior quantidade de
planejamento de um tipo de prétese interfere na escolha pela outra.

No geral 59,5% dos pacientes tiveram algum tipo de PPR plangjada,
nlimero este muito maior que outros estudos™%:363:66.79.89.99
Obsarva-se no gera uma predominancia por préteses removives

mandibulares (27,3%) seguidos pela associagdo PPR mandibular + maxilar (20,6%)

e maxilar 11,6%, concordando com Owall e Taylor® , que concluiram que a
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incidéncia de PPR na arcada inferior foi maior que na arcada superior e que a média
de dentes foi de 8,7 namaxila e 8,1 na mandibula

Em relagdo as proteses totais, para uma melhor visualizag&o temos a

Tabela 10:

Tabela 11. Distribuicdo de pacientes segundo tipo de préteses totais

planejadas e ano. FOAr, UNESP, 2001.

Tipo Ano Total
1999 2000
Nenhum 65 49 114
Maxilar 3 4 7
Mandibular - - -
Maxilar e mandibular - - -
Ignorado 6 49 55
Total 74 102 176

O plangjamento de proteses totais foi feito para apenas 7 pacientes,

no maxilar, sendo 3 no ano de 1999 e 4 no ano de 2000
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REALIZACAO DO TRATAMENTO

Para verificar os diferentes tratamentos realizados pela Clinica

Integrada, procedeu-se a confeccdo das tabel as especificas a especialidade:

Tabela 12. Distribuicdo de pacientes segundo numero de dentes

extraidos e ano. FOAr, UNESP,2001.

N° de dentes Ano Total
1999 2000
0 2 - 2
1 39 49 88
2ab 14 20 34
6 al0 14 21 35
11 a 20 3 1 4
Ignorado 2 11 13
Total 74 102 176
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Tabela 13. Distribuicdo de pacientes segundo niumero de dentes

restaurados com amalgama e ano. FOAr, UNESP,

2001.
N° de dentes Ano Total
1999 2000
0 59 74 133
1 8 9 17
2 4 2 6
3 1 2 3
4 1 2 3
5 - 1 1
6 al0 - 2 2
11la 20 - - -
21 e + - 1 1
Ignorado 1 9 10
Total 74 102 176

Tabela 14. Distribuicdo de pacientes segundo numero de dentes
restaurados com resina composta, selante ou ionémero de

vidro e ano. FOAr, UNESP, 2001.

N° de dentes Ano Total
1999 2000
0 26 36 62
1 7 8 15
2 8 18 26
3 5 11 16
4 9 8 17
5 5 4 9
6 al0 10 8 18
11 a 20 3 - 3
Ignorado 1 9 10

Total 74 102 176
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Tabela 15. Distribuicdo de pacientes segundo numero de pacientes

com tratamento endodobntico realizado e ano. FOAr,

UNESP, 2001.
N° de dentes Ano Total
1999 2000

0 47 46 93
1 12 25 37
2 7 12 19
3 4 8 12
4 1 2 3
5 1 - 1
6e+ 1 1 2
Ignorado 1 8 9
Total 74 102 176

Tabela 16. Distribuicdo de pacientes segundo numero de pacientes

com cirurgias periodontais realizadas e ano. FOAr,

UNESP, 2001.
N° de cirurgias Ano
) _ Total
periodontais 1999 2000
0 49 54 103
1 13 22 35
2 5 15 20
3 5 - 5
4 1 1
5 - 1 1
Ignorada 1 9 10

Total 74 102 176
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Tabela 17. Distribuicdo de pacientes segundo numero de pacientes
com raspagem e polimento dental realizados e ano.

FOAr, UNESP, 2001.

Local Ano Total
1999 2000
Nenhum 25 27 52
1 sextante 3 4 7
2 sextantes - - -
3 sextantes - 6 6
4 sextantes - 2 2
5 sextantes - - -
Boca toda 44 54 98
Ignorado 2 9 11
Total 74 102 176

Para 1999, verificou-se que 61,1% dos pacientes realizaram

raspagem e polimento dental na boca toda e para 2000, esse valor foi de 58,1%.

Em relacdo a realizagcdo de coroas totais ou restaurages

fundidas, conforme a tabela 18:
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Tabela 18. Distribuicdo de pacientes segundo numero de pacientes
com coroas totais ou restauracdes fundidas realizadas e

ano. FOAr, UNESP, 2001.

Ano

NuUmero Total
1999 2000
0 60 54 114
1 5 21 26
2 4 13
3 2 6
4 - - -
5 1 3 4
6e+ - 2 2
Ignorado 2 9 11
Total 74 102 176

A tendéncia, segundo ano de levantamento, da realizacdo dos
procedimentos referentes a exodontia (pelo menos 1 dente), restauracéo de amélgama (pelo
menos 1 dente), restauracdo com resina composta (pelo menos 1 dente), tratamento
endodontico (pelo menos 1 dente), cirurgias periodontais (pelo menos uma) e tratamento
protético unitario (pelo menos uma) pode ser visualizada na Figura 3.

Para verificar esta tendéncia, tomou-se como referéncia 0 nimero de
pacientes que teve o procedimento realizado e, como a categoria “ignorado” foi expressiva,
decidiu-se desconsiderar os pacientes que foram aocados nesta categoria. Assim, para
exemplificar, no caso de “exodontia’ referente a 1999, entre os 72 pacientes, para 70
tiveram pelo menos um dente extraido, resultando em 97,2%; referente a 2000, entre 91

pacientes, paratodos elesfoi realizada a exodontia de pelo menos um dente.
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Figura 3. Distribuicdo percentual dos pacientes segundo
realizacao de procedimentos em pelo menos 1 dente. FOAr,
UNESP, 2001.

Em relago arealizago de proteses parciais fixas, obteve-se:

Tabela 19. Distribuicdo de pacientes segundo tipo de proéteses

parciais fixas realizados e ano. FOAr, UNESP, 2001.

Tipo Ano Total
1999 2000
Nenhum 69 83 152
Unilateral maxilar 4 6
Unilateral mandibular 1 4 5
Unilateral maxilar e mandibular - 1 1
Bilateral maxilar - 1 1
Bilateral mandibular 1 2
Ignorado 8 9
Total 74 102 176

Ressalte-se na Tabela 19 o expressivo nimero de pacientes
sem redlizagdo de prétese parcia fixa, equivalendo a 94,5% e a 88,3%,

respectivamente a 1999 e a 2000.
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Em relacdo a realizacdo de proteses parciais removives,

observa-se na Tabela 20:

Tabela 20. Distribuicdo de pacientes segundo tipo de proéteses

parciais removiveis realizadas e ano. FOAr, UNESP,

2001
Tipo Ano Total
1999 2000
Nenhum 61 65 126
Maxilar 5 7 12
Mandibular 3 12 15
Maxilar e mandibular 4 10 14
Ignorado 1 8 9
Total 74 102 176

Enquanto para 1999, a Protese Parcial Removivel de maxilar foi
prevalente (6,8%), em 2000, a mandibular foi amais realizada, equivalendo a 12,8%.

Em relacdo arealizacdo de protesestotais, obteve-se:
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Tabela 21. Distribuicdo de pacientes segundo tipo de préteses totais

realizadas e ano. FOAr, UNESP, 2001

Ano

Tipo Total
1999 2000
Nenhum 71 89 160
Maxilar 2 4 6
Mandibular - - -
Maxilar e mandibular - 1 1
Ignorado 1 8 9
Total 74 102 176

Conforme a Tabela 21 em relacéo a Prétese Total, em 1999, apenas
para 2,7% dos pacientes foi realizada, para a regido maxilar; em 2000, os tipos maxilar e

mandibular foram realizados para 5,3%.



117

TIPOS DE PROCEDIMENTOS REALIZADOS (R ) E

PLANEJADOS (P) SEGUNDO ANO:

Tabela22 e 23 :Exodontias realizadas( R) e plangjadas ( P) segundo ano de atendimento.

1999 2000
P P
0 lou+ g T lou+ g T
o0 |1 _ 102 o | _ N
R 1 ou+ 2 64 4 70 R lou+ 58 33| 91
Ig. _ 1 1 2 g 1 10| 11
T |3 65 6 | 74 T | _ 59 43102
K=0,35 K =024
66
64 -
62 -
n 60
B Planejado
581 O Realizado
56
54 4
1999 2000 Ano

Figura 4- Namero (n) de pacientes com pelo menos um dente

extraido segundo ano. FOAr, UNESP, 2001.
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As tabelas 22 €23 foram ilustradas na figura 04 que representa uma
alta eficdcia com relacdo a execucdo das exodontias nos anos estudados. Isto
demonstra que esta etapa vem sendo bem conduzida na disciplina, pois, ta
procedimento € um dos primeiros a serem redizados, fazendo parte da fase
preparatoria bucal para a reabilitacdo integrada. Quando utilizado o teste de
concordancia Kappa (K), para ambos os anos, estes sdo interpretados como
concordancia sofrivel K=0,35 em 1999 e K= 0,24 em 2000, isto se deve ao fato de
ocorrer alteracdes no plangjamento, onde dentes que néo estavam plangjados para a
extragdo, foram eliminados durante o tratamento, assim como, casos ignorados a
principio nafase de plangjamento sdo extraidos durante o tratamento, sendo que isto
ocorreu com maior freqiéncia no ano de 2000. As causas da extragcdo fora do
plangamento ndo fazem parte do estudo, mas podem estar relacionadas as
dificuldades técnicas de preservacdo do elemento dental (complicacBes na terapia
endodbntica, caries extensas, fraturas durante o tratamento), assim como, por

indi cagdes protéticas posteriores ou impericia no tratamento por parte dos alunos.
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Tabelas 24 e 25 : RestauragOes de amdlgamarealizadas ( R ) e plangjadas segundo o ano de
atendimento

1999 2000
P P
0 lou+ Ig T 0 lou+ Ig T
0 | 46 6 7| 5 T o | 30 44| 74
R 1 ou+ 3 9 2 14 R lou+| 4 8 7 19
Ig _ _ 1 1 Ig _ 9
T | 49 15 10| 74 T 34 8 60 | 102
K= 0,44 K =0,22

16
14
12 A
10 A

B Planejado
0 Realizado

6
4
2
0

1999 2000 Ano

Figura 5- Numero (n) de pacientes com pelo menos um dente
restaurado com amalgama segundo ano. FOAr, UNESP, 2001.



120

As tabelas 24 e 25 deram origem a figura 5, demonstra uma tal
eficicia com relacdo a conducdo do tratamento em relacdo ao plang/amento no ano
de 2000, sendo que 0 mesmo n&o aconteceu no ano de 1999. Apesar disto, o valor de
Kappa para 0 ano de 1999 é interpretado como regular (K=0,44) para o teste de
concordancia, sendo que para o ano 2000, 0 mesmo teste indica uma concordancia
sofrivel (K=0,22). Estes valores podem ser justificados também pelas alteracdes no
planejamento ocorridas durante o tratamento, onde dentes até entdo planejados para
restauracbes de amagama, foram substituidas por outra alternativa restauradora,
como a resina composta observado em 1999, e também pela indicacdo de novas
restauracbes de amalgama que até entdo ndo estavam plangjadas no inicio, como

ocorreu em 2000.

Tabela 26 e 27 : Restauracdo de resina composta, selante ou iondémero de vidro realizadas

(R) eplangjadas ( P) segundo o ano de atendimento.

1999 2000
P P
0 lou+ Ig T 0 lou+ Ig T
o0 | 17 6 3| 26 T o | 10 5 21| 36
R 1 ou+ 4 37 6 47 R lou+ 4 23 30| 57
Ig _ _ 1 1 Ig _ _ 9 9
T | 21 43 10| 74 T 14 28 60| 102
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Figura 6- Namero (n) de pacientes com pelo menos um dente
restaurado com resina segundo ano. FOAr, UNESP, 2001.

Na figura 6, observa-se uma boa eficécia nos anos estudados com
relacdo as restauracOes estéticas plangjadas x realizadas. Nas tabelas 25 e 27 que
deram origem ao gréfico, encontramos para 0 ano de 1999 um valor Kappa para
concordancia regular (K=0,52) e para o ano 2000, sofrivel (K=0,21). Percebe-se
entdo que as alteragdes no plangamento inicial, s8o as principais responsaveis pelos
valores de concordancia presentes. Dentes que estavam plangadas restauragbes
estéticas , ndo receberam tratamento possivelmente pela extensdo da cavidade, néo
prevista inicialmente que levou a modificagdo na indicagdo restauradora, ou dentes
em que inicialmente foram plangadas substitui¢bes ou realizagdes de restauragoes
estéticas, ndo necessitaram tal tratamento e prontuarios ignorados inicialmente no

planejamento, aparecendo com restauragoes realizadas.
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Tabelas 28 e 29 : Tratamentos endodonticos realizados ( R ) e plangjados ( P) segundo o
ano de atendimento.

1999 2000
P P
0 1lou+ Ig T 0 1lou+ Ig T
o0 | 40 3 4| 47 T o | 22 2 22| 46
R 1 ou+ 3 22 1 26 R lou+ 3 31 14 | 48
Ig _ _ 1 1 Ig _ _ 8 8
T | 43 25 6 | 74 T 25 33 44| 102
K =071 K =043
35
30
25
20 A
n 15 - Planejado
0O Realizado
10 A
5 .
O - T
1999 2000 Ano

Figura 7- Nimero (n) de pacientes com pelo menos um dente
com tratamento endodéntico segundo ano. FOAr, UNESP,
2001.
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Na figura 7, nota-se uma boa eficacia com relagdo aos tratamentos
endodonticos nos anos estudados.

Isto deve ao fato deste tratamento fazer parte da fase preparatéria,
sendo um dos primeiros a serem realizados nos pacientes.

O valor de concordancia para Kappa no ano de 1999 foi interpretado como bom
(K=0,71) e no ano de 2000, regular (K=0,43) conforme as tabelas 28 e 29.

Vale ressaltar, os valores de concordancia para os anos estudados, superiores aos
outros tratamentos até entdo. Isto se deve em grande parte, ao fato de que para este
procedimento, ndo foram encontrados muitos prontudrios com informacdes
ignoradas inicialmente, o que refletiu nos valores encontrados.

Mas também encontraram-se alteracdes neste tratamento, como por
exemplo, dentes com endodontia plangjada que foram salvos por procedimentos
restauradores, dentes extraidos apds andlise criteriosa; e também houve casos com
indicacdo tardia para endodontia por finalidade protética ou caries profundas que

resultaram em exposi¢cao pul par.
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Tabelas 30 e 31 : Cirurgias periodontais realizadas ( R ) e plangjadas ( P) segundo o ano
de atendimento.

1999 2000

P P
0 lou+ Ig T 0 lou+ Ig T
o0 | 34 10 5| 49 T o | 24 4 26 | 54
R 1 ou+ 6 14 4 24 R lou+ 4 23 12| 39
Ig _ _ 1 Ig _ _ 9 9
T 40 24 10| 74 T 28 27 47| 102

K=20,37 K=0,37

30

25

20 A

B Planejado

101 0O Realizado

5

0 -

1999 2000 Ano

Figura 8- Numero (n) de pacientes com pelo menos uma cirurgia
periodontal segundo ano. FOAr, UNESP, 2001.
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Na figura 8, notase uma melhor eficdcia na execucdo dos
plangiamentos no ano de 2000 em relagdo a 1999 com valores de concordancia
Kappa nas Tabelas 30 e 31 de K=0,37 (sofrivel), para ambos o0s anos ; isto se deve
ao fato das cirurgias periodontais serem inclusas na fase preparatdria complementar,
ou sgja, sdo realizadas apds as exodontias, cirurgias e raspagens dos dentes,
portanto, alteractes podem surgir.

Dentes com cirurgias plangadas apOs receberem raspagem,
orientacdo de higiene bucal ou restauragfes provisorias, podem ndo necessitar de
cirurgia periodontal posteriormente ou até mesmo dentes em que ndo estavam
indicados tais procedimentos, podem necessité&lo por motivos protéticos , fraturas

e/ou céries.

Tabelas 32 €33 : Raspagens periodontais realizadas ( R ) e planejadas ( P)

segundo o ano de atendimento.

2000
1999 P
P
0 lou+ btoda Tg T 0 lou+ bjtoda Tg T
o0 | 13 _ 8 4|25 T o | 6 2 19| 27
R lout | 1 _ 2 3 R lout | 1 5 1 5 | 12
b.toda| 4 _ 38 2 44 b.toda| 2 _ 40 12 | 54
Ig _ _ 1 1 2 Ig. _ 9 9
T 18 _ 49T Ta T ] 9 5 43 45102
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Figura 9- Namero (n) de pacientes com raspagem e polimento
dental na boca toda segundo ano. FOAr, UNESP, 2001.

Na figura 9, observa-se a eficacia do tratamento de raspagem e
polimento dental nos anos de estudo e, nas tabelas 32 e 33, observamos os valores
gue deram origem aos graficos, com valores para Kappa de 0,43 e 0,42 (regular),
para os anos de 1999 e 2000, respectivamente.

Isto se deve, ao fato de pacientes onde ndo foram planejadas
raspagens, mas o tratamento foi realizado e os pacientes em que foram planejadas

raspagens e ndo receberam tal tratamento.



Tabela 34 e 35 : Tratamentos Protéticos Unitarios realizados (R ) eplangjados (P)

segundo o ano de atendimento.

1999 2000
P P
0 lou+ g T 0 lou+ g T
o0 | 31 24 5160 0o | 22 8 24| 54
R 1 ou+ _ 10 2 12 R lou+| 2 19 18 | 39
Ig _ 1 1 2 Ig _ 1 8 9
T 31 35 8| 74 T 24 28 50 102
K =0,26 K=029
40
35 4
30 |
25
n 20+ B Planejado
151 0O Realizado
10
5_
O- T
1999 2000 Ano

Figura 10- Numero (n) de pacientes com pelo menos uma coroa
total ou restauracéo metdlica fundida segundo ano. FOAr,
UNESP, 2001.
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Na figura 10, verificase uma baixa eficdcia com relacdo a
realizacdo dos procedimentos protéticos unitarios planegjados naquel es pacientes nos
anos estudados. Nas Tabelas 32 e 33, os valores de Kappa foram considerados
sofriveis para concordancia nos anos de 1999 (K=0,26) e 2000 (K=0,29).

Estes valores sdo decorrentes da grande quantidade de tratamentos
reabilitadores complexos, ndo concluidos nos anos estudados, pois as grandes
quantidades de procedimentos a serem realizados na fase preparatoria levaram a
falta de tempo, para execucdo das proteses deixando a maioria dos tratamentos

protéticos em provisorios.

Tabelas 36 e 37 : Proteses parciais fixas ( 3 elementos ou mais ) segundo 0 ano

de atendimento.

1999 2000
P P
0 lou+ g T 0 lou+ g T
0 |- 42 23 469 o | 38 8 37| 83
R 1 ou+ _ 3 1 4 R lou+| 1 7 11
Ig _ 1 1 Ig _ _ 8
T | 42 26 6 | 74 T 39 15 48] 102
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Uni maxilar Uni Uni maxilar e Bi maxilar  Bi mandibular  Tipo
mandibular  mandibular

Figura 11- Namero (n) de pacientes segundo tipo de protese
parcial fixa atendidos em 1999. FOAr, UNESP, 2001.

41 B Planejado

3 1 0 Realizado
2 4
14
0 - T T T T

Uni maxilar Uni Unimaxilare  Bimaxilar  Bi mandibular T1PO
mandibular mandibular

Figura 12- Namero (n) de pacientes segundo tipo de protese
parcial fixa atendidos em 2000. FOAr, UNESP, 2001.
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As figuras 11 e 12 correspondem a eficicia de execucdo das
préteses parciais fixas (3 elementos ou mais) para os anos de 1999 e 2000
respectivamente, e indicam uma baixa realizacdo com relacdo a estes tratamentos,
sendo gue os valores de Kappa foram considerados sofriveis para o ano de 1999
(K=0,27) e 2000 (K=0,24). Isto € um indicador de que a maioria das proteses fixa
ndo estdo sendo concluidas na disciplina e isto, se deve a véarios fatores. 1) grande
guantidade de casos complexos e que ndo conseguem ser concluidos no final do ano
letivo; 2) varias faltas encontradas nos prontuérios destes pacientes, diminuindo as
sessfes clinicas para a conclusdo dos casos e ,3) desisténcia dos pacientes proximo
a0 inicio do tratamento protético, na fase de provisorios, acarretando nos baixos

valores encontrados.

Tabelas 38 e 39 : Proteses parciais removiveis realizadas ( R ) e planejadas ( P)
segundo o ano de atendimento.

1999 2000
P P
0 lou+ g T 0 lou+ g T
0 | 31 27 3|6 o | 18 14 33| 65
R 1 ou+ _ 10 2 12 R lou+| _ 21 8 29
Ig _ 1 1 1 Ig _ _ 8 8
T | 31 37 6| 74 T 18 35 49| 102
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Figura 13- Numero (n) de pacientes segundo tipo de prétese parcial
removivel atendidos em 1999. FOAr, UNESP, 2001.
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Figura 14- Numero (n) de pacientes segundo tipo de proétese parcial
removivel atendidos em 2000. FOAr, UNESP, 2001.
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As figuras 13 e 14, correspondem a eficicia de execucdo das
préteses parciais removiveis para os anos de 1999 e 2000 respectivamente, e apesar
da baixa realizacéo destas proéteses, principalmente em 1999, foram superiores em
realizagdo as proteses fixas, mas da mesma maneira nas tabelas 38 e 39, indicam
valores de concordancia Kappa sofriveis para os anos de 1999 (K=0,24) e 2000
(K=0,28). Isto indica que as proteses removiveis ndo estdo sendo concluidas até o
final do ano letivo e da mesma maneira que, as proteses fixas séo dependentes dos
fatores como : falta dos pacientes, falta de tempo e falta de pagamento.

Apesar de serem mais baratas que as proteses fixas e muitas vezes
serem a opc¢do de escolha do paciente, acabam em alguns casos sendo dependentes
de proéteses fixas, pois as mesmas em alguns locais devem ser realizadas com

encaixe ou fresagem para posterior confeccdo da prétese removivel.
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Tabelas 40 e 41 : Prétesestotaisrealizadas (R ) e plangiadas (p ) segundo o ano de

atendimento.
1999 2000
P P
0 Maxilar Ig. T 0 Maxilar Ig T
0 |65 1 5172 0 |49 1 39| 89
R Max _ 2 2 R Max _ 3 5
Ig _ 1 1 Ig _ 8
T |65 3 6 | 74 T 49 4 49 | 102
K=0,48 K =024
45
4
35
34 B Planejado
2,5 4 0O Realizado
n
2 .
1,5 A
l .
0,5 1
0 - T
1999 2000 Ano

Figura 15- Numero (n) de pacientes com prétese total maxilar
segundo ano. FOAr, UNESP, 2001.

Na figura 15, nota-se a eficécia de realizacdo das préteses totais em
ambos os anos, e nas Tabelas 40 e 41, verificamos os valores que deram a origem
ao gréfico, assim como, o valor de concordancia Kappa para 1999 que foi regular 9
(K=0,48) e para 2000 sofrivel (K=0,24). Vale ressaltar que o nhumero de proteses

totais realizadas na Clinica Integrada é pegueno e quase sempre é realizado na
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maxila associada a outros tipos de tratamentos reabilitadores na mandibula, em
geral, com a confeccdo de protese removivel inferior na qual é dependente.

Neste momento, vale ressaltar que dos 74 pacientes atendidos em
1999, 24 concluiram com éxito os casos plangjados e no ano de 2000 para os 102
pacientes atendidos obteve-se 36 casos concluidos integralmente o que significa 1
paciente concluido por dupla de alunos (em média séo 75 alunos por turma)
sgnificando que a disciplina de Clinica Integrada da Faculdade de Odontologia de
Araraquara, foi eficaz no seu objetivo de ensino neste ano.

Mas em 1999, devido aos fatores discutidos anteriormente, néo
conseguimos obter esta média de conclusdo do ano de 2000 e Jportanto julgamos
oportuno tecer algumas estratégias para melhorar o ensino em Clinica Integrada.

Uma das propostas, com vista a uma conduta mais previsivel em
relacdo ao tratamento planegjado, € a realizacdo de triagens prévias destes pacientes,
realizadas pelos docentes, onde devem ser escolhidos agueles com grau de
dificuldade de tratamento pequeno, exemplificados mais adiante (considerados
como grau | e Il ) ,mas que possuam uma variedade de tratamento, tal que,
possibilite uma qualidade no ensino em Clinica Integrada, ou sgja, os docentes da
Disciplina devem adquirir o “know-how” de selecionar casos simples em termo de
reabilitagcdo oral, mas com um leque de variedade de tratamento.

E muito vantajoso para o aluno, em termos de aprendizado, iniciar e
concluir o caso no ano de atendimento, seguindo uma filosofia de atuag&o que inclua

o plangjamento, ordenagao do tratamento e, tratamento realizado sob um conceito de
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racionalizacdo do trabalho. Como por exemplo de pacientes grau | e Il, podemos
citar um caso de perda de poucos dentes com uma contencao vertical estavel onde a
confeccdo de uma simples prétese (fixa ou removivel) resolva o caso, mas que neste
caminho o aluno desfrute das técnicas empregadas para conclusdo do tratamento,
como raspagem total da boca, exodontia de dentes condenados; cirurgia periodontal
para restabelecimento do espaco bioldgico dos dentes pilares e tratamento
endodontico para confecgdo de nucleo fundido e confeccdo de provisotrias até a
confeccdo da prétese fixa ou removivel.

Ja 0s casos mais complexos ou que demandam maior tempo
preparatorio, devem ser excluidos ou direcionados as clinicas dos Estagiarios, da
Pos-graduacdo ou Especializacdo, pois, a nossa finalidade ndo é Unica e
exclusvamente o atendimento a comunidade, mas sim aliar esse atendimento
direcionado as expectativas do ensino em Graduacdo em Odontologia, conforme
estabelece a resolucéo n° 4, de 03 de setembro de 1982, onde consta o seguinte em
seu Art. 12: “O ensino e treinamento dos alunos em termos de necessidades globais
dos pacientes serd realizado em Clinica Integrada, com duracdo minima de 1
semestre letivo, sem prejuizo das atividades especificas, utilizadas como recursos de
ensino nas diversas matérias profissionalizantes’.

E 16gico, que a conducdo de uma Disciplina ndo se da apenas por
atos conceituais ou filosoficos, depende de varidveis que muitas vezes fogem do

nosso controle e que nos levam a propor estratégias emergenciais, como por
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exemplo: na desisténcia e falta continuas dos pacientes, na dindmica da dupla de
atendimento e, nos problemas técnicos relacionados ao tratamento em si.

Para as desisténcias de pacientes, ndo ha outra solucdo que ndo seja
a reposicdo do mesmo por outro da fila de espera. Apesar de desagradavel e de
guebrar um protocolo rigido de plangamento seguido até entdo, deve ser
compreendido pelos alunos, sendo gue se esse fato ocorre no inicio do ano letivo
ndo é tdo prejudicial, pois a dupla de alunos tera oportunidade de treinar em outro
paciente o planejamento, mas com a conducdo do tratamento até o final do ano.
Quando esta desisténcia se da na metade do ano ou mais adiante, o que € comum
proximo da realizagdo do tratamento protético, torna-se bastante frustrante para o
aluno, pois ndo vé concluido o que veio realizando até entao.

Nestes casos, propomos que a cobrancga do tratamento protético segja
realizada no inicio do ano, onde cabe ao laboratorio responsavel pela confeccéo das
proteses a divisdo em parcelas com o intuito de diluir o custo da(s) protese(s) parao
paciente. Estas parcelas de preferéncia, devem ser quitadas antes da confeccéo das
préteses (na fase de moldagem dos dentes pilares) e nenhum caso deve ser
continuado antes do pagamento das mesmas.

A diluicéo das parcelas faz com gue 0 paciente ndo sinta 0 peso do
tratamento protético, que conta com servigos terceirizados, e 0 mesmo vai pagando
enguanto outros procedimentos clinicos vao sendo realizados em sua boca. Isto se
torna num bom indicador do andamento do caso, pois qualquer atraso no pagamento

0 paciente é punido com adverténcia por partes dos alunos (dai a importancia de
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uma boa comunicacdo entre laboratério terceirizado, laboratério de apoio da
Disciplina e Equipe Odontol6gica). Em casos mais graves como inadimpléncia de 2
meses ou mais, 0 paciente pode ser punido com a perda da vaga (tendo o seu
dinheiro devolvido) e outro, com maior interesse é colocado em seu lugar, a tempo
deiniciar e concluir o tratamento no mesmo ano.

No caso de faltas dos pacientes, € importante que se estabeleca um
limite, sendo considerado um bom numero de trés faltas ndo justificadas e apos isso
0 paciente perderd a vaga sendo substituido por outro com maior interesse. E
importante que o paciente crie o habito de ndo faltar as consultas, pois apesar do
grande nuimero de clinicas (2 clinicas por semana para pacientes com necessidades
globais, e 1 clinica semanal para os de retorno) muitas vezes tornam-se limitrofes ou
insuficientes para a gquantidade de necessidades evidenciadas nesses pacientes,
aliados ao fato de serem atendidos por alunos em formacao, onde o tempo clinico
despendido é muito maior que o normal.

Outro fato que tem chamado a nossa atencdo, € a dinamica de
atendimento da dupla de alunos, que algumas vezes compromete o andamento do
caso e impede a sua conclusdo até o final do ano letivo. Este, é um fato que é
percebido durante o tratamento do paciente quando é notada dificuldade técnica, por
parte de um ou ambos alunos da dupla. Talvez, uma tentativa de resolver ou
minimizar este problema é a de antes do inicio das atividades clinicas, pesquisar o
histérico de notas destes alunos em anos anteriores : onde procura-se oferecer para

estes alunos, com notas clinicas menores, casos mais simples que o convencional,
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para que se desenvolva um aprendizado técnico gradual. Outro fato que tem dado
resultado no ensino de Clinica Integrada, € o atendimento de ambos os alunos ao
mesmo paciente até o término do tratamento, isto tem permitido que o auno
tecnicamente mais eficaz, ajude no desenvolvimento do parceiro, além de criar uma
cumplicidade no aendimento do paciente. Sendo ambos os alunos o0s responsaveis
pelo paciente, o rendimento em clinica € maior, pois o auno que faz o papel de
auxiliar no dia de atendimento, sente-se no compromisso de “realmente auxiliar” o
operador, diminuindo o tempo clinico e racionalizando o atendimento.

JA os problemas relacionados ao tratamento, muitas vezes sdo
previstos no inicio do mesmo, mas as vezes fogem do controle técnico, pois segundo
Fayol* “um programa, por melhor que tenha sido estudado, jamais se redizara
exatamente de acordo com as previsdes feitas. As previsdes ndo sao profecias, tem
por objetivo reduzir o imprevisto”.

Existem também os casos em que o0 aluno, durante o tratamento, por
negligencia, impericia ou imprudéncia, levam a0 ndo cumprimento do caso,
conforme o plangjado; sendo que neste caso cabe ao docente intervir para que sgja
alterado o plangamento até entdo proposto e 0 caso consiga ser conduzido
novamente dentro da normalidade.

E importante ressaltar que devido a estes aspectos, cabe a Disciplina
estar respaldada por uma documentagdo vasta e completa, que inicia —se com uma
autorizacéo do cliente ao tratamento odontol 6gico, assim como o0 cumprimento das

normas estabelecidas pela disciplina, a queixa que levou o paciente ao tratamento,

* Fayol, H. Administracéo industrial e geral. 8 ed. Sdo Paulo, Atlas, 1970.
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anamnese que deve incluir ficha clinica, plano de tratamento, receitas, atestados
odontoldgicos, modelos, radiografias, orientagbes para poés-operatério e
higienizac&o.

SO assim pode-se garantir que o objetivo da Disciplina de Clinica
Integrada foi realizado quanto ao cumprimento do seu papel que € formar um
Cirurgido Dentista Clinico Geral, capaz de diagnosticar, plangar e tratar seus

pacientes com eficécia



Concluséo
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CONCLUSAO

Conforme a analise dos dados coletados e aos propositos fixados
neste estudo, julgamos valido concluir que:
A Disciplinade Clinica Integrada da FOAr- UNESP é eficaz no ensino
voltado paraformacdo do Clinico Geral em Odontologia apesar de
deficiéncias quanto ao cumprimento de todas as necessidades dos seus

pacientes, através dos tratamentos evidenciados nos plangjamentos globais.

A distribuicdo da populacéo que demandou a Clinica Integrada da FOAr-
UNESP, neste periodo estudado ( 1999 e 2000), com relacdo a idade foi
significativamente maior no grupo etério situado entre 35 a 44 anos, com

predominancia para as mulheres com 62,5% de procura.

Quanto as necessidades odontol 6gicas houve uma predominancia para as

exodontias (97,6%) , seguida pela RPD (78%), restauracdes estéticas (67%),
proteses parciais removiveis (59,5%), préteses unitarias (53,4%) endodontias
(46,1%), proteses fixas (44%), cirurgias periodontais (43%), restauracdes de

amalgama (22%) e proteses totais (5,7%).
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Quanto aos tratamentos realizados houve predominancia para as exodontias
(98,7%), seguidapela RPD (68,5%), restauracoes estéticas (62,6%),
endodontias (44,3%), cirurgias periodontais (38%), proteses unitarias (31%),
préteses parciais removiveis (24,5%), restauracoes de amalgama (20%),

proteses fixas (8,9%) e proteses totais (4,2%).
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MURNOZ CHAVEZ, O.F. Avaliagio do Ensino na Clinica Integrada da Faculdade de
odontologia de Araraquara-UNESP em funcdo do Planejamento Global de Tratamento e
sua execucdo. Araraquara2002. 178p. Tese ( Doutorado em Odontologia) — Faculdade de
odontologia, Campus de Araraquara, Universidade Estadual Paulista“ Julio e Mesquita
Filho".

RESUIMO

Foram analisados 176 prontuarios gerais da Clinica Integrada da Faculdade de Odontologia
de Araraguara- UNESP, referentes aos pacientes atendidos no periodo de 1999 e 2000,
assim como, os plangjamentos realizados pelos alunos , através do odontograma para plano
de tratamento e sequéncia dos trabalhos a realizar e confrontados os dados com o
tratamento realizado no odontograma de trabalho executado, a fim de determinar a eficacia
da disciplina quanto a0 cumprimento das necessidades dos seus pacientes. Foram
realizadas tabelas e gréficos utilizando o software EPIINFO 6.0 e aplicada a estatistica
Kappa para conhecer a concordancia das atividades redlizadas e plangjadas. Conclue-se
neste periodo de estudo que o grupo etario 25-34 anos foi 0 mais significativo e o sexo
feminino ( 62,5%) procurou mais atendimento; com relacéo as necessidades odontol égicas
encontrou-se que 97,6% de pacientes que necessitaram exodontias, 78% raspagem e
polimento dental, 67% restauracOes estéticas, 59,5% proéteses parciais removiveis, 53,4%
préteses unitérias, 46,1% endodontias ; 44% proteses fixas ; 43% cirurgias periodontais;
22% restauragdes de amélgama e 5,7% proéteses totais . Para os tratamentos realizados
foram encontrados respectivamente; 98,7% ; 68,7% ; 62,6%; 24,5%; 31%; 44,3%; 8,9%;
38%; 20% e 4,2%. Ressaltando que a disciplina de clinica integrada foi eficaz quanto ao
cumprimento do seu objetivo de ensino , voltado para a formagdo do clinico geral em
odontol ogia apesar de possuir deficiéncias quanto a satisfagdo integral das necessidades dos
Seus pacientes através dos tratamentos evidenciados nos plangjamentos globais.

Paavras-chave: Clinicas odontoldgicas, Assisténcia odontologica integral; tratamento

odontol 6gico- necessidades.



MUNOZ CHAVEZ, O.F. Evauation of the teaching in the Integrated Clinics of the
Araraguara dental School- UNESP in function of the Global Planning of treatments and
your execution. Araraquara 2002 . 178 p. Tese (Doutorado em Odontologia) —Faculdade de
Odontologia , Campus de Araraguara, Universidade Estadual Paulista “ Jalio de Mesguita
Filho" .

Aostract

The 176 patients who received treatment from 1999 to 2000 in the Integrated Clinics of the
Araraguara Dental School- UNESP , where choused for this study. The treatment register
for the treatment plan and clinical sequence of treatment was confronted the data with the
treatment accomplished in the plan of the executed treatments, in order determine the
effectiveness of the discipline with relationship to the execution of your patient’s needs.
Table and graphics were accomplished using EPIINFO 6.0 software and to applied the
statistics type Kappa ( k). It was concluded that during this period of study the groups aged
from 25-34 years was the most significant and the women looked more for attendance ; in
relation to the dental needs it was observed that 97,6% of the patient’ s need extraction; 78%
scaling and dental polishment; 67% esthetic restorations;, 59,5% partia removable
dentures; 53,4% unitary fixed prosthesis; 46,1% endodontics; 44% fixed prosthesis; 43%
periodontal surgery; 22% amalgam restorations and 5,7% total dentures. For the
accomplished treatments they were observed respectively; 98,7%; 68,7%; 62,6%; 24,5%;
31%,; 44,3%; 8,9%; 38%; 20% and 4,2%. The integrated clinics discipline was effective
with the relationship to the execution of your teaching objective, general clinicians
formation in dentistry , in spite of deficiencies as the total satisfaction of your patient’s
needs through the treatments evidenced in the global planning.

Keywords: Dental clinics, Comprehensive dental care ; Dental treatment — needs.
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