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RESUMO

Os objetivos desse estudo retrospectivo longitudinal tipo censo foram verificar o
percurso dos pacientes entre consultas de manutencéo preventiva e curativas, e
avaliar a qualidade de preenchimento dos prontuarios odontolégicos nas disciplinas
clinicas obrigatérias do Departamento de Saude Bucal da Crianca e do Adolescente
(SCA), da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais (FAO
UFMG). A partir do banco de dados do projeto de extensédo “Promocao de Saude e
Gerenciamento do Banco de Dados de Pacientes do SCA”, que gerencia o fluxo dos
pacientes nas clinicas do departamento, foram considerados elegiveis para a
pesquisa, todos os prontuarios odontologicos de pacientes atendidos na clinica de
Odontopediatria, a partir do segundo semestre de 2013 até o segundo semestre de
2019. Para serem incluidos no estudo, os prontuarios deveriam incluir o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) assinado pelo responsavel pelo paciente,
serem de pacientes que tiveram a primeira consulta em uma das disciplinas
obrigatérias do SCA, e terem ao menos uma alta apés a primeira consulta, tendo
também comparecido a pelo menos uma consulta de manutencéo preventiva. Os
prontuarios foram avaliados por uma Unica pesquisadora previamente calibrada
(Kappa intraexaminador: 0,888). O desfecho principal avaliado foi a probabilidade de
encaminhamento dos pacientes ao tratamento curativo odontoldgico nas disciplinas
obrigatérias da FAO UFMG. A avaliacao do percurso dos pacientes entre as consultas
de manutencéo e curativas foi realizada através de analise de sobrevida, que analisou
o intervalo de tempo entre as consultas, o tipo de consulta (se preventiva ou curativa),
0 sexo e a idade do paciente, enquanto a qualidade de preenchimento dos prontuarios
foi avaliada descritivamente. Os resultados da anélise de Cox foram fornecidos em
razdo de risco (HR), intervalo de confianga de 95% (IC) e nivel de significancia p<
0,05. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG (CAAE:
44625221.4.0000.5149). Dos 1390 prontuarios elegiveis, 296 corresponderam aos
critérios de inclusédo, sendo que 141 (47,6%) eram de pacientes do sexo feminino e
155 (52,4%), do sexo masculino. A idade média dos pacientes na primeira consulta
foi de 5,97 anos (DP = 2,305). Dos 296 prontuarios, nenhum deles apresentou o
preenchimento adequado para todas as secdes analisadas. Para avaliacdo do
desfecho de encaminhamento ao tratamento odontolégico, foram contabilizadas 972
consultas odontoldégicas, sendo que em 281 (28,9%), o0 paciente apresentou
necessidade de tratamento curativo e em 691 (71,1%), o paciente ndo apresentou
necessidade de tratamento curativo. A probabilidade de necessidade de
encaminhamento para tratamento curativo na consulta de manutencgao preventiva com
intervalo de seis meses foi de 18,9%, de 42,6% com intervalo de 12 meses, e de
52,5% com intervalo de 18 meses. Nao houve diferenca na probabilidade de
encaminhamento ao tratamento no tempo de seguimento entre pacientes do sexo
feminino e masculino (HR =1,13; [0,89 — 1,43]; p = 0,304). Pacientes com idade igual
ou inferior a 9 anos tiveram 2,07 vezes mais chances de serem encaminhados ao
tratamento curativo com o tempo de seguimento do que pacientes com 10 anos ou
mais (HR = 2,07; [1,62 — 2,64]; p < 0,001). Desta forma, conclui-se que intervalos
superiores a seis meses de acompanhamento aumentaram a chance do paciente
necessitar de tratamento curativo, sendo que esta probabilidade foi maior entre
criancas com idade igual ou inferior a 9 anos. A qualidade de preenchimento dos
prontuarios odontologicos pelos alunos de graduacao é preocupantemente deficiente.



Palavras-chave: Manutencdo preventiva. Intervalo de rechamada. Prontuério

odontologico. Saude bucal.



ABSTRACT

Evaluation of the patients' pathway and the quality of completing the records in

the mandatory disciplines of the Department of Child and Adolescent Oral Health

The aims of this census-type longitudinal retrospective study were to verify the patients'
journey towards preventive and curative dental care clinics provided by the Department
of Oral Health for Children and Adolescents (SCA) of the Faculty of Dentistry at the
Federal University of Minas Gerais (UFMG). Clinical records evaluated in the present
study came from the database of the university extension project called "Health
Promotion and Management of the SCA’s Patient Database" which manages the flow
of patients in the pediatric dentistry department's clinics. It was considered eligible
those dental records related to patients seen in the Pediatric Dentistry clinic, from the
second half of 2013 to the second half of 2019. In addition, to be included in the sample
dental records had to comprise the informed consent form signed by the person
responsible for the patient, be related to patients who had their first clinical appointment
in one of the mandatory subjects of the SCA, and had at least one discharge after the
first oral health care appointment, having also attended at least one preventive
maintenance oral health consultation. All dental records were evaluated by a single
researcher, who had been previously calibrated (Kappa intra-examiner: 0,888). The
main outcome evaluated was the probability of referring patients to curative dental
treatment in the FAO UFMG mandatory subjects. The assessment of patients' journey
between preventive/maintenance and curative care was performed through survival
analysis, which analyzed the time interval between dental appointments, the type of
clinical appointment (whether preventive or curative) and patient's sex and age. The
quality of filling in the dental records was descriptively evaluated. The cox analysis
results were provided in risk ratio (HR), 95% confidence interval (ClI) and significance
level p< 0.05. This study was approved by the UFMG Research Ethics Committee
(CAAE: 44625221.4.0000.5149). Of the 1390 eligible dental records, 296 met the
inclusion criteria, 141 (47.6%) referred to female patients and 155 (52.4%) to male
patients. The mean age of patients at the first consultation was 5.97 years (SD =
2.305). Of the 296 eligible dental records, none of them were adequately filled in for all
the analyzed sections. In order to evaluate the outcome ‘referral to dental treatment’,
972 dental appointments were counted, and in 281 (28.9%) the patients had a need
for curative treatment and in 691 (71.1%) the patients had no need for curative
treatment. The probability of needing a referral for curative treatment at six months of
follow-up was 18.9%, 42.6% at 12 months, and 52,5% at 18 months. There was no
difference in the probability of treatment referral in the follow-up time between female
and male patients (HR = 1,13; [0,89 — 1,43]; p = 0,304). Patients aged 9 years or
younger were 2.07 times more likely to be referred to curative treatment with follow-up
time than patients aged 10 years or older (HR =2,07; [1,62 — 2,64]; p < 0,001). Thus,
it was concluded that follow-up intervals of more than six months increased the chance
of the patient needing curative treatment, and this probability was higher among
children aged 9 years or less. The quality of filling out dental records by undergraduate
students is utterly deficient.



Keywords: Preventive care. Record-keeping. Dental record. Oral health.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

A consulta odontolégica de manutencdo preventiva € um instrumento
utilizado pela Odontopediatria para um monitoramento longitudinal das criangas, pois
permite acompanhar seu crescimento, desenvolvimento e estado de saude. Este
acompanhamento contribui para a prevencao e deteccao de lesdes de céarie dentaria
e outras alteracdes bucais, e para aliviar a ansiedade e medo frente ao tratamento
odontologico, com consequente impacto positivo em seu bem-estar fisico e
desempenho escolar. Além disso, possibilita a compreensao e a atuagcao no processo
saude-doenca, desmistificando a odontologia convencional curativa (AAPD, 2022a;
FRAIZ, 2010; PATEL; BAY; GLICK, 2010).

O monitoramento continuo da saude bucal pode contribuir para melhorar a
qualidade da assisténcia a saude e a eficacia dos programas de prevencao
(JODKOWSKA et al., 2013). A carie dentaria tem um forte componente social, com
uma maior prevaléncia/gravidade da doenca sendo observada em populagdes menos
privilegiadas economicamente e com menor nivel educacional (CORREA-FARIA et
al., 2013). A doenca impacta negativamente a qualidade de vida das criancas e seus
familiares e apresenta alto custo para seu tratamento (MARTINS-JUNIOR et al.,
2013).

Os pacientes atendidos na clinica de Odontopediatria da FAO UFMG séo,
em sua maioria, encaminhados pelo Sistema Unico de Salde (SUS), sendo que
muitos apresentam a doenca carie com alta gravidade. Familias com menores niveis
educacional e de alfabetismo em saude bucal tendem a procurar atendimento
somente em casos de dor ou outra necessidade de tratamento. Desta forma, a adesao

a programas preventivos pode ser um desafio (FIRMINO et al., 2017).

O retorno dos pacientes em consultas odontoldgicas deve ser um processo
continuo (HAUKKA et al., 2020). O maior desafio dos profissionais da odontologia € a
determinacdo do periodo ideal de rechamada, ja que este intervalo ainda néo é
suportado por forte evidéncia cientifica, mesmo sendo discutido ha mais de quarenta
anos (SHEIHAM, 1977). Atualmente, os estudos mostram que os intervalos de
rechamadas das consultas odontolégicas devem ser individualizados com base na

avaliacdo de risco dos pacientes, na resposta aos tratamentos realizados e no
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histérico de doencas bucais (AAPD, 2022a, 2022b; HAUKKA et al., 2020; LOKEN;
WIGEN; WANG, 2019; PATEL; BAY; GLICK, 2010; PIENIHAKKINEN; JOKELA,
ALANEN, 2005).

No segundo semestre de 2013, houve a implementacdo de uma nova
matriz curricular na Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas
Gerais (FAO UFMG). Desde entao, o curso € ofertado em dez semestres letivos, nos
quais sao trabalhadas habilidades especificas requeridas para a formacao integral de
um cirurgido-dentista clinico generalista, e integrante de equipe odontolégica
multidisciplinar (COLEGIADO DE GRADUACAO DA FACULDADE DE
ODONTOLOGIA DA UFMG, 2011).

A proposta curricular do curso apresenta uma perspectiva longitudinal, na
qgual ao longo dos dez semestres, a atencdo bucal é estruturada por ciclos de vida
(criangca e adolescente, adulto e idoso). Portanto, os modulos curriculares estédo
inseridos nesta perspectiva e possuem quatro eixos estruturantes para a formacao
profissional: acolhimento e qualidade de vida, planejamento e atencdo coletiva,
planejamento e atencdo individual, e gestdo (COLEGIADO DE GRADUACAO DA
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA UFMG, 2011).

Com a reforma curricular, o atendimento clinico de Odontopediatria e
Ortodontia passou a ser realizado em trés disciplinas obrigatorias: “Prevengao
Individual a Cérie e aos Problemas de Oclusao” (“Prevencgao”), ofertada para alunos
do 3° periodo, “Atencao Integral a Crianca I’ (“Atencéo I”), ofertada para alunos do 5°
periodo, e “Atencao Integral a Criancga II” (“Atencgao 11”), ofertada para alunos do 6°

periodo.

Em relacao as disciplinas de “Atengao | e II”, os atendimentos aos pacientes
eram realizados com uma alternancia semanal entre atividades clinicas das areas de
Odontopediatria e Ortodontia. A observacao de que esta proposta teve um impacto
negativo no processo de ensino-aprendizagem, assim como ha atencdo aos
pacientes, motivou a necessidade de sua alteracdo. Com isso, a partir do primeiro
semestre de 2017, as atividades clinicas da area de Ortodontia foram alocadas na
disciplina de “Atencao Integral a Crianga I”, ofertada para alunos do 5° periodo,
enquanto as atividades clinicas da area de Odontopediatria foram alocadas na

disciplina de “Atencgao Integral a Criancga II”, ofertada para alunos do 6° periodo.
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A disciplina de “Prevengao” configura o primeiro contato dos alunos com a
pratica clinica de atendimento a pacientes no curso de graduacédo da FAO UFMG. O
principal objetivo da disciplina é capacitar os alunos para o diagndstico, planejamento
e atendimento odontoldgico de criancas e adolescentes visando a prevencdo e
controle da cérie dentaria e das mas oclusées (COLEGIADO DE GRADUACAO DA
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA UFMG, 2011).

A disciplina de “Prevenc¢ao” acolheu pacientes que concluiram tratamento
e receberam alta nas atividades clinicas das disciplinas de “Atencao | e II” até o
segundo semestre de 2016. Desde o 1° semestre de 2017, essa clinica recebe
pacientes apenas da disciplina de “Atencdo II”. Os pacientes sdao chamados
periodicamente para retorno e acompanhamento, visando ao estimulo da manutencgéo
da saude bucal, da atencdo precoce a novas demandas de tratamento e ao
empoderamento dos pacientes e de suas familias como construtores no processo

saude-doenca, através de orientacdes individualizadas e coletivas sobre saude bucal.

Na consulta de acompanhamento sdo realizados o0s seguintes
procedimentos, em sequéncia: atualizacdo dos dados de contato e de anamnese,
levantamento dos indices de placa visivel (IPV) e sangramento gengival (ISG),
orientacao sobre higiene bucal junto ao paciente e responsavel, polimento coronério
e diagndstico da condicéo bucal. Segundo a Academia Americana de Odontopediatria
(AAPD), a profilaxia dentaria engloba técnicas profissionais como o polimento
coronario e a raspagem, que sdo utilizadas pelo cirurgido dentista para instruir a
crianca, adolescente e/ou cuidador sobre as técnicas adequadas de higiene bucal;
promover a remocao da placa bacteriana, manchas extrinsecas e depdsitos de calculo
dentario; facilitar o exame de tecidos duros e moles; e auxiliar na adaptacdo de

pacientes apreensivos em relagéo ao tratamento odontolégico (AAPD, 2020).

Pacientes com até 12 anos de idade e novas necessidades de tratamento
na consulta de manuteng¢ao sdo encaminhados para a disciplina obrigatéria “Atencao
Integral a Crianga II”, enquanto os maiores de 12 anos, com novas demandas, sdo
encaminhados para a disciplina de “Atencao Integral ao Adolescente”, ofertada pelo
Departamento de Odontologia Social e Preventiva. Na disciplina de “Atengao II” sdo
realizados procedimentos preventivos, restauradores, endodénticos e cirurgicos. Ao
terem suas demandas contempladas na disciplina de “Atencao II”, os pacientes

recebem alta novamente e retornam ao programa de manutencdo, para posterior
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rechamada na disciplina de “Prevencao”. As consultas de manutencdo também sao
realizadas na disciplina de “Atencéo II”, de forma concomitante as consultas curativas,

até a estabilizacdo da condi¢édo do paciente.

O gerenciamento do fluxo dos pacientes entre as disciplinas do
Departamento de Saude Bucal da Crianca e do Adolescente (SCA) é coordenado pelo
projeto de extensao “Promocédo de Saude e Gerenciamento do Banco de Dados de
Pacientes do SCA”. O projeto iniciou suas atividades no 2° semestre de 2016, com o
gerenciamento do fluxo dos pacientes atendidos nas clinicas de Odontopediatria, e
realiza atividades educativas em sala de espera e em plataformas digitais,
direcionadas para pacientes e pais/responsaveis. As atividades educativas coletivas
realizadas no meio académico, assim como as orientagdes individualizadas nas
disciplinas, abordam temas diversos relacionados a saude e contam com a
participacdo dos pacientes e seus pais/responsaveis, contribuindo assim, para uma
maior aproximagdo com a comunidade atendida, visando o empoderamento e a

transformacao social.

O envolvimento dos pacientes e suas familias como construtores do
processo de salde é fundamental para o estimulo ao autocuidado e a autonomia. Este
aspecto se reveste de especial importancia quando relacionado a céarie dentéria, que
€ uma enfermidade de alta prevaléncia e o principal problema de saude bucal na
infancia. Dados do ultimo levantamento epidemiolégico nacional, a “Pesquisa
Nacional de Saude Bucal — SB Brasil 2010” demonstram que aos 5 anos de idade,
53,4% das criangas tinham experiéncia de carie, com um indice de dentes cariados,
extraidos e restaurados (ceo-d) médio de 2,43. Aos 12 anos, 56,5% dos adolescentes
tinham experiéncia de céarie, tendo em média, 2,07 dentes cariados, perdidos e
restaurados (CPO-D) (SB BRASIL, 2010).

O gerenciamento do fluxo dos pacientes nas diversas atividades clinicas é
realizado a partir da organizacdo do arquivo fisico dos prontuarios e da alimentagéo
de um banco de dados, com informacgdes relativas a cada paciente atendido nas
disciplinas obrigatérias e optativas do SCA. Essas informacdes sao geradas a partir
dos dados inseridos nos prontuarios, destacando a importancia da qualidade deste
preenchimento, uma vez que a partir dessas informacdes e registros, a ordem e

prioridade das consultas de rechamada de cada paciente s&o estabelecidas.
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A manutencdo de registros precisos nos prontuarios odontolégicos é
importante para o melhor atendimento aos pacientes, sendo também fundamental sob
0 ponto de vista ético-legal, além de contribuir para a produgdo do conhecimento,
quando estes sao utilizados como instrumento de pesquisa (AMOS; BEARMAN,;
PALERMO, 2015; PESSIAN; BECKETT, 2004). O Cédigo de Etica Odontolégica, em
seu Capitulo VII, Art.17, contempla a importancia do prontuario odontolégico como um
documento legal; sendo o cirurgido dentista, responsavel por elabora-lo e manté-lo de
forma legivel e atualizado, com as informacdes pertinentes a cada procedimento e
consulta realizados (CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 2012).

As escolas de odontologia tém um papel fundamental no desenvolvimento
de competéncias dos alunos para o preenchimento adequado dos prontudrios clinicos,
visando o adequado registro da condicéo de saltde dos pacientes (RIOS SANTOS et
al., 2008). Desta forma, € importante que essas competéncias sejam estimuladas e
trabalhadas junto ao graduando em Odontologia, objetivando a incorporacdo da

pratica de forma mais natural durante o curso.

Diante da relevancia do tema, o presente estudo se propde a verificar o
percurso dos pacientes entre as disciplinas obrigatérias da area de Odontopediatria
do Departamento de Saude Bucal da Crianca e do Adolescente (SCA) da FAO UFMG,
a partir das informacdes constantes nos prontuarios odontolégicos. Pretende-se
ainda, avaliar a qualidade de preenchimento destes prontuarios. Os dados coletados
possibilitardo a avaliacdo do impacto das a¢0es realizadas, visando contribuir para as
atividades das disciplinas e a otimizagdo do monitoramento dos pacientes.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Verificar o percurso dos pacientes entre as disciplinas clinicas obrigatérias do
Departamento de Saude Bucal da Crianca e do Adolescente (SCA) da FAO UFMG, a
partir de sua inser¢do na manutencdo preventiva, realizada na disciplina de
“Prevencao Individual a Carie e aos Problemas de Oclusédo” (Prevencgao), e avaliar a
qualidade de preenchimento dos prontuarios odontolégicos nas disciplinas

obrigatérias do SCA.

2.2 Objetivos Especificos

- Verificar o intervalo entre as consultas de manutencdo na disciplina de
Prevencéo.

- Verificar o intervalo entre as consultas de manutencao e curativas nas disciplinas
de Prevencéo e Atencéo | e Il.

- Verificar a probabilidade de encaminhamento ao tratamento odontolégico curativo
entre as consultas de manutencéo preventiva

- ldentificar as se¢des do prontuario em que potencialmente ocorram falhas no

preenchimento.
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3 METODOLOGIA

3.1 Desenho de Estudo

Este estudo retrospectivo longitudinal tipo censo foi desenvolvido no
Departamento de Saude Bucal da Crianca e do Adolescente (SCA), da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais (FAO UFMG). Os dados foram
coletados através dos prontuarios odontologicos dos pacientes atendidos na disciplina
de “Prevencao Individual a Carie e aos Problemas de Oclusao”, entre o segundo

semestre de 2013 e o0 segundo semestre de 2019.

3.2 Amostra e critérios de elegibilidade

Foram considerados elegiveis, todos os prontuarios odontologicos de
pacientes que tiveram suas primeiras consultas e receberam alta a partir do segundo
semestre de 2013, quando do inicio das atividades da disciplina de “Prevencéao
Individual & Cérie e aos Problemas de Oclusao”, até o segundo semestre de 2019,
altimo semestre anterior a paralizacdo das atividades clinicas em decorréncia da
pandemia da COVID-19.

A selecao dos prontuarios ocorreu a partir da analise do banco de dados
do projeto de extensado “Promocao de Saude e Gerenciamento do Banco de Dados
de Pacientes do SCA”. Todos os prontuarios do periodo supracitado foram avaliados,
ressaltando-se que o modelo de prontuario atual sofreu pequenas alteracdes ao
decorrer dos anos, nao interferindo na coleta de dados. Algumas informacdes foram
adicionadas, sendo elas: informacdes sobre a escolaridade da crianca, renda familiar,
namero de moradores no mesmo domicilio, e-mail do responsavel e faces dentarias
onde ha presenca de placa visivel. Os prontuarios mais antigos, que n&do coletavam
estas informacgdes foram avaliados desconsiderando esses dados, possibilitando a
coleta de dados sem incongruéncias. O prontuério preenchido na primeira consulta do
paciente foi considerado em sua integralidade, para avaliacdo da qualidade de
preenchimento. Adicionalmente, as informacdes coletadas na primeira consulta de

manutengao preventiva, realizada na disciplina de “Prevencao”, também foram
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consideradas para esta avaliacdo. Os seguintes critérios foram utilizados para a

selecéo dos prontuarios:
3.2.1 Critérios de incluséo:

- Prontuarios de pacientes que tiveram a primeira consulta em uma das disciplinas

obrigatorias do SCA, a partir do segundo semestre de 2013,

- Prontuarios de pacientes que receberam pelo menos uma alta apds a primeira
consulta e compareceram a pelo menos uma consulta de manutencao preventiva,
- Prontuarios com o termo de consentimento livre e esclarecido assinado pelo

responsavel.
3.2.2 Critérios de excluséo:
- Prontuérios incompletos, com folhas faltantes

- Prontuérios de pacientes com necessidades de tratamento especificas, como
pacientes com necessidades especiais, hdo contempladas pelas disciplinas do SCA,
e gue foram encaminhados para disciplinas de outros departamentos.

A Figura 1 apresenta o fluxograma com a amostra final.
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Figura 1. Fluxograma explicativo da amostra final.

N = (1390 prontuérios)

Prontuérios de pacientes que tiveram a primeira consulta entre o 2° semestre de
2013 e 0 2° semestre de 2019.

N = (147 prontuarios)

- Prontuérios nédo :

localizados (147)

N = (929 prontuarios elegiveis, que ndo atenderam aos critérios de incluséo)
- TCLE ndo assinado (n= 369)
- Sem alta apds a 1@ consulta (135)

- Primeira consulta em disciplinas optativas, projeto de extensdo ou curso de
aperfeicoamento em odontopediatria (335)

- Paciente teve uma alta apds a primeira consulta, mas nao retornou para a consulta
de manutencdo preventiva (90)

N = (8 prontudrios excluidos)

::> - Prontuéarios incompletos ou de pacientes
encaminhados para outros departamentos

N = (296 prontuarios)

Prontuarios incluidos no estudo.

3.3 Consideracdes Eticas

Este projeto foi aprovado (CAAE: 44625221.4.0000.5149) pelo Comité de
Etica e Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Minas Gerais
(CEP/UFMG), seguindo as normas da Resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude. Ressalta-se que em todos os prontuarios, ja é disponibilizado um TCLE, em
gque 0s responsaveis pelos pacientes concordam com o uso das informacoes
coletadas para pesquisas cientificas. Prontuarios em que o TCLE n&o estava assinado

pelo responsavel ndo foram incluidos no estudo.



26

3.4 Calibracéo e estudo piloto

A calibracdo da pesquisadora responséavel pela coleta de dados (LCR)
foi realizada em duas etapas, sob a orientacdo de uma pesquisadora padréo-ouro. A
primeira etapa consistiu em um treinamento tedrico sobre 0s aspectos a serem
avaliados quanto ao preenchimento dos prontuarios. Posteriormente, 15 prontuarios
foram analisados pela pesquisadora e pelo pesquisador padrdo-ouro, para
determinacdo da concordancia interexaminador (Kappa interexamindor: 0,881). A
pesquisadora realizou uma avaliagdo dos mesmos prontuarios apos duas semanas,
para verificar a concordancia intraexaminador (Kappa intraexaminador: 0,888). Para
0 processo de calibracdo, foram utilizados prontuarios de pacientes que nao se
enquadram nos critérios de elegibilidade para este estudo. O processo de calibragédo
da pesquisadora também serviu como estudo piloto, para testar a metodologia a ser
utilizada, tendo sido observado que nao foram necessarias mudancas para a coleta

de dados.

3.5 Instrumentos de coleta de dados

Os seguintes instrumentos foram utilizados na coleta de dados:

a) Formulario para acompanhamento do percurso dos pacientes entre as
disciplinas obrigatérias do Departamento de Saude Bucal da Crianca e do
Adolescente da FAO UFMG (APENDICE A)

A avaliacdo do percurso dos pacientes entre as disciplinas obrigatorias
“Atencao Integral a Criancga I”, “Atencéao Integral a Crianga II” e “Prevencgao Individual
a Carie e aos Problemas de Oclusao” foi registrada considerando a primeira consulta
do paciente e as consultas de rechamadas, ambas a partir do segundo semestre de
2013, até o segundo semestre de 2019. Foram avaliados:

¢ a disciplina de entrada do paciente nas atividades clinicas obrigatorias
da area de Odontopediatria;

¢ adisciplina da primeira consulta de manutencéo preventiva;

¢ a Ultima disciplina em que o paciente foi atendido;

e a situacdo atual do paciente;
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e 0s valores de IPV e de ISG, registrados no inicio do tratamento e na(s)
consulta(s) de manutencéo.

e o intervalo entre consultas de manutencéo em pacientes sem demandas
de tratamento curativo;

e 0 intervalo entre a alta na consulta regular e a consulta de manutencéo,
em pacientes com demandas de tratamento curativo;

e 0 status do paciente ao final de cada uma das consultas de manutencéo

(se recebeu nova alta ou se apresentou novas necessidades de tratamento curativo);

b) Formulario para avaliacdo da qualidade do preenchimento dos
prontuérios das disciplinas obrigatérias do Departamento de Saude Bucal da Crianca
e do Adolescente da FAO UFMG (APENDICE B)

A qualidade de preenchimento dos prontuérios das disciplinas obrigatérias
do Departamento SCA da FAO UFMG foi avaliada a partir da comparacédo dos dados
constantes nos prontudrios e aqueles definidos pela equipe de pesquisadoras, em um

prontuario “padrao-ouro”.

O prontuéario clinico do Departamento SCA da FAO UFMG é comum para
as disciplinas obrigatérias, sendo preenchido a partir das informacfes repassadas
pelos pais/responsaveis dos pacientes e daquelas resultantes dos exames realizados
pelos alunos. O prontuéario € subdividido nas seguintes se¢des: identificacao, histéria
médica, historia familiar, histéria odontolégica, declaracdo de responsabilidade do
responsavel sobre as informacgdes prestadas, exame fisico geral, exame fisico da
cavidade bucal, avaliag&o ortodéntica, atualizacdo da ficha clinica, exames IPV (indice
de Placa Visivel) e ISG (indice de Sangramento Gengival), levantamento de
necessidades odontolégicas, planejamento do tratamento, termo de consentimento
livre e esclarecido, trabalho realizado e diario alimentar (ANEXO A). Estas secdes
apresentam campos de preenchimento diversos, que incluem tanto a selecdo de
opcOes pré-determinadas, quanto a necessidade de anotagdo por extenso das

informacgoes.

Para as secOes relacionadas a anamnese do paciente, a avaliacdo foi
baseada no preenchimento de todos os campos pertinentes e categorizada como

totalmente preenchida ou parcialmente preenchida. As secdes referentes a historia
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familiar e avaliacdo ortoddntica ndo foram consideradas na avaliagdo da qualidade do
preenchimento, pois a forma como estdo estruturadas ndo permite identificar entre
ndo relato de alteracdes por parte dos responsaveis, ndo existéncia de alteracfes
ortodonticas e/ou ndo preenchimento por parte dos alunos. Para as demais sec¢fes, a
qualidade do preenchimento foi considerada a partir de alguns dados especificos, a

saber:

Quadro 1. Critérios para avaliacdo do preenchimento das sec¢6es da ficha clinica

SecOes daficha Avaliagdo do preenchimento.
clinica Considerada totalmente preenchido quando contém:
Atualizagéo da ficha - Nome e o periodo do aluno;
clinica - Atualiza¢Bes sobre a anamnese do paciente.

(Informacdes referentes a primeira consulta de manutencao)
indice de Placa Visivel - Nome do paciente;
(IPV) - Data de realizacdo do exame;

- Anotacéo sobre presenca de placa visivel;

- Faces dos dentes onda ha placa visivel;

- Dentes presentes na cavidade bucal.

(Informagdes referentes a primeira consulta do tratamento e a primeira
consulta de manutencéo)

indice de Sangramento | - Nome do paciente;

Gengival (ISG) - Data de realizag&o do exame;

- Anotagdo do numero de papilas gengivais;

- Nimero e percentual de pontos sangrantes;

- Localizacéo dos pontos sangrantes;

- Dentes presentes na cavidade bucal.

(Informacdes referentes a primeira consulta do tratamento e a primeira
consulta de manutencéo)

Levantamento de - Nome e idade do paciente;

necessidades - Data de realizacdo do exame;

odontoldgicas - Nome e o periodo do aluno;

(Diagndstico da - Anotacéo e diagndstico da condicdo de todos os dentes presentes na
condicao bucal) cavidade bucal.

(Informacdes referentes a primeira consulta do tratamento e a primeira
consulta de manutencéo)

Plano de tratamento: - Avaliacdo inicial de comportamento do paciente;

- Anotacéo de alteracdo em tecido mole;

- Anotacgéo sobre atividade de cérie e ma oclusao;

- Proposta de tratamento por sesséo.

(Informacdes referentes a consulta de inicio de tratamento,
considerando que este planejamento néo é realizado na consulta de

manutencdo)

Termo de - Nome do paciente;

Consentimento Livre e - Data de preenchimento;

Esclarecido - Nome, assinatura, tipo e numero de documento de identidade do
responsavel;

- Assinatura do professor;

- Telefone de contato da clinica.
Trabalho realizado - Data de anotacao (dia, més e ano);
- Procedimentos realizados;
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(Procedimento clinico - Avaliacéo sobre o comportamento do paciente

realizado) - Proposta para seu retorno

- Assinatura do professor;

(Informacdes referentes a primeira consulta do tratamento e a primeira
consulta de manutencéo)

Diario alimentar Célculo do indice de consumo de sacarose (AUAD e PORDEUS,
2000). Em caso de presenca de mais de um diario, foi considerado o
primeiro preenchido

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.

3.6 Andlise estatistica

Os dados foram analisados através do programa SPSS para Windows (IBM
SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.). A qualidade de
preenchimento dos prontuarios foi avaliada a partir de andlises descritivas. A
avaliacao do percurso dos pacientes entre as consultas de manutencao e curativas foi
realizada através de andlise de sobrevida, utilizando o software MedCalc (software
MedCalc bvba, Ostend, Flanders, Bélgica). Para a analise de sobrevida foram
considerados o intervalo de tempo entre as consultas, o tipo de consulta (se preventiva

ou curativa), o sexo e a idade (em meses) do paciente na consulta em questao.

O teste de Kaplan-Meier foi utilizado para calcular a probabilidade de
encaminhamento ao tratamento curativo de pacientes atendidos na clinica de
Odontopediatria da FAO UFMG. A unidade de analise foi o nimero de atendimentos
odontoldgicos (consultas odontoldgicas) dos individuos em acompanhamento na

clinica e ndo o nimero de individuos.

A andlise de Cox bivariada foi utilizada para comparar a probabilidade de
encaminhamento para tratamento curativo entre individuos do sexo feminino e
masculino e entre criangas (< 9 anos) e adolescentes (= 10 anos). A justificativa para
a atribuicdo de individuos < 9 anos ao grupo de criangas e individuos = 10 anos ao
grupo de adolescentes foi baseada no manual da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS, 2006). Os resultados da anélise de Cox foram fornecidos em razao de risco
(HR) e intervalo de confianca de 95% (IC).
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4 RESULTADOS

ARTIGO 1

PROBABILIDADE DE ENCAMINHAMENTO AO TRATAMENTO ODONTOLOGICO
CURATIVO EM UM PROGRAMA DE MANUTENCAO PREVENTIVA DE
ODONTOPEDIATRIA

Lorena Castro Rocha?
Cristiane Meira Assuncao?
Larissa de Moura Severino?
Cristiane Baccin Bendo?
Lucas Guimardes Abreu?

Sheyla Mércia Auad?

a Departamento de Saude Bucal da Crianca e do Adolescente, Faculdade de
Odontologia/Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte (Minas Gerais),
Brasil.
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RESUMO

Fundamentos: A manutencdo preventiva em odontopediatria € importante para o

acompanhamento da saude bucal e desenvolvimento de habitos saudaveis.

Objetivo: Avaliar o percurso dos pacientes atendidos nas clinicas de Odontopediatria
da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais, Brasil, e 0

intervalo decorrido entre as consultas de manutencao e curativas.

Desenho: Foram analisados prontuarios de pacientes que tiveram a primeira consulta
entre o segundo semestre de 2013 e o segundo semestre de 2019, que receberam
alta e retornaram para pelo menos uma consulta de manutengdo. Foram realizadas

analises descritivas e de sobrevida.

Resultados: Um total de 296 prontuarios foram avaliados, sendo 47,6% de pacientes
do sexo feminino e 52,4% do sexo masculino. A probabilidade de encaminhamento
para tratamento curativo aumentou com intervalos mais longos de acompanhamento,
sendo de 18,9% aos seis meses e de 82,7%, aos 48 meses de intervalo. Pacientes
com idade igual ou inferior a 9 anos tiveram 2,07 vezes mais chances de serem

encaminhados ao tratamento curativo de que pacientes com 10 anos ou mais.

Concluséo: O maior intervalo de tempo entre as consultas de rechamada, aumentou
a probabilidade de encaminhamento ao tratamento curativo. E importante o
estabelecimento de intervalos personalizados de acordo com as condi¢gdes bucais e

necessidades de cada paciente.

Palavras-chave: Manutengdo preventiva, Intervalo de rechamada, tratamento

odontoldgico
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1. Introducéo

A consulta odontolégica de manutencéo preventiva € um instrumento utilizado pela
Odontopediatria para um monitoramento longitudinal das criangas, pois permite
acompanhar seu crescimento, desenvolvimento e estado de saude. Esse
acompanhamento contribui para a prevencdo e para a deteccdo precoce da carie
dentaria e de outras altera¢des bucais, e para aliviar a ansiedade e medo frente ao
tratamento odontolégico, com consequente impacto positivo no bem-estar fisico e
desempenho escolar do paciente odontopediatrico. Além disso, possibilita a
compreensao e a atuacdo no processo saude-doenca, desmistificando a odontologia

convencional curativa (1-3).

A carie dentaria é a alteracdo bucal mais prevalente em Odontopediatria,
apresenta alto custo para tratamento e tem impacto negativo na qualidade de vida das
criancas e de seus familiares (4,5). Essa doenca tem um forte componente social, com
uma maior prevaléncia/gravidade sendo observada em populacées menos
privilegiadas economicamente e com menor nivel educacional (5,6). Assim, é
importante avaliar o risco da atividade de carie e determinar o intervalo apropriado
entre as consultas, objetivando a prevencdo do desenvolvimento de novas lesbes

cariosas e a progresséo das lesdes existentes (7).

A avaliacao de risco periodontal € um componente importante do exame de rotina
de pacientes pediatricos (1). O indice de placa visivel (IPV) e o indice de sangramento
gengival (ISG) podem ser utilizados para avaliar o controle de placa. Casagrande e
colaboradores evidenciaram que pacientes com nivel elevado de biofilme possuem
um risco maior de falha nas restauracées e como consequéncia, maior necessidade

de retorno para consultas curativas (8).

A determinacdo de um intervalo de rechamada entre as consultas odontologicas
de rotina e os efeitos sobre a saude bucal ainda é discutido pelos profissionais da
odontologia e na literatura cientifica (9). O uso de um protocolo de intervalo Unico de
rechamada para reduzir a incidéncia de carie dentaria foi fraca, como observado por
Patel e colaboradores em uma revisdo sistematica (3). Um estudo paquistanés
recente determinou um intervalo de recordacdo baseado no risco para de carie

dentaria entre criangas de 11 a 12 anos. Com relagdo as lesdes cavitadas,
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determinaram um intervalo de rechamada de 18 meses para as crian¢cas com baixo e

meédio risco de carie dentaria e seis meses, para aquelas com alto risco de cérie (10).

O retorno dos pacientes em consultas odontolégicas deve ser um processo
continuo (11). O maior desafio dos profissionais da odontologia é a determinacdo do
periodo ideal de rechamada, ja que este intervalo ainda ndo é suportado por forte
evidéncia cientifica, mesmo sendo discutido ha mais de quarenta anos (9). Sensibilizar
0S pais quanto a importancia dos retornos preventivos as consultas odontolégicas
também é um desafio (12). Atualmente, os estudos mostram que os intervalos de
rechamadas das consultas odontolégicas devem ser individualizados com base na
avaliacdo de risco dos pacientes, na resposta aos tratamentos realizados e no
histérico de doencas bucais (1,3,11,13-15).

A Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais (FAO
UFMG), desenvolve um programa de manutencdo preventiva odontologica das
criancgas e adolescentes atendidos na clinica de Odontopediatria, em que 0s pacientes
sdo chamados periodicamente para avaliacdo. Nessas consultas sdo realizados
procedimentos preventivos e avaliada a necessidade de encaminhamento para
consultas curativas. Um estudo prévio, realizado na mesma instituicdo, com dados de
127 pacientes, evidenciou que 64,3% foram chamados para as consultas de

manutenc¢do com periodicidade anual, e 34,8%, semestralmente (16).

Considerando a importancia das consultas de manutencdo preventiva para o
adequado monitoramento da saude bucal, este estudo objetiva avaliar o percurso dos
pacientes nas clinicas de Odontopediatria da FAO UFMG e o tempo decorrido entre

consultas de manutencao e curativas.

METODOLOGIA
Desenho e Universo de Estudo

Este estudo retrospectivo longitudinal, tipo censo, foi desenvolvido no
Departamento de Saude Bucal da Crianca e do Adolescente (SCA), da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais (FAO UFMG), localizada em

Belo Horizonte, sudeste do Brasil. Os dados foram coletados através dos prontuarios
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odontologicos dos pacientes atendidos na clinica de Odontopediatria, entre o segundo

semestre de 2013 e 0 segundo semestre de 2019.

Os alunos de graduagédo atendem os pacientes em atividades de disciplinas
obrigatérias, com caracteristicas distintas. As consultas de manutencdo, em que séo
realizados exame clinico, IPV, ISG, controle de biofilme, aplicacdo profissional de
fluoreto (quando indicada) e orientagdo dietética sdo realizadas na disciplina de
“Prevencao Individual a Carie a aos Problemas de Oclusé&o (Prevengao)”. As consultas
curativas, que envolvem tratamentos microinvasivo, invasivo, endodéntico e cirdrgico,
sdo realizadas na disciplina de “Atencao Integral a Crianga” (Atengao). Nessa

disciplina, o tratamento preventivo também ocorre de forma complementar ao curativo.

A disciplina de “Prevencgao” acolhe os pacientes que concluiram tratamento
curativo e receberam alta nas atividades clinicas da disciplina de “Atencao” e também
pacientes sem necessidade de tratamento curativo. Os pacientes sdo chamados para
consultas periédicas, visando ao estimulo da manutencéo da saude bucal, da atencéo
precoce a novas demandas de tratamento e ao empoderamento dos pacientes e de
suas familias como construtores no processo saude-doenca, através de orientacdes

individualizadas e coletivas sobre saude bucal.

Pacientes que apresentem necessidade de tratamento curativo nas consultas de
manutencdo sao encaminhados para a disciplina de “Atencao”, para a solugao da
demanda. Desta forma, de acordo com a classificacao de atividade de doenca cérie e
necessidade de tratamento curativo ou preventivo, ele é encaminhado entre as

disciplinas.

Amostra e critérios de elegibilidade

Foram considerados elegiveis para a pesquisa, todos 0s prontuarios
odontoldgicos de pacientes que tiveram suas primeiras consultas e concluiram
tratamento no periodo entre o segundo semestre de 2013 (quando do inicio das
atividades da disciplina de “Prevenc¢ao” na FAO UFMG e, deste modo, o registro das
consultas de rechamada dos pacientes atendidos) e o segundo semestre de 2019
(Ultimo semestre previamente a interrupcdo temporaria dos atendimentos em

decorréncia da pandemia da COVID-19).
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Todos os prontuarios do periodo supracitado foram inicialmente avaliados. O
prontuario preenchido na primeira consulta foi considerado em sua integralidade.
Adicionalmente, as informagdes referentes ao encaminhamento dos pacientes para
outras disciplinas do departamento, ao decorrer do periodo de acompanhamento,
foram analisadas. Os prontuarios foram incluidos quando corresponderam aos

seguintes critérios de inclusao:
- Critérios de incluséo:

- Prontuarios de pacientes que tiveram a primeira consulta em uma das disciplinas

obrigatdrias do SCA, a partir do segundo semestre de 2013,

- Prontuarios de pacientes que receberam pelo menos uma alta apds a primeira
consulta e compareceram a consulta de manutencgéo preventiva,
- Prontuarios com o termo de consentimento livre e esclarecido assinado pelo

responsavel.
- Critérios de exclusao:
- Prontuérios incompletos, com folhas faltantes

- Prontuérios de pacientes com necessidades de tratamento especificas, como
pacientes com necessidades especiais, hdo contempladas pelas disciplinas do SCA,

e que foram encaminhados para disciplinas de outros departamentos.

Considerac6es Eticas

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos
da  Universidade Federal de Minas Gerais (CEP/UFMG) (CAAE:
44625221.4.0000.5149). Ressalta-se que em todos 0s prontuarios, ja é disponibilizado
um TCLE, em gue os responsaveis pelos pacientes concordam com 0 uso das

informac0des coletadas para pesquisas cientificas.

Calibracao e estudo piloto

A calibracdo da pesquisadora responsavel pela coleta de dados foi realizada

em duas etapas, sob a orientacdo de uma pesquisadora padréo-ouro. A primeira etapa
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consistiu em um treinamento tedrico sobre 0s aspectos a serem avaliados quanto ao
preenchimento dos prontuéarios, uma vez que outros dados dos prontuarios também
foram coletados para um estudo sobre a qualidade do preenchimento. Posteriormente,
15 prontuarios foram analisados pela pesquisadora e pelo pesquisador padréo-ouro,
para determinacdo da concordancia interexaminador (Kappa interexamindor: 0,881).
A pesquisadora realizou uma avaliacdo dos mesmos prontudrios apos duas semanas,
para verificar a concordancia intraexaminador (Kappa intraexaminador: 0,888). O
processo de calibracdo da pesquisadora também serviu como estudo piloto. O mesmo
permitiu testar a metodologia a ser utilizada, sendo observado que ndo foram
necessarias mudancas para a coleta de dados. Os prontuarios avaliados no estudo

piloto ndo foram incluidos no estudo principal.

Coleta de dados

Para avaliar o desfecho de encaminhamento para tratamento odontolégico entre
as consultas de rechamada, foi feita a avaliagdo do percurso dos pacientes entre as
disciplinas. A variavel de estudo foi o nimero de consultas, preventivas ou curativas.
Os eventos de manutencado preventiva ou encaminhamento para consultas curativas
foram registrados considerando a primeira consulta do paciente e as consultas de
rechamadas, ambas a partir do segundo semestre de 2013, até o segundo semestre
de 2019. No formulario para registro do percurso dos pacientes foram descritos:

e o0 intervalo entre consultas de manutencédo em pacientes sem demandas de
tratamento;

e o0 intervalo entre a alta na consulta regular e a consulta de manutencéo, em
pacientes com demandas de tratamento;

e 0 status do paciente ao final de cada uma das consultas de manutencgao (se

recebeu nova alta ou se apresentou novas necessidades de tratamento);
Anélise estatistica

Os dados foram armazenados e as andlises descritivas foram realizadas
através do programa SPSS para Windows (IBM SPSS Statistics for Windows, Version
21.0. Armonk, NY: IBM Corp.). A avaliacdo do percurso dos pacientes entre as
consultas de manutencao e curativas foi realizada através de andlise de sobrevida,

utilizando o software MedCalc (software MedCalc bvba, Ostend, Flanders, Bélgica).
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Para a andlise de sobrevida foram considerados o intervalo de tempo entre as
consultas (em meses), o tipo de consulta (se preventiva ou curativa), o sexo e a idade

do paciente na consulta em questao.

O teste de Kaplan-Meier foi utilizado para calcular a probabilidade de
encaminhamento ao tratamento de pacientes atendidos na clinica de Odontopediatria
da FAO UFMG. A unidade de analise foi o nimero de atendimentos odontolégicos
(consultas odontoldgicas) dos pacientes em acompanhamento na clinica e ndo o

namero de pacientes.

A andlise de Cox foi utilizada para comparar a probabilidade de
encaminhamento para tratamento entre pacientes do sexo feminino e masculino e
entre criancas (< 9 anos) e adolescentes (= 10 anos). A justificativa para a atribuicdo
de pacientes < 9 anos ao grupo de criangas e pacientes = 10 anos ao grupo de
adolescentes foi baseada no manual da Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2006).
Os resultados da analise de Cox foram fornecidos em razédo de risco (HR) e intervalo
de confianca de 95% (IC).

RESULTADOS

A amostra inicial do estudo consistia em 1390 prontuarios de pacientes que
tiveram suas primeiras consultas a partir do 2° semestre de 2013 até o 2° semestre
de 2019. Dos prontuérios elegiveis, 296 prontuarios (21,3%) corresponderam aos
critérios de inclusdo, sendo 141 prontuarios de pacientes do sexo feminino (47,6%) e
155, do sexo masculino (52,4%). A idade média dos pacientes na primeira consulta
foi de 5,97 anos (DP = 2,305)

Para o desfecho encaminhamento ao tratamento, foram agregados os dados
de 972 consultas odontologicas. Dentre elas, em 281 (28,9%) o paciente apresentou
necessidade de tratamento curativo e em 691 (71,1%) o paciente ndo apresentou
necessidade de tratamento curativo. O tempo médio de seguimento foi de 24,32
meses (erro padréo = 1,03). A probabilidade de necessidade de encaminhamento para
tratamento curativo aos seis meses de seguimento foi de 18,9%. No seguimento de
48 meses, a probabilidade de necessidade de encaminhamento para tratamento

curativo aumentou acentuadamente para 82,7% (Tabela 1). A Figura 1 mostra a curva
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de probabilidade da necessidade de encaminhamento para tratamento ao longo do
tempo, sendo possivel observar que o maior intervalo de tempo entre as consultas

repercutiu em maior probabilidade de encaminhamento para tratamento curativo.

Os resultados da anélise de Cox ndo demonstraram diferenca na probabilidade
de encaminhamento ao tratamento no tempo de seguimento entre pacientes do sexo
feminino e masculino (HR = 1,13; [0,89 — 1,43]; p = 0,304) (Figura 2). Pacientes com
idade igual ou inferior a 9 anos tiveram 2,07 vezes mais chances de serem
encaminhados ao tratamento curativo com o tempo de seguimento do que pacientes
com 10 anos ou mais (HR = 2,07; [1,62 — 2,64]; p < 0,001) (Figura 3).

DISCUSSAO

A atencdo odontoldgica longitudinal, especialmente durante a infancia, &
fundamental para o estabelecimento e manutencao de habitos saudaveis. Entretanto,
a logistica para a realizacdo dessa atencéo longitudinal € um desafio, especialmente
em servigos atrelados a instituicbes de ensino.

O programa de manutencédo preventiva da FAO UFMG é organizado através
do atendimento semestral dos pacientes. Entretanto, nem sempre essa periodicidade
€ seguida, seja pela necessidade de retorno mais frequente ou pela abstencdo dos
pacientes as consultas. Por isso, 0 tempo entre as consultas de rechamadas teve uma
ampla variacdo (3 a 54 meses de intervalo), com um tempo médio de seguimento de
cerca de 24 meses. O periodo mais extenso para rechamada pode ser explicado pela
interrupcdo temporarias dos atendimentos clinicos em decorréncia da pandemia da
COVID-19, considerando que as atividades das disciplinas obrigatorias foram
suspensas no primeiro semestre de 2020 e somente retornaram no segundo semestre
de 2021. De fato, dos 296 prontuarios, 68 pertenciam a pacientes que foram

chamados gradativamente, a partir de 2021.

No presente estudo, em 444 do total de 972 consultas, o intervalo de rechamada
ocorreu com 6 meses entre as consultas de manutencao preventiva, evidenciando que
o principal objetivo do programa, a rechamada semestral dos pacientes, foi alcancado.
Um estudo longitudinal realizado na Noruega avaliou a duracdo dos intervalos de

rechamadas dos exames odontoldgicos de criancas com idades de 5 e 12 anos, para



39

investigar a associacao entre o tempo de intervalo entre as consultas e a prevaléncia
de carie. Os intervalos variaram de 4 a 30 meses. Os intervalos de rechamadas mais
utilizados foram 12, 18, 20 e 24 meses. As analises mostraram que a probabilidade
de ter um intervalo curto entre as consultas foi maior em criangas com experiéncia de
carie, do que em criangas sem carie, aos 5 e aos 12 anos. Os resultados deste estudo
mostraram que os intervalos entre as consultas foram individualizados e ampliados,
indicando que mais recursos foram gastos com criangas com maior necessidade de

tratamento odontoldgico, diminuindo a desigualdade em saude bucal (14).

N&do houve diferenca na probabilidade de encaminhamento ao tratamento
odontoldgico entre pacientes do sexo feminino e masculino. Enquanto no estudo
realizado por Abanto e colaboradores, as criangcas do sexo masculino e aqueles que
usavam fio dental foram associadas ao fato das lesdes iniciais de cérie ativas, terem
sido inativadas no momento da visita de acompanhamento (7). No presente estudo,
pacientes com idade igual ou inferior a 9 anos tiveram 2,07 vezes mais chances de
serem encaminhados ao tratamento curativo que pacientes com idade maior ou igual
a 10 anos. Nosso estudo nédo investigou o motivo do encaminhamento ao tratamento,
entretanto, considerando dados de um estudo em populacdes semelhantes (8),
podemos sugerir que os pacientes com idade igual ou inferior a 9 anos de idade
tiveram mais chance de serem encaminhados ao tratamento odontolégico nas
consultas de manutencéao, por motivo de falha restauradora. Outro estudo reforca essa
hipétese, como o relato por Chisini e colaboradores, que as falhas restauradoras
podem estar associadas ao comportamento do paciente frente ao atendimento
odontoldgico, devido a uma maior dificuldade de colaboracdo observada em criancas

de menor idade (17).

O presente estudo observou que intervalos menores de rechamadas levam a
menor necessidade de encaminhamento ao tratamento curativo, como é possivel
observar na figura 1, onde a curva mostra que a probabilidade da necessidade ao
encaminhamento para o tratamento curativo ao longo do tempo, € maior, quanto maior
for o intervalo de tempo entre as consultas de manutencdo. Um estudo longitudinal
controlado ndo randomizado observou que um intervalo de rechamada de dois a trés
meses, associado a instrugbes de higiene bucal, reduziu significativamente a

ocorréncia de carie dentaria e a progressao de doenca periodontal (18).



40

A probabilidade de necessidade de encaminhamento para tratamento curativo aos
seis meses de seguimento foi de 18,9%, e subiu para 31,1% aos 9 meses e 42,6%
aos 12 meses, sugerindo que quanto maior o tempo entre as consultas de
rechamadas, maior a probabilidade de comprometimento a saude bucal dos
pacientes. Resultados similares foram observados por Loken e colaboradores (2019),
guando intervalos mais curtos eram registrados em criangcas com experiéncia de carie
e necessidade de tratamento curativo, quando comparadas a criangas sem

experiéncia de carie(14).

Programas de prevencdo odontoldgica, assim como o programa de manutencao
preventiva da Odontopediatria da UFMG, enfatizam o tratamento odontol6gico sob
uma Gtica preventiva. As visitas regulares ao programa de manutencao proporcionam
um acompanhamento cuidadoso da saude bucal dos pacientes (16). Pudemos
observar que a necessidade de encaminhamento ao tratamento curativo aumentou
consideravelmente com o aumento do intervalo de rechamada das consultas de
manutengao preventiva. O estudo realizado por Abanto e colaboradores avaliou 0
programa de prevencdo odontoldgica da cidade de Sao Paulo. Observou-se uma
reducao significativa no indice de placa dentéria, indice de sangramento gengival e
lesbes iniciais de cérie entre as consultas de base e de acompanhamento, em criangas
que compareceram a trés consultas de acompanhamento do programa preventivo.
Além de que, para cada consulta de acompanhamento do paciente, houve uma
reducdo de 77% do risco de novas les@es iniciais de carie e para cada consulta de
acompanhamento que uma crianca frequentava, a probabilidade de ela apresentar

regressao das lesdes iniciais de carie ativa aumentou significativamente (7).

Em uma revisédo sistematica, a eficacia de um protocolo de intervalo de rechamada
anico para todos os pacientes para reduzir a incidéncia de carie dentaria foi fraca (3).
O ideal, como evidenciado por outros estudos, séo intervalos de rechamadas
individualizados, com base na avaliagdo de risco de cada paciente (1,11,14). Em
intervalos de rechamadas personalizados, ha uma economia de recursos ao estender
0s intervalos para as criangas com baixo risco de carie, havendo um direcionamento
dos recursos para os pacientes com alto risco de carie, contribuindo assim para
eliminar as desigualdades em saude bucal (14). Para programas de rechamada de
pacientes em instituicbes de ensino, a exemplo do programa de Odontopediatria da

FAO UFMG, seria uma excelente forma para melhor o direcionar dos recursos.



41

Sheiham e colaboradores avaliaram as diferencas da condicdo bucal entre os
pacientes “regulares” e os “irregulares” (aqueles que visitaram um dentista apenas
quando surge uma demanda) nas visitas em relacdo aos acompanhamentos
odontoldgicos. Pacientes irregulares possuiam um maior nimero de dentes cariados
e perdidos, quando comparados aos pacientes regulares. Embora os participantes
regulares possuissem menos lesdes de cérie ativas, o nUmero de dentes restaurados
entre eles foi maior (19), o que sugere que um intervalo menor de rechamada pode
estar associado a um sobretratamento. O presente estudo ndo avaliou esta questao,
mas € um ponto a ser estudado em pesquisas futuras, especialmente com a
incorporacdao da filosofia de minima intervencéo nos ultimos anos, que pode contribuir
positivamente para uma menor taxa de sobretratamento e uma maior atengcédo a
procedimentos preventivos.

Nos resultados de um estudo realizado em 2016 concluiu-se que a avaliacdo do
risco de cérie deve ser feita na primeira consulta e reavaliada durante toda a infancia
(20). A avaliacao de risco € um método para formalizar o equilibrio e o desequilibrio
da doenca. No entanto, cada paciente pediatrico possui condicfes clinicas e
demandas de tratamentos diferentes, portanto o profissional deve estar atento as
caracteristicas individuais para adotar estratégias de retorno, cuidados preventivos e
de intervencéao diferenciados com base no risco e na atividade de carie detectados
durante a consulta. Portanto, também é fundamental que seja feita a avaliacdo e
controle dos fatores determinantes da doenca cérie. Independentemente da
ferramenta usada para avaliar o risco de carie e a determinacdo do intervalo de
rechamada, é fundamental levar em conta que o risco muda com o tempo e necessita

ser reavaliado em cada consulta de retorno.

Através dos dados disponiveis nos prontuarios avaliados nédo foi possivel
evidenciar quais 0os motivos que levam os pacientes a retornarem para o tratamento
curativo, ao invés de se manterem em manutencdo. Esse é um ponto interessante a
ser investigado em pesquisas futuras, que possam ter dados clinicos como incremento
de lesdes de céarie, nivel de controle de biofilme e consumo de agucar. Os presentes
resultados mostraram que quanto maior o tempo entre as consultas de rechamadas,
maior a probabilidade de encaminhamento ao tratamento curativo, ou seja, maior o
comprometimento a saude bucal dos pacientes no programa de manutencao

preventivo da FAO UFMG. Este aspecto ressalta a importancia de avaliagéo periodica
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do risco a carie dos pacientes, objetivando o estabelecimento de intervalos de
rechamada individualizados, contribuindo assim, para evitar o desperdicio de recursos

e oportunizar a atencdo mais proxima a pacientes com maior necessidade.

Bullet Points:

- O intervalo de seis meses para consultas preventivas ndo pode ser usado como
regra, uma vez que probabilidade de necessidade de encaminhamento para
tratamento curativo foi de 18,9%,

- A probabilidade de necessidade de encaminhamento para tratamento curativo

aumentou concomitantemente com o aumento do intervalo entre as consultas.

- Esforcos devem ser feitos visando a incorporacéo de avaliacéo de risco individual e

sistematizada em servicos de atencao odontopediatrica.
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Tabela 1: Probabilidade de encaminhamento para tratamento de pacientes na
Clinica de Odontopediatria

Tempo NUumero Situacao do paciente Eventos Casos Probabilidade de
(meses) de acumulados restantes encaminhamento
casos para tratamento

curativo

Encaminhado Permaneceu

para em
tratamento Manutencéo
curativo preventiva
- - - - - 972 -
3 113 16 97 16 859 1,7%
6 444 126 318 142 415 18,9%
9 178 57 121 199 237 31,1%
12 97 35 62 234 140 42,6%
15 21 11 10 245 119 47,1%
18 30 11 19 256 89 52,5%
21 9 2 7 258 80 53,6%
24 15 3 12 261 65 55,4%
27 33 10 23 271 32 63,0%
30 7 3 4 274 25 66,9%
34 13 2 11 276 12 69,5%
36 1 0 1 276 11 69,5%
39 5 1 3 277 6 72,3%
42 2 1 1 278 4 76,9%
48 2 1 1 279 2 82,7%
54 2 2 0 281 0 100,0%
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Figura 1. Curva de probabilidade da necessidade de encaminhamento ao tratamento
no tempo.
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Figura 2. Curva de probabilidade da necessidade de encaminhamento ao
tratamento no tempo entre pacientes do sexo feminino e masculino.
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RESUMO

O prontuério odontolégico € um documento médico-legal importante para o
registro adequado dos servigos prestados pelo profissional, sendo fundamental para
o melhor acompanhamento longitudinal da condi¢do de saude bucal dos pacientes e
contribuindo também, como fonte de pesquisa. A competéncia para seu adequado
preenchimento deve ser desenvolvida ainda nos centros formadores de profissionais.
Este estudo avaliou a qualidade do preenchimento dos prontudrios clinicos de
criancas e adolescentes atendidos na clinica de Odontopediatria, da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais, Brasil. Os dados foram
coletados através dos prontuarios odontolégicos de pacientes atendidos em uma
disciplina obrigatéria, ofertada para alunos do terceiro periodo do curso, entre o
segundo semestre de 2013 e o0 segundo semestre de 2019. A qualidade de
preenchimento foi analisada descritivamente, em todas as secdes do prontuario, que
foram caracterizadas como totalmente, parcialmente ou ndo preenchidas. Dos 296
prontuarios analisados, nenhum apresentou o preenchimento adequado de todas as
secdes. As principais falhas observadas foram dados incompletos no termo de
consentimento livre e esclarecido (75%), no indice de sangramento gengival (72,9%)
e no diagnéstico da condicdo bucal (68,6%). Adicionalmente, 51% dos prontudarios
tinham os dados da identificacdo dos pacientes parcialmente preenchidos. As falhas
observadas no preenchimento dos prontuarios odontolégicos ressaltam a
necessidade de estratégias de sensibilizacdo dos corpos discente e docente,
objetivando a manutencdo adequada destes registros, por sua relevancia ética, legal

e cientifica.

Palavras-chave: dental education, dental records, record-keeping
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INTRODUCAO

O prontuéario odontoldgico serve como fonte de informagéo para o profissional de
saude, pacientes e terceiros autorizados. O prontuario do paciente € um componente
essencial da prestacdo de cuidado de saude bucal de qualidade e de forma
competente!. Os registros elaborados pelos cirurgides dentistas nas consultas
odontologicas devem conter sec¢des apropriadas para relatar os fatos ocorridos em
cada fase da assisténcia odontologica?. A manutencdo de registros precisos nos
prontuarios odontoldgicos é importante para o melhor atendimento aos pacientes,
sendo também fundamental sob o ponto de vista ético-legal, além de contribuir para a
producdo do conhecimento, quando estes sdo utilizados como instrumento de

pesquisal 4,

No Brasil, o Cédigo de Etica Odontoldgica, do Conselho Federal de Odontologia,
em seu Capitulo VII, Art.17, contempla a importancia do prontuario odontolégico como
um documento legal; sendo o cirurgido dentista, responsavel por elabora-lo e manté-
lo de forma legivel e atualizado, com as informacgdes pertinentes a cada procedimento

e consulta realizados®

As escolas de odontologia tém um papel fundamental no desenvolvimento de
competéncias dos alunos para o preenchimento adequado dos prontuarios clinicos,
visando o adequado registro da condicdo de saude dos pacientes?. Desta forma, é
importante que essas competéncias sejam estimuladas e trabalhadas junto ao
graduando em Odontologia, objetivando a incorporacao da pratica de forma mais

natural durante o curso?.

O Departamento de Saude Bucal da Crianca e do Adolescente (SCA) da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais (FAO UFMG),
localizada no estado de Minas Gerais, Brasil, possui um programa de manutencgao
preventiva odontologica das criangcas e adolescentes atendidos na clinica de
Odontopediatria, em que o0s pacientes sdo chamados periodicamente para consultas
de avaliacdo e preventivas, e caso apresentem novas demandas de tratamento
odontoldgico, sdo encaminhados para consultas curativas. Estes dois niveis de
atencdo sdo estruturados em duas disciplinas obrigatorias, ofertadas em periodos
distintos, de acordo com as competéncias e habilidades adquiridas pelos estudantes

ao longo do curso. Os procedimentos preventivos sao realizados por alunos do 3°
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periodo e os curativos, por alunos do 6° periodo, que também realizam procedimentos

preventivos.

Como o agendamento das consultas é realizado a partir do levantamento dos
dados nos prontuarios odontologicos, é fundamental que seu preenchimento seja
realizado adequadamente. Desta forma, a manutencdo de prontuarios corretamente
preenchidos contribui ndo somente para o acompanhamento longitudinal dos
pacientes, mas também para o ensino em Odontologia. Visando a importancia da
manutencao e qualidade dos prontuarios odontologicos, e do papel fundamental dos
estudantes nesse processo, este estudo avaliou a qualidade de preenchimento dos

prontuarios dos pacientes atendidos na clinica de Odontopediatria da FAO UMG.

METODOLOGIA
Desenho de Estudo

Este estudo retrospectivo longitudinal tipo censo foi desenvolvido na Faculdade
de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais (FAO UFMG). O
atendimento dos pacientes odontopediatricos na FAO UFMG, como conteudo
obrigatorio curricular, é realizado em duas disciplinas com caracteristicas distintas. A
disciplina inicial, que acontece no 3° periodo, realiza a avaliagdo dos pacientes e
procedimentos preventivos relacionados a carie dentaria e outras alteracdes bucais,
em consultas periddicas de manutencéo preventiva. Pacientes diagnosticados com
alguma demanda de tratamento curativo sdo encaminhados para a disciplina que
acontece no 6° periodo, onde sdo realizados outros procedimentos, além dos
preventivos. Ao concluirem o tratamento curativo, 0os pacientes sdo chamados
periodicamente para consultas preventivas, visando o acompanhamento longitudinal
desses pacientes e o empoderamento dos pacientes e suas familias como
construtores no processo saude-doenca, através de orientacdes individualizadas e
coletivas sobre saude bucal. Os dados foram coletados através dos prontuarios
odontologicos dos pacientes atendidos na disciplina do 3° periodo, entre o segundo

semestre de 2013 e o segundo semestre de 2019.
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Amostra e critérios de elegibilidade

A partir do banco de dados de um projeto de extensado que organiza o fluxo
dos pacientes entre as disciplinas, agendando as consultas de retorno e realizando o
encaminhamento para as consultas curativas, foram considerados elegiveis, 0s
prontuarios odontologicos de pacientes atendidos na clinica de Odontopediatria, a
partir do segundo semestre de 2013, quando do inicio das atividades da disciplina do
3° periodo, até o segundo semestre de 2019 (Ultimo semestre previamente a
interrupcéo temporaria dos atendimentos em decorréncia da pandemia da COVID-19).
Para serem incluidos no estudo, os prontuarios deveriam incluir o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) assinado pelo responsavel pelo paciente,
pertencer a pacientes que tiveram a primeira consulta em uma das disciplinas
obrigatoérias do SCA, e que receberam pelo menos uma alta apos a primeira consulta,
tendo comparecido a consulta de manutencdo preventiva. Este Ultimo critério de
inclusdo foi baseado em um outro estudo (dados nédo publicados), que avaliou o
percurso dos pacientes entre as disciplinas do departamento. Foram excluidos do

estudo prontuéarios incompletos e/ou com folhas faltantes.

Considerac6es Eticas

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos
da Universidade Federal de Minas Gerais (CAAE: 44625221.4.0000.5149), seguindo
as normas da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Ressalta-se que
em todos 0s prontudrios, ja é disponibilizado um TCLE, em que os responsaveis pelos
pacientes concordam com o0 uso das informagfes coletadas para pesquisas

cientificas.

Calibracéo e estudo piloto

A calibracdo da pesquisadora responsavel pela coleta de dados foi realizada
em duas etapas, sob a orientagéo de uma pesquisadora padréo-ouro. A primeira etapa
consistiu em um treinamento tedrico sobre 0s aspectos a serem avaliados quanto ao
adequado preenchimento dos prontuarios. Posteriormente, 15 prontuarios foram

analisados pela pesquisadora e pelo pesquisador padréo-ouro, para determinacéo da
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concordancia interexaminador (Kappa interexamindor: 0,881). A pesquisadora
realizou uma avaliacdo dos mesmos prontuarios apés duas semanas, para verificar a
concordancia intraexaminador (Kappa intraexaminador: 0,888). Para o processo de
calibracdo, foram utilizados prontuérios de pacientes que ndo se enquadraram nos
critérios de elegibilidade para este estudo. O processo de calibracdo da pesquisadora,
também serviu como estudo piloto, para testar a metodologia a ser utilizada para a
coleta dos dados, tendo sido observado que ndo foram necessarias mudancas na
metodologia.

Coleta de dados

O prontuario clinico das disciplinas obrigatérias do Departamento SCA da FAO
UFMG é impresso e preenchido manualmente pelos alunos de graduacédo, sob a
supervisao de professores orientadores. Os pais/responsaveis assinam um termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) no inicio do tratamento e, ao final de cada
atendimento clinico, confirmam os procedimentos realizados, através de assinatura.
Os professores orientadores também confirmam estes procedimentos através de sua

assinatura.

O prontuario registra informacdes de duas fontes: relato dos pais/responsaveis
(inclui identificagdo, histéria médica, histéria familiar, historia odontolégica, declaracéo
de responsabilidade sobre as informacgBes prestadas e diario alimentar) e exame
clinico realizado e registrado pelos alunos (inclui exame fisico geral, exame clinico da
cavidade bucal, indice de Placa Visivel — IPV, indice de Sangramento Gengival —ISG,
diagnostico da condicdo bucal e planejamento do tratamento). Estas secfes
apresentam campos de preenchimento diversos, que incluem tanto a selecdo de
opcOes pré-determinadas, quanto a necessidade de anotacdo por extenso das
informagdes. Os alunos de graduacdo s&o os responsaveis pelo preenchimento,
contando com a anuéncia dos responsaveis e do professor tutor ao final de cada

atendimento.

A qualidade de preenchimento foi avaliada a partir da comparacdo dos dados
constantes nos prontuarios selecionados e aqueles definidos pela equipe de

pesquisadoras, em um prontuario “padrao-ouro”. A avaliacdo foi baseada no
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preenchimento de todos 0os campos pertinentes em cada secao e categorizada como

totalmente, parcialmente ou ndo preenchida.

Anéalise estatistica

Os dados foram armazenados e as analises descritivas foram realizadas através
do programa SPSS para Windows (IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0.
Armonk, NY: IBM Corp.).

RESULTADOS

Dos 1390 prontuarios de pacientes que tiveram suas primeiras consultas, 296
corresponderam aos critérios de inclusédo e foram incluidos na amostra final (Figura
1), sendo que, 141 (47,6%) prontuarios eram de pacientes do sexo feminino e 155

(52,4%) do sexo masculino.

No que se refere & qualidade de preenchimento, a maioria dos prontuérios
possuia as secbes histéria médica (60,1%), historia odontologica (82,4%) e
declaracdo de responsabilidade do responsavel sobre as informacdes prestadas
(95,3%) totalmente preenchidas. Entretanto, o preenchimento parcial das se¢fes de
identificacdo dos pacientes (51%), exame fisico geral (60,5%), exame da cavidade
bucal (65,5%) e do TCLE (75,7%) foi verificado (Tabela 1). O diario alimentar estava
presente em somente 95 (32,1%) dos prontuarios e destes, somente 9,1% o

apresentavam analisado adequadamente.

DISCUSSAO

Dentre as diversas competéncias que devem ser ensinadas e aprimoradas entre
os estudantes de graduacdo, a responsabilidade no adequado preenchimento dos
prontuarios e a atencdo as questbes éticas que envolvem esse processo, muitas

vezes € negligenciado, frente a outras competéncias técnicas.

Dentre os prontuarios inicialmente elegiveis, 369 (26,5%) néo tinham o TCLE
assinado pelo responsavel e ndo puderam ser incluidos no estudo. Observamos ainda

gue em 75,7% dos prontuarios da amostra, o TCLE estava parcialmente preenchido,
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faltando informac¢des como o nome do paciente, o nome do responsavel ou a data de
preenchimento. Estes dados s&do alarmantes sob o ponto de vista ético-legal,
considerando que sdo menores de idade em tratamento odontolégico, que deve ser
devidamente autorizado pelo responséavell. Resultados similares foram observados
em um estudo, em que a auséncia de coleta do termo de consentimento foi o aspecto
mais frequente observado entre prontuarios preenchidos estudantes de odontologia

em uma faculdade na Nigéria®.

Por outro lado, 95% das declaracdes de responsabilidade sobre as informacdes
prestadas estavam totalmente preenchidas no presente estudo, incluindo a assinatura
do responsavel. Como a declaracdo estd inserida sequencialmente, ao final da
anamnese do paciente, e na mesma folha é possivel que este aspecto contribua para
a guase totalidade de assinaturas coletadas nesta secéo, diferentemente do TCLE,
gue é apresentado em uma folha ndo sequencial do prontuério. A insercao do TCLE
junto a declaracédo de responsabilidade e sua formatagdo em uma mesma péagina
pode ser uma estratégia para seu adequado preenchimento.

Nenhuma das 17 secdes analisadas no prontuario odontolégico da FAO UFMG,
estava totalmente preenchida em todos os prontuarios. Em um estudo espanhol, que
utilizou um instrumento para avaliar a qualidade de preenchimento dos prontuarios
odontoldgicos, a partir de 46 critérios pré-estabelecidos com base na bibliografia e por
consenso dos pesquisadores, foi observado um baixo nivel de preenchimento em
todos os critérios de qualidade, sendo que nenhum dos 50 prontuérios avaliados
estava adequadamente preenchido’, similarmente aos resultados do presente estudo

Entretanto, no presente estudo, diferencas foram observadas em relacdo as
diferentes se¢Bes. A maioria dos prontuarios apresentou as secdes referentes as
historias médica e odontoldgica totalmente preenchidas, e as secdes de exame extra
e intraoral parcialmente preenchidas. E possivel que as sec¢Bes referentes a historia
médica e odontologica tenham um padrao de preenchimento melhor pelo fato de a
formatacao do prontuario ser em sua maior parte, de multipla escolha, facilitando seu
preenchimento, enquanto as secdes de exame extra e intraoral basicamente requer
anotacdes por extenso. Além disso, na histéria médica e odontolégica, o aluno
responsavel pelo atendimento anota as respostas dos responsaveis diretamente no
prontuario. Nas sec¢des referentes aos exames, o0 aluno responsavel pelo atendimento

assume o papel de examinador, e a anotacdo é realizada por um aluno auxiliar. E
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possivel que davidas referentes ao exame clinico extra e intraoral, e o preenchimento
por parte do colega auxiliar possam comprometer sua qualidade. Este fato também
alerta para uma falta de padronizacdo na execuc¢ao do exame clinico, que pode estar

refletida num registro incompleto nos prontudrios.

A maioria dos prontuéarios também possuia a secéo do indice de Placa Visivel (IPV)
totalmente preenchida, e a de Indice de Sangramento Gengival (ISG) parcialmente
preenchida. Considerando que os indices séo realizados em uma mesma sessao,
uma provavel explicacéo para a menor adeséo ao preenchimento do ISG poderia ser
o maior numero de informacgfes coletadas durante sua realizacdo, em comparacao

aquelas coletadas para o IPV.

O diario alimentar € um formulario entregue na primeira consulta dos pacientes,
para que os responsaveis registrem a alimentacdo dos seus filhos durante trés dias
consecutivos. A auséncia do diario alimentar em cerca de 68% dos prontudrios sugere
gue este procedimento ndo esteja sendo feito com regularidade pelos alunos e/ou que
0S responsaveis nao retornem o formulario preenchido. Entretanto, mesmo em
situacdes em que o diario alimentar estava presente, ele foi analisado corretamente
em apenas 28,1% dos casos. O preenchimento e analise do diario contribuem para a
identificagdo de uma dieta rica em sacarose e em alimentos acidos, considerada um
dos principais fatores etiol6gicos da carie dentaria e do desgaste dentario erosivo®.
Desta forma, estratégias como o reforco da importancia do diario alimentar para os
pais e pacientes com infograficos e atividades educativas devem ser implementadas
objetivando a motivacao de pais/responsaveis e estudantes, para a adequada coleta

e analise de informacgfes sobre o padréo alimentar dos pacientes.

A motivagéo continuada dos estudantes pode contribuir para o aprimoramento na
qualidade de preenchimento dos prontuarios. Um estudo anterior, realizado na
Inglaterra, avaliou o padrdo de manutencdo de registros clinicos pelos alunos de
graduacdo em uma faculdade de Odontologia. A avaliag&o inicial evidenciou que o
registro mais frequentemente ausente foi a identificacdo do setor de atendimento do
paciente, seguido de assinaturas ilegiveis do aluno e professor. Os resultados dessa
avaliacao inicial foram apresentados para os alunos, com uma sessao de ensino,
objetivando melhorias no procedimento. Posteriormente, nova avaliagao dos registros
foi realizada. Os resultados da segunda avaliagdo mostraram uma melhoria na

qualidade do preenchimento, provavelmente em decorréncia do fato de que os alunos
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sabiam que os prontudrios seriam examinados*. Neste sentido, a atuacdo dos
docentes orientadores, ndo somente supervisionando o atendimento clinico em si,
mas também conferindo o adequado preenchimento dos prontuarios parece ser

fundamental para que essa pratica seja incorporada naturalmente, ao longo do curso.

Uma reviséo sistematica evidenciou que sédo poucos os estudos sobre a eficacia
de métodos para o ensino de habilidades de manutencéo de registros odontoldgicos.
Embora varias estratégias possam ser utilizadas, dentre elas palestras tradicionais,
uso de listas de verificacdo ou modelos e aprendizagem orientada por pares, nao foi

possivel identificar qual método seria mais bem sucedidos.

Estes resultados reforcam a necessidade de ampliar as pesquisas nessa teméatica,
objetivando verificar ndo somente qualidade de preenchimento dos registros
odontoldgicos, mas também se as intervencfes de treinamento em manutencao
desses registros resultam em mudancas na prética dos estudantes de odontologia e,
consequentemente, contribuem para o melhor tratamento dos pacientes3. Neste
sentido, o presente estudo traz importante contribuicdo para o ensino, ao possibilitar
a identificacdo de falhas no processo de preenchimento e consequentemente,
destacar a necessidade de estabelecimento de estratégias de sensibilizacdo dos
alunos e melhoria da qualidade de supervisdo por parte dos professores. Contribui
também para a reflexdo acerca do formato dos prontuarios, e da necessidade de sua

simplificacdo, sem comprometimento da qualidade das informacfes coletadas.

Alternativas como a implementacéo de formularios digitais, com ferramentas que
nao permitam lacunas no preenchimento, podem ser implementadas!. O uso de
prontuario digital permite melhoria da eficiéncia, produtividade e a reunido de
diferentes registros de um mesmo paciente em um Unico local, facilitando o acesso
por diferentes profissionais. Facilita também a comunicacdo entre os profissionais,
contribuindo para o acompanhamento longitudinal dos pacientes e para a realizacao
de pesquisas®*!. Este aspecto é extremamente relevante para atendimentos clinicos
realizados em ambientes académicos de odontologia como a FAO UFMG, onde
muitas vezes o paciente é atendido por mais de um discente e um docente, ao
decorrer de seu tratamento. Entretanto, como relatado por Atkinson e colaboradores,
as necessidades das instituicbes educacionais sdo muito mais complexas do que as

dos consultérios particulares de odontologia. Considerando que o sistema é utilizado
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por diversas pessoas em um centro educacional, ele deve ser simples e facil de usar,

para que seja bem aceito pela comunidade académica®.

A manutencdo dos prontudrios odontolégicos € necessaria para garantir o fluxo
adequado e sistematico do plano de tratamento dos pacientes, contribuindo para a
melhoria dos servicos prestados a comunidade. Também é essencial por razdes
médico-legais?, pois a documentacdo inadequada do atendimento odontolégico
impacta desfavoravelmente o cirurgido-dentista em processos juridicos'213, Além
disso, o preenchimento e guarda adequados de prontuarios odontolégicos podem
subsidiar o desenvolvimento de pesquisas, trazendo importante contribuicdo para o

ensino de graduacéo e pos-graduacao.

Os presentes resultados evidenciam falhas no preenchimento dos prontuéarios
odontoldgicos da area de Odontopediatria da Faculdade de Odontologia da UFMG e
ressaltam a necessidade de estratégias de sensibilizacdo dos corpos discente e
docente, objetivando a manutencdo adequada destes registros, por sua relevancia

ética, legal e cientifica.
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TABELAS

Tabela 1. Qualidade do preenchimento das sec¢bes do prontudrio clinico de Odontopediatria
do SCA.

Totalmente Parcialmente Nao Nao consta no

Secdes do prontuério clinico

preenchida preenchida preenchida prontuério
n (%) n (%) n (%) n (%)
Identificacdo 145 (49,0) 151 (51,0) 0 -
Historia Médica 178 (60,1) 11 (39,5) 1(0,3) -
Historia Odontolégica 244 (82,4) 52 (17,6) 0 -
Exame Fisico Geral 112 (37,8) 179 (60,5) 5(,7) -
Exame da Cavidade Bucal 98 (33,1) 194 (65,5) 4(1,4) -
Declaragéo do responsavel 282 (95,3) 14 (4,7) 0 -
TCLE! 72 (24,3) 224 (75,7) 0 -
Atualizagcdo da anamnese 153 (51,7) 47 (15,9) 96 (32,4) -
ISG2 12 Consulta 57 (19,3) 216 (72,9) 23 (7,8) -
ISG? 12 Consulta de
Manutencao 85 (28,8) 195 (66,9) 13 (4,4) -
IPV3 12 Consulta 214 (72,3) 59 (19,9) 23 (7,8) -
IPV3 12 Consulta de
Manutencao 211 (71,3) 74 (25) 11 (3,7) -
Diagnadstico da condig&o bucal
12 Consulta 60 (20,3) 203 (68,6) 21 (7,1) 12 (4,1)
Diagndstico da condig&o bucal
12 Consulta de Manutencao 70(23.6) 204 (68,9) 7(24) 156.1)
Plano de tratamento 168 (56,8) 115 (38,9) - 13 (4,4)
Procedimento realizado 12
Consulta 265 (89,5) 27 (9,1) 4 (1,4) -
. : a
Procedimento realizado 1 272 (91,9) 24 (8,2) 0 i

Consulta de Manutencéo

1 TCLE — Termo de Consentimento livre e esclarecido

2 |SG — indice de Sangramento Gengival

3 |PV — indice de Placa Visivel



FIGURAS

Figura 1. Fluxograma explicativo da amostra final.

N = (1390 prontuérios)

Prontuarios de pacientes que tiveram a primeira consulta entre o 2° semestre de

2013 e 0 2° semestre de 2019.

N = (147 prontuarios)

- Prontuarios ndo
localizados (147)

{—

N = (929 prontuarios elegiveis, que ndo atenderam aos critérios de inclusao)
- TCLE néo assinado (n= 369)
- Sem alta ap6s a 12 consulta (135)

- Primeira consulta em disciplinas optativas, projeto de extensdo ou curso de
aperfeicoamento em odontopediatria (335)

- Paciente teve uma alta apds a primeira consulta, mas ndo retornou para a consulta
de manutencao preventiva (90)

N = (8 prontuarios

|:> excluidos)

- Prontuéarios incompletos

N = (296 prontuarios)

Prontuarios incluidos no estudo.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Com o presente estudo, podemos perceber que o acompanhamento longitudinal
dos pacientes e as consultas de manutencao preventiva sGo muito importantes para
promover a saude bucal. Portanto, o objetivo do programa de manutencéo preventiva
da FAO UFMG pode ser considerado alcancado, pois um numero consideravel de
pacientes sao atendidos anualmente no programa, com possibilidade de atendimento

semestral de acompanhamento.

Um achado importante da nossa pesquisa foi que com o aumento do intervalo
entre as consultas de rechamada dos pacientes, maior foi a probabilidade da
necessidade de encaminhamento dos pacientes para o tratamento curativo, ou seja,
maior comprometimento da saude bucal dos pacientes foi observada. Esse dado é
importante para que os cirurgides-dentistas, ao realizarem as rechamadas de seus
pacientes, se atentem ao adequado tempo entre as consultas, considerando a

avaliacao de risco desses pacientes, para evitar o agravo de sua condi¢do bucal.

Merece destaque, o grande numero de prontuarios excluidos da pesquisa devido
a auséncia da assinatura do responsavel pelo paciente no termo de consentimento
livre e esclarecido, assim como o fato de que nenhum dos prontuarios analisados
estava totalmente preenchido. Por isso destacamos a importancia da adocédo de
medidas de sensibilizacdo da comunidade académica (docentes e discentes), como a
apresentacao dos dados encontrados na presente pesquisa e treinamentos periodicos
para reforcar o adequado preenchimento dos prontudrios, frente a importancia da
qualidade de seu preenchimento, considerando sua relevancia médico-legal e

cientifica.

Pesquisas futuras poderiam investigar o motivo de encaminhamento dos
pacientes para tratamento curativo, assim como avaliar o impacto de estratégias de
sensibilizacdo da comunidade académica, visando o aprimoramento da qualidade de

preenchimento dos prontudrios clinicos.
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APENDICE A - Formulario para acompanhamento do percurso dos

pacientes entre as disciplinas obrigatorias do Departamento de Saude Bucal da

Crianca e do Adolescente da FAO UFMG.

FORMULARIO PARA ACOMPANHAMENTO DO PERCURSO DOS PACIENTES

Paciente:

Registro:

Data da 1° consulta: [

1. Disciplinainicial do paciente:
( ) Prevencao
( ) Atencao

( ) Nao foi possivel identificar

2. Disciplina da 1° Consulta de Manutencao:

( ) Prevencao
( ) Atencao

( ) Nao foi possivel identificar

3. Ultima disciplina em que o paciente foi atendido:

( ) Prevencao
( ) Atencao

( ) Nao foi possivel identificar

4. Situagao atual do paciente:
( ) Em tratamento
) Alta

) Aguardando tratamento

) Desisténcia

(

(

( ) Dispensado
(

() Encaminhado para adolescentes
(

) Nao foi possivel identificar




5. Acompanhamento da saude bucal do paciente

66

PACIENTE | IPV_12 ISG 12 Data 12 |IPV_ 2 | ISG_2 | Data 2 | ..... IPV_13 | ISG_13 | Data_13
Consulta | Consulta | Consulta
1
2
Legenda:

IPV 12 Consulta: indice de placa visivel na primeira consulta do paciente

ISG 12 Consulta: indice de sangramento gengival na primeira consulta do paciente

Data_12 Consulta: Data da primeira avaliacdo do IPV e ISG do paciente

IPV_2: indice de placa visivel na segunda visita do paciente

ISG_2: indice de sangramento gengival na segunda visita do paciente

Data_2: Data da segunda avaliacdo do IPV e ISG do paciente

6. Percurso do paciente entre as disciplinas obrigatérias do SCA

PACIENTE | Data 12 Situacéo 1 Data Situacgéo 2 Data | ..
Alta Situacgao Situacéo_
1 2

1 /I |()Alta/lManutengdo | _/ /| ( )Alta/Manutencdo | /[
() ()
Tratamento/Atencéo Tratamento/Atencgéo
( ) N&o se aplica ( ) N&o se aplica
( ) Nao foi possivel ( ) Nao foi possivel
identificar identificar

2 /I |()Alta/lManutengdo | _/ /| ( )Alta/Manutencdo | /[
() ()
Tratamento/Atencéo Tratamento/Atencéo
( ) Nao se aplica ( ) Nao se aplica
( ) N&o foi possivel ( ) Néo foi possivel
identificar identificar

Legenda:

tratamento odontolégico) apds a primeira consulta de manutencgdo preventiva

Data 12 Alta: Qual a data da primeira alta do paciente para a manutencgao preventiva

Situagéo 1: Qual a situacdo do paciente (continua de alta ou foi encaminhado para o

Data Situacdo_1: Data em que 0 paciente recebeu alta ou encaminhamento na

primeira situagao.
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APENDICE B - Formulario para avaliacdo da qualidade do preenchimento

dos prontuarios das disciplinas obrigatdrias do SCA.

FORMULARIO PARA AVALIACAO DA QUALIDADE DO PREENCHIMENTO DOS
PRONTUARIOS

Paciente: Sexo: F(__) M(_) | Registro:

Data da 1° consulta: [

1. Fichaclinica estd completamente preenchida a caneta?
( )Sim( )Nao

2. ldentificacéo:

( ) Totalmente preenchida ( ) Parcialmente preenchida ( ) Nao preenchida

3. Histéria médica:

( ) Totalmente preenchida ( ) Parcialmente preenchida ( ) Nao preenchida

4. Histéria Odontoldgica:
( ) Totalmente preenchida ( ) Parcialmente preenchida ( ) Nao preenchida

5. Declaracao:

( ) Totalmente preenchida ( ) Parcialmente preenchida ( ) Nao preenchida

6. Exame fisico geral:
( ) Totalmente preenchido ( ) Parcialmente preenchido ( ) Nao preenchido

7. Exame da cavidade bucal:

( ) Totalmente preenchido ( ) Parcialmente preenchido ( ) Nao preenchido

8. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido:

( ) Totalmente preenchido ( ) Parcialmente preenchido ( ) Nao preenchido

9. Atualizacéo de ficha:
( ) Totalmente preenchida
( ) Parcialmente preenchida, faltou a data
( ) Parcialmente preenchida, faltou o nome ou periodo do aluno
( ) Parcialmente preenchida, faltou mais de uma informacao
( ) Parcialmente preenchida, faltou os novos dados
() Nao preenchida

10.1SG:

12 consulta:
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( ) Totalmente preenchido

( ) Parcialmente preenchido, faltou o nome e/ou a idade do paciente

( ) Parcialmente preenchido, faltou a data de realizagcao do exame

( ) Parcialmente preenchido, faltou a anotacdo do niumero de papilas presentes
( ) Parcialmente preenchido, faltou a anotacdo do niumero de pontos sangrantes
( ) Parcialmente preenchido, faltou a anotacdo da porcentagem de pontos
sangrantes

( ) Parcialmente preenchido, faltou a anotacdo da localizacédo dos pontos
sangrantes com caneta vermelha

( ) Parcialmente preenchido, faltou a anotacéo dos dentes presentes

( ) Parcialmente preenchido, faltou mais de uma informacao (Quais?)

() N&o preenchida

12 consulta de manutencéao:

( ) Totalmente preenchido

( ) Parcialmente preenchido, faltou o nome e a idade do paciente

( ) Parcialmente preenchido, faltou a data de realizacdo do exame

( ) Parcialmente preenchido, faltou a anotacdo do nimero de papilas presentes
( ) Parcialmente preenchido, faltou a anotagdo do nimero de pontos sangrantes
( ) Parcialmente preenchido, faltou a anotacdo da porcentagem de pontos
sangrantes

( ) Parcialmente preenchido, faltou a anotacéo da localizacdo dos pontos
sangrantes com caneta vermelha

( ) Parcialmente preenchido, faltou a anotag&o dos dentes presentes

( ) Parcialmente preenchido, faltou mais de uma informacéo (Quais?)

() Nao preenchida

11.

IPV:

12 consulta:

( ) Totalmente preenchido

( ) Parcialmente preenchido, faltou o nome e/ou a idade do paciente

( ) Parcialmente preenchido, faltou a data de realizacdo do exame

( ) Parcialmente preenchido, faltou a anotacdo se havia ou néo placa visivel
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( ) Parcialmente preenchido, faltou a anotacdo da face dos dentes em que ela foi
observada (caso este campo esteja presente)

() Parcialmente preenchido, faltou mais de uma informacgéo (Quais?)

() Nao preenchido

12 consulta de manutencéo:

( ) Totalmente preenchido

( ) Parcialmente preenchido, faltou o nome e a idade do paciente

( ) Parcialmente preenchido, faltou a data de realizacdo do exame

( ) Parcialmente preenchido, faltou a anotacdo se havia ou ndo placa visivel

( ) Parcialmente preenchido, faltou a anotagéo da face dos dentes em que ela foi
observada (caso este campo esteja presente)

( ) Parcialmente preenchida, faltou mais de uma informacéo (Quais?)

() Nao preenchido

12.

Levantamento de necessidades

1° consulta:

( ) Totalmente preenchido

( ) Parcialmente preenchido, faltou o nome e a idade do paciente

( ) Parcialmente preenchido, faltou a data de realizacdo do exame

( ) Parcialmente preenchido, faltou o0 nome e periodo do aluno

( ) Parcialmente preenchido, ndo assinalou os dentes presentes

( ) Parcialmente preenchido, faltou o diagnéstico de 1 ou mais dentes
() Parcialmente preenchida, faltou mais de uma informacgéo (Quais?)
() N&o consta no prontuario

() Nao preenchido

1° consulta de manutencao:

( ) Totalmente preenchido

( ) Parcialmente preenchido, faltou o nome e a idade do paciente
( ) Parcialmente preenchido, faltou a data de realizagéo do exame
( ) Parcialmente preenchido, faltou 0 nome e periodo do aluno

( ) Parcialmente preenchido, ndo assinalou os dentes presentes

( ) Parcialmente preenchido, faltou o diagnéstico de 1 ou mais dentes
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( ) Parcialmente preenchida, faltou mais de uma informacéo (Quais?)
() Nao consta no prontuario

() Nao preenchido

13.Diagndstico Odontoldgico:
) Totalmente preenchido
) Parcialmente preenchido, faltou o nome e/ou a idade do paciente
) Parcialmente preenchido, faltou a data de realizagdo do exame
) Parcialmente preenchido, faltou 0 nome e/ou o periodo do aluno

) Parcialmente preenchido, faltou a avaliacdo inicial de comportamento

(
(
(
(
(
( ) Parcialmente preenchido, faltou a anotacdo de alteracdo em tecido mole
( ) Parcialmente preenchido, faltou a anotagéo de atividade de céarie

( ) Parcialmente preenchido, faltou a anotagdo da ma ocluséo

( ) Parcialmente preenchida, faltou mais de uma informacgéo

(

) Nao consta no prontuario ou nao preenchido

14.Plano de Tratamento (esta presente):
( ) Sim
( ) Nao
() N&o consta no prontuario

15.Diério alimentar
Presente? ( ) Sim ( ) Nao
Foi feita a analise?
( ) Sim, circulou alimentos com sacarose e calculou o ICS
( ) Sim, somente circulou alimentos com sacarose
( ) Sim, somente calculou o ICS
( ) Sim, fez outras anotacdes
() Néo foi feita a analise

() Nao se aplica (diario ausente)

16.Trabalho realizado:
12 consulta:
( )Totalmente preenchido

( ) Parcialmente preenchido, faltou a data de anotacao (dia, més e ano)
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( ) Parcialmente preenchido, faltou o procedimento realizado - TX

( ) Parcialmente preenchido, faltou o comportamento do paciente - CX

( ) Parcialmente preenchido, faltou a proposta para o retorno do paciente - RX
( ) Parcialmente preenchido, faltou o visto do professor

( ) Parcialmente preenchido, faltou a assinatura do responsavel

( ) Parcialmente preenchido, faltou mais de uma informacéo (Quais?)

() Nao preenchido

12 consulta de manutencéao:

( )Totalmente preenchido

( ) Parcialmente preenchido, faltou a data de anotacéo (dia, més e ano)
) Parcialmente preenchido, faltou os procedimentos realizados - TX
) Parcialmente preenchido, faltou o comportamento do paciente - CX

) Parcialmente preenchido, faltou a proposta para o retorno do paciente - RX

) Parcialmente preenchido, faltou a assinatura do responsavel

(

(

(

( ) Parcialmente preenchido, faltou o visto do professor

(

( ) Parcialmente preenchida, faltou mais de uma informacgéo (Quais?)
(

) N&o preenchido

17.Paciente recebeu atendimento apds o inicio da pandemia?
( )Sim.Data: _/ [
( ) Nao
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ANEXO A - Prontuario utilizado nas disciplinas obrigatérias de Odontopediatria

da FAO UFMG

Departamento de Odontopediatria e

FICHA CLINICA

IDENTIFICACAD

Faculdade de Odontologia / UFMG

Ortodontia

Neme:

Genero: Idade Datanasc. ___ /

Local nasc. MNacionalidade Cor:
Pai: Profissao

Mae: Profissdo

0s pais vivem juntos? A crianga vive com quem?

Tem irmaos.? Quantos? Ordem na familia:

Enderego res.

Bairro Cidade Cep:
Fone: Fone do responsavel:

Quem responde essa ficha clinica? Parentesco

DATA: / /

HISTORIA MEDICA

Algum problema de aprendizagem, comportamento,
comunicagdo?

siv O NAO O NAO SEIO

Faz atualmente aconselhamento psicologico?

SiMm O nAC ONACSEID

Este aconselhamento estd sendo considerado para breve?

siv O nAc ONAO SEI O

Alguma complicagdo durante a gestagdo?
Qual?

siM O NAD ONAo sEIO

A crianga foi prematura?

siM O NA0 ONAD SEIO

A mae fez uso de medicamento durante a gestacio?
Qual?

simO NEo ONADSEIO

Alguma historia de convulstes, desmaios, perda de consciéncia
ou lesdo na cabega?

siM O nAo ONAD SEIO

Alguma historia de cardiopatia congénita, sopro cardiaco
ou lesdo cardiaca por febre reumatica?

siM O NA0 ONAD SEIO

Algum episodio de falta de ar ou dificuldade para respirar?

siM O NAo O NAOSEIO

Alguma historia de dores no peito ou pressdo sanguinea
aumentada?

siMO NEo OnNAosEIO

Foi feita ou recomendada alguma cirurgia cardiaca?

SIM O NAO ONAD SEIO

Alguma historia de anemia ou outra doenga no sangue?

siM O wAD O NAC SEI O

A crianga apresenta hematomas frequentes?

sIM O NAO OO NAOC SEI OO

A crianga apresenta frequentes sangramentos pelo nariz ou
sangramento em excesso quando sofre pequenos cortes?

siMm O nAo O NEOSEIO




Algum episodio de pneumonia?

siv O NAO ONAO SEIO

Algum episodio de asma?

siM O NAC O NAO SEID

Algum episddio de bronguite, rinite ou sinusite?

siM O NAD O NAOSEID

Alguma historia de problemas estomacais?

siv O NAD O NED SEI DT

Alguma historia de problemas instestinais?

siM O NAO O NAO SEI O

Alguma historia de problemas no fizgado (hepatite)?

siM O NEAD O NAD SEIO

Alguma historia de perda de peso ndo intencional ?

SiM O NAC O NAD SEIDD

Alguma historia de infecgdo das vias urindrias,
de problema de bexiga ou dos rins?

siM O NAC ONAO SEIO

Alguma histdria de diabetes?

Sim O NaC O NAC SEIO

Alguma historia de disturbios da teredide?

siM O NAD O NAOSEIDD

Alguma historia de outros disturbios glandulares?

siM O NAD O NAC SEIO

A crianca é alérgica a algum medicamento?
Qual?

siM O nAD O NADSEIO

Alguma outra alergia?
Qual?

siv O nAO ONAOD SEIO

A crianga faz uso regular de algum medicamento?
Qual?
Com ou sem prescrigdo médica?

siM O nNAO O NAO SEID

Faz uso de suplementos vitaminicos?
Qual?
Com ou sem prescrigdo médica?

siM O nAO O mAo SEIDO

A vacinacao esta em dia?

s5iM O Nao O NAD SEIO

Seu filho ja teve alguma destas doengas:

O Sarampo com qual idade? O Catapora — com gual idade?
O Rubéola- com qual idade? O Caxumba —com qual idade?
OCoqueluche — com gual idade? O outra idade?

A crianga ja foi hospitalizada? Com qual idade?
Por que?

Comao reagiu a procedimentos médicos anteriores? Assinale uma alternativa:
OMuitobern O Bem O Mal O Muitomal [0 Mo sei

Alguma outra informacgdo reladionada a saude de sua crianga, que voce julga importante relatar?

HISTORIA FAMILIAR

- Alguém da familia apresenta ou ja apresentou alguma destas alteragbes?
OProblemas cardiovasculares — parentesco:

ODiabetes- parentesco:

OProblemas de Tiredide — parentesco:

OHipertensao — parentesco:

Ocancer — parentesco:

OAlergias — parentesco:

OHepatite — parentesco:

OAIDS-HIV positivo — parentesco:

ODepressdo — parentesco:

O Outros problemas - parentesco:
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HISTORIA ODONTOLOGICA

0 principal motivo de sua presenca aqui &:
Saber se estd tudo bem
Avaliar alguma alteracdo ja percebida
Traumatismo dentario
O Outro , qual?
E a primeira consulta odontoldgica de seu filho? S5IMI NAOLD
Em caso negativo, qual a idade da primeira visita ?
Motivo
Data da ultima visita / !
A crianca j& teve experiéncia desagraddvel com o tratamento odontoldgice? SIM O MAO D

0 tratamento foi interrompida? SIMO NAOD NAOSEIO
A crianga ja teve dor de dente? SIMO NAOD NAOSEID
A crianca ja sofreu traumatismo (gqueda, pancada, etc) na boca, nos dentes, ou nos
maxilares? SIMT MACO NAOSEIO
Em caso positivo, quando?

A crianca € ou ja foi amamentada? SIMO MAOD
Em caso positivo, indigue: C peito - Até que idade?

Z mamadeira — Ateé que idade?
J ambos — Até que idade?
A crianga tem hdbito de ingerir frutas e/ou legumes diariamente? siIMO NAODO

A crianga come alimentos com aglcar mais de 3 vezes ao dia?  SIM O MAODO MNAOQSEID

A crianca tem habito de succdo de chupeta? SIMI NAOD MNADSEID
A crianga tem habito de sucgio de dedos? SIMO NAOD NAOSEID
A crianca tem outros habitos?

Croerunhas  C morder labios  Crespirar pela boca  Cranger dentes

Com gue frequéndia seu filho(a) escova os dentes?
Qual a pasta de dente usada?

Ele(a) usa fio dental? SIMO NAODO NAOSEID
Alguém ajuda seu filho a limpar os dentes? SIMO NAOQO
Quem?

DECLARACAD

Declaro que entendi as perguntas que me foram feitas e me responsabilizo pelas informagdes
prestadas.

Belo Horizonte, de de 20
Mome:

Assinatura:
Grau de parentesco com a crianga:
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EXAME FiSICO GERAL

Estatura: Alterada? SIM T NADD
Peso: Alterado? SIM T NACD
Alteracdo na pele e anexos? SIM C NAO O Qual?

Ganglios linfaticos - Submandibulares: Cervicais:

Alteracdo na visio? SIM T NAD D
AlteracZo na audicio? SIM T NAOD
Alteracio na fala? SIM T NADD
Alteragdo no andar? SIM NAD D

LEXAME DA CAVIDADE BUCAL

Labios Lingua Mucosa jugal

Palatc mole Palato durg Assoalho

Gengivas Pardlide __ Regido Halitose
Freio labial superior Freio labial inferior Freio lingual
Degluticio, ATM : crepitacdo ( ) click [ ) desvio [ )
Diccdo

AVALIACAD ORTODANTICA

Marque com um X quando presente
Dentadura Dentadura Dentadura
Decidua Mista Permanente

Mordida Cruzada Anterior
Mordida Cruzada Posterior
Mordida Aberta

Trespasse Horizontal Aumentado
Trespasse Vertical Aumentado
Apinhamento Incisivos Inferiores
Desvio de Linha Média

Relacdo Alterada entre Caninos
Outras Alteragbes

Pardmetros normais da dentadura decidua:
- Arco superior abraga arco inferior
- Trespasse Horizontal = 2 mm
Vertical = 50 % coroa incisive inferior
- Canino superior entre canino inferior & o 12 molar deciduo




ATUALIZACAO DA FICHA CLINICA

Data do
exame

Aluno/
periodo

Movos dados [Hospitalizagbes, cirurgias, doencas, medicamentos,
acidentes, etc. )
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ATUALIZACAO DA FICHA CLINICA

Data do
exame

Aluno/
pericdo

Movos dados (Hospitalizacbes, cirurgias, doencas, medicamentaos,
acidentes, etc. )
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS -
DEPARTAMENTO DE ODONTOPEDIATRIA E ORTODONTIA

FACULDADE DE ODONTOLOGIA

DIAGNOSTICO ODONTOLOGICO

MOME DO PACIENTE:

DATA !

/

NOME DO ALUND

PERICDO:

»  AVALIACAOD INICIAL DO COMPORTAMENTO:

o cooperador o potencialmente cooperador o incapaz de cooperar
PRESENTE ALSENTE
. ALTEF!AI;-;.D EMI TECIDO MOLE o o
+ ATIVIDADE DE CARIE o o
+  MA OCLUSAD o o
PLANC DE TRATAMENTO
1° Sessdo 2 3° 4
5° 6" 7" B®
9* 10® 11° 12°
13° 14° 15" 15"
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
DEPARTAMENTO DE ODONTOPEDIATRIA E ORTODONTIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

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

Mome da crianga:

Belo Horizonte, de de

Mome:

Assinatura do pai / ma3e ou responsavel

Tipo de documento: N2

Assinatura do professorfa):

Telefone de contato:
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UMIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS/FACULDADE DE ODONTOLOGIA/DEPARTAMENTO DE CDONTOPEDIATRIA E ORTODONTIA

HOME DO PACIENTE: DADE: DATA DO EXAME.____ /. !

MOME DO ALUNO: PERIODO

DENTE DLAENOASTICO COM DESCRICAD DOS ASPECTOS CLINICOS ASPECTOS RADIOGRAFICOS
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS - FACULDADE DE ODORTOLOGIA

DEFPARTAMENTO DE ODOMTOPEDATRIA E ORTODONTIA

DATA
(dia/mes/ano)

DENTE

TRABALHO REALIZADO

Visto do
Professor

Assinatura do
Responsavel

81



