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RESUMO

A cérie dentaria € uma doenca multifatorial que engloba fatores necessarios,
determinantes e moduladores. O conhecimento dos fatores da doenga cérie
possibilita melhor entendimento e reconhecimento dos seus sinais e sintomas, e,
assim, pode-se estabelecer o grau de atividade das lesdes e escolha de planos de
tratamento adequados a cada individuo, visando a promoc¢ao e manutencao do
bem estar da saude bucal dos individuos. Para que este problema de saude
publica seja controlado, a populagcdo precisa de profissionais de saude
generalistas. Porém, a pratica biologista e a visdo fragmentada dos profissionais
formados, acarretam limitagdes nesta agao integral. Desta forma, o objetivo geral
deste trabalho foi verificar a abordagem clinica dos estudantes formandos, em
duas instituicdes de ensino (uma publica e outra particular), em relagado a doenga
carie. Utilizou-se de um caso clinico, contendo os dados do paciente, fotos dos
dentes e das radiografias — projetadas em sala de aula, para que os estudantes
apontassem o plano de tratamento, com questdes fechadas (dente a dente) e uma
questao discursiva. O caso demonstrava lesdes de carie inativas nos dentes
deciduos e lesbes de manchas brancas ativas nos dentes permanentes. As
respostas dos estudantes foram dicotomizadas para analises estatisticas
utilizando-se o teste Qui-quadrado (p<0,05). As respostas discursivas foram
analisadas pela técnica de analise do conteudo mediante leitura flutuante e
categorizacdo das mesmas e, posteriormente, dicotomizacao para analise. A taxa
de resposta foi de 85,71% na faculdade publica e 92,30% na faculdade particular,
sendo o0 universo n=72. Apdés a consulta das tomadas radiograficas e
considerando a dindmica de atendimento clinico diferente das faculdades, menos
de 10% dos estudantes da faculdade publica realizariam procedimentos
conservadores nos dentes deciduos, enquanto pelo menos 30% dos estudantes
da faculdade particular optariam por procedimentos conservadores em todos 0s

casos (p<0,001). Quanto aos dentes permanentes, a totalidade dos estudantes da



faculdade publica faria tratamento conservador. Tanto na faculdade publica quanto
na particular houve semelhanca  de abordagens curativa e
conservadora+preventivista. Estudantes de ambas as faculdades apontaram a

possibilidade de realizarem uma pratica mais preventivista de atencao em saude.

Palavras-Chaves: Diagnéstico. Educagcdo em Odontologia. Formagdao de
conceito.
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ABSTRACT

Dental caries is a multifactorial disease that involves necessary, determinant,
and modulating factors. Knowledge of such factors enables better
understanding and recognition of caries disease signs and symptoms.
Consequently, one may properly define the lesions degree of activity, as well as
elaborate individual treatment plans, in order to achieve promotion and
maintenance of welfare of the oral health. In order to overcome this public
health issue, generalist professionals might be required. However, either
biologist practice, or fragmented view of the professionals avoid such
comprehensive action to be accomplished. Thus, the aim of this study was to
verify the clinical approach knowledge of graduate students from two colleges
(public and private) concerning dental caries. A case report containing patient
general data, photos, and radiographs were presented in a classroom for the
students to point out their treatment option for each tooth. Posteriorly; a
discursive question was, as well presented. The case report showed inactive
caries lesions on primary teeth and active white spot caries lesions on
permanent teeth. The students' responses were dichotomized for statistical
analysis using chi-square test with significance 95%. Discursive responses
were analyzed according to content analysis technique by floating reading
categorization; and subsequent dichotomization. Response rates were 85.71%
in the public college, and 92.30% in private college, which totalized 72
respondents. After x-rays evaluation and considering the diverse dynamics by
which both schools perform their patient care management, it was observed
that less than 10% of the public college students would perform conservative
procedures in primary teeth, while at least 30% of private college students
would decide for conservative procedures for all cases (p <0.001). Concerning

the permanent dentition, all of the public college students would perform

xii



“curative” approach. "Preventative-conservative practice” was similarly
observed amongst public and private college students. Students from both
schools preferred the possibility of carrying out health care preventative
practice.

Key Words: Diagnosis. Dental Education. Concept Formation.
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1 INTRODUCAO

O ensino tradicional odontolégico, pautado na pratica flexneriana,
focado no paradigma racionalista, curativo e com pouca atencédo psicossocial e
socioeconémica da populacdo (Moysés et al.,, 2003; Prado, 2006) nao esta

correspondendo as necessidades da populacdo em saude (Kriger et al., 2005).

Aspira-se, atualmente, a formagao de profissionais generalistas que
sejam capazes de atuar em todos 0s niveis de atencdo a saude com base no
conhecimento técnico cientifico e pautados, também, pela sensibilidade social
(Almeida, 2003; Moysés et al., 2003; Tiedmann et al., 2005; Bottan ef al., 2006; De
Marco, 2006). Assim, questiona-se o processo de ensino biomédico, o qual forma
profissionais em saude com perfis inadequados para as novas demandas na
pratica da assisténcia em saude no pais (Ferreira et al., 2012).

Para atender as atuais necessidades em saude, foram homologadas,
além da Lei de Diretrizes e Bases (LDB) para a educacao nacional (Brasil, 1996),
as Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso de Graduacao em Odontologia
(DCNO) (Brasil, 2002). Com a publicacdo das DCNO e da incorporagado do
cirurgido-dentista na Estratégia de Saude da Familia (ESF) — consequéncia da
Politica Nacional de Saude Bucal, conhecida por Brasil Sorridente (Brasil, 2004),
surge a necessidade de mudancas no modelo de ensino da formagéo
odontolégica (Prado, 2006).

O Brasil possui 243.161 cirurgiées-dentistas (CFO, 2012), e cerca de 20
milhées de desdentados, 0 que vem a ser um contraste (Brasil, 2011) — na grande
maioria em decorréncia da doenga carie. Apesar de todo avancgo cientifico vivido
nas ultimas décadas pela Odontologia, a carie continua sendo um dos problemas
mais prevalentes em saude bucal, mesmo existindo conhecimento de seus

mecanismos de desenvolvimento e prevengao.



A carie dentaria é uma doenca multifatorial que engloba fatores
necessarios (acumulo de biofilme), determinantes (negativos: acucar,
considerando o tipo e frequéncia de consumo; positivos: exposicao a fluoretos) e
moduladores (bioldégico, como a saliva; e sociais, como o0 contexto socioecondmico

de insercao do individuo) (Ferreira et al., 2012).

A escolha de planos de tratamento adequados dependem do estagio da
doenca e correta deteccdo da mesma (Pereira et al., 2000; Mialhe et al., 2008).
Além do mais, a avaliacao e o controle da doenca promovem a manutencao da
saude bucal, e desta forma o diagnostico das les6es em estagios iniciais permite o
sucesso de uma filosofia preventivista (Imparato et al.,, 2003). Além disso, a
avaliacdo da atividade das lesdes de céarie é imprescindivel para a decisdo de
tratamento.

A visao biologicista e compartimentalizada dos profissionais formados,
estimula uma acao cirdrgico-reparadora, sem a preocupacado com o contexto de
insercao socioeconémica e cultural dos individuos (Campos et al., 2009), e limita o
perfil que se almeja atualmente de um cirurgido-dentista. Isto vem acontecendo
em virtude dos curriculos da area da saude, os quais ainda reproduzem valores de

uma ciéncia fragmentada (Campos et al., 2009).

Hoje 0 que se espera dos formandos € um pensamento integral em
saude e que estes apresentem subsidios para oferecer a populagdo uma
integralidade das a¢gdes em saude (Gonzalez & Almeida, 2010).

A maneira como ocorre 0 aprendizado de estudantes de Odontologia
sobre a carie dentaria, ird determinar a postura dos mesmos no enfrentamento da
doenga. De tal modo, se o profissional considerar a doenca cérie sob a édtica
exclusivamente biologicista, suas a¢gdées se concentrardo no tratamento curativista;
se o profissional negligencia os aspectos sociais da doencga, pode vir a propor um
tratamento inadequado no contexto de insercdo do paciente ou mesmo

incompativel com sua realidade financeira.



Apesar da seriedade dada do tema, pouco se sabe desta problematica
durante o processo de formacdo dos académicos dos cursos de Odontologia
(Mialhe et al., 2008). Deve-se considerar que os conceitos incorporados pelos
profissionais sobre saude podem embasar suas praticas cotidianas, e, assim,
entende-se a importancia de avaliar sob qual conceito de formagédo os académicos
estdo se pautando para enfrentar problemas de saude, pois, estudos apontam que
muitos académicos relacionam os eventos de saude com diversas condi¢des de
bem-estar, entretanto poucos considerando os determinantes sociais (Nunes &
Freire, 2008).

Torna-se oportuno, portanto, a investigagao dos perfis dos profissionais
em formacao frente a doenga carie, como possibilidade de avaliar a condugao do
processo formativo que deve se aproximar das necessidades atuais da sociedade.



2 PROPOSICAO

O objetivo geral deste trabalho foi verificar a abordagem clinica adotada
pelos estudantes formandos matriculados na disciplina de Clinica Integrada do
ultimo semestre, em duas instituicbes de ensino (uma publica e outra particular),

em relacao a doenca carie diante da apresentacao de um caso clinico.

Este trabalho foi realizado no formato alternativo, conforme deliberacao
nuamero 002/06 da Comissao Central de Pds-Graduacao (CCPG) da Universidade
Estadual de Campinas (UNICAMP), que permite a inclusdo de artigos ja
publicados ou submetidos para publicacdo em revistas cientificas como capitulos
da dissertacéo.

O Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo aprovou a realizacdo da
pesquisa sob o protocolo n? 125/2011 (Anexo 1).



3 CAPITULO

ABORDAGEM CLINICA DA DOENCA CARIE SEGUNDO A FORMACAO
UNIVERSITARIA

Valdinéia Maria Tognetti', Naiara de Paula Ferreira?, Maria da Luz Rosario de

Sousa®

' Mestranda em Saude Coletiva — FOP/UNICAMP, 2 Doutoranda em Satide
Coletiva — FOP/UNICAMP, 2 Professora Titular do Departamento de Odontologia
Social — FOP/UNICAMP

RESUMO

O objetivo deste trabalho foi verificar a abordagem clinica dos formandos de duas
instituicdes de ensino (publica e particular) em relacdo a doenca carie. Utilizou-se
um caso clinico (contendo dados, fotos e radiografias), e questionou-se sobre o
plano de tratamento, com questdes fechadas e uma questdo discursiva. As
respostas discursivas foram analisadas pela técnica de analise do conteudo, e,
posteriormente dicotomizadas, assim como as fechadas, para andlises estatisticas
(Qui-quadrado, p<0,05). A taxa de resposta (n=72) foi de 85,71% na faculdade
publica e 92,30% na particular. Apoés a consulta das tomadas radiograficas e
considerando a dindmica de atendimento clinico diferente das faculdades, menos
de 10% dos estudantes da faculdade publica realizariam procedimentos
conservadores nos dentes deciduos, enquanto pelo menos 30% dos estudantes
da faculdade particular optariam por procedimentos conservadores em todos os
casos (p<0,001). Quanto aos dentes permanentes, a totalidade dos estudantes da
faculdade publica faria tratamento conservador. Tanto na faculdade publica quanto
na particular houve semelhangca  de abordagens curativa e
conservadora+preventivista. Estudantes de ambas as faculdades apontaram a
possibilidade de realizarem uma pratica mais preventivista de atencdo em saude.



Palavras-chave: Diagnéstico. Educacao em Odontologia. Formacgao de conceito.

ABSTRACT

The aim of this study was to verify the clinical approach knowledge of graduate
students from two colleges (public and private) concerning dental caries. A case
report containing patient general data, photos, and radiographs were presented for
the students, which responded tests and a discursive question. Discursive answers
were analyzed according to content analysis technique, and posteriorly
dichotomized for statistical analysis. (Chi-square, p<0.05). Response rates (n=72)
were 85.71% in the public college, and 92.30% in the private college. After x-rays
evaluation and considering the diverse dynamics by which both schools perform
their patient care management, it was observed that less than 10% of the public
college students would perform conservative procedures in primary teeth, while at
least 30% of private college students would decide for conservative procedures for
all cases (p <0.001). Concerning the permanent dentition, all of the public college
students would perform “curative” approach. "Preventative-conservative practice"
was similarly observed amongst public and private college students. Students from
both schools preferred the possibility of carrying out health care preventative

practice.

Palavras-chave: Diagnosis. Dental Education. Concept formation.

INTRODUCAO

As mudangas ocorridas no setor saude, desde a criagdo do Sistema
Unico de Saude, forgcaram um repensar sobre a formagao dos novos profissionais

para o servigo. Porém, a substituicdo do sistema dominante de atengéo a saude,



centrado na doencga, hospitalar e superespecializado, por modelos de atengao que
valorizem a integralidade, o cuidado humanizado e a promocédo da saude, ainda
nao foi conquistada e depende, em grande medida, do perfil de formacéao e da
pratica dos profissionais. De modo geral, a integralidade das acdes deve ser
precedida pela integralidade do pensamento e do ensino em saude (Gonzélez &
Almeida, 2010).

Nunes e Freire, 2008 afirmaram que o0s conceitos incorporados por
profissionais sobre saude podem embasar suas praticas cotidianas e, que, por
outro lado, as praticas vigentes interferem nos conceitos expressados. Assim,
torna-se importante avaliar sob qual conceito os profissionais em formacao estao

se pautando para enfrentar problemas de saude.

Em sadde bucal, apesar dos diversos avangos nas ultimas décadas, a
carie dentaria continua sendo um problema de salde publica — muito além dos
critérios de Sinai (Chaves et al.,, 1986), atualmente nos preocupando,
sobremaneira, com o fenébmeno da polarizagdo. Assim, o tratamento diversificado
instituido por profissionais pode ter implicacdes diretas na saude, principalmente
no que se refere a questdes econémicas e qualidade do cuidado (Bader & Sugar,
1992). Nesse sentido, ao adotarmos uma abordagem preventiva quanto a decisao
de planos de tratamentos, poderiamos reduzir os procedimentos restauradores no
servigco odontologico (Santos et al., 2009).

A carie dentaria é uma doenca multifatorial que, de acordo com Ferreira
et al. (2012), engloba fatores necessario (acumulo de biofilme), determinantes
(negativos: acucar, considerando o tipo e frequéncia de consumo; positivos:
exposicao a fluoretos) e moduladores (biolégico, como a saliva; e sociais, como o

contexto socioecondmico de inser¢ao do individuo).

Um importante sinal clinico da doenca é a presenca de lesdes, que
indica uma consideravel progressdo da mesma, visto que seu estagio inicial
remete a mancha branca. Porém, alteragdes na padronizagdo de desenvolvimento

da doenga carie (como queda da incidéncia da doenga e velocidade de



progressao das lesdes) tém dificultado a deteccdo, a determinacao da extensao e
a escolha de planos de tratamento adequados (Pereira et al., 2000; Mialhe et al.,
2008).

Alguns autores tém proposto arvores de decisdao de tratamento
baseados principalmente na atividade das lesbes (Pitts & Longbottom, 1995;
Nyvad & Fejerskov, 1997). Dessa forma, lesbes ndo cavitadas ativas necessitam
de tratamento com compostos fluoretados; lesbes cavitadas ativas de tratamento
“preventivo” — com compostos fluoretados e operatério; e, as lesdes inativas, nao
cavitadas ou cavitadas, ndo necessitam de nenhuma espécie de tratamento
(Nyvad & Fejerskov, 1997).

No mesmo sentido, Maltz et al. (2002) relataram que o procedimento
clinico restaurador deixou de ser o Unico tratamento para se tornar parte de um
conjunto de medidas que visem a promogao de saude bucal podendo ser utilizado
ou nao no tratamento da doenca, dependendo do estagio de comprometimento da
estrutura dentaria.

Considerando o contexto apresentado, torna-se importante investigar a
abordagem dos profissionais de Odontologia em formacéao frente a doenca carie.
Assim, o objetivo deste estudo foi verificar o tipo de abordagem clinica adotada
por estudantes de duas faculdades do interior de Sdo Paulo (uma publica e outra

particular) no enfrentamento da carie dentaria.

MATERIAL E METODO

O projeto da pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
da FOP/UNICAMP e aprovado sob o protocolo n® 125/2011, apés o qual iniciou-se
este estudo transversal com estudantes de Odontologia de duas faculdades, uma

publica e uma particular, ambas do interior do Estado de S&o Paulo.



Os critérios de inclusdo da pesquisa foram os estudantes estarem
matriculados no Ultimo periodo dos cursos de odontologia das faculdades
investigadas, e os critérios de exclusdo os estudantes ndo estarem matriculados
no ultimo periodo das faculdades. Todos foram convidados a participar da
pesquisa, sendo 0 universo da faculdade publica de 56 estudantes, e o da
faculdade particular de 26. Aos concordantes da participacao foi apresentado, em
sala de aula, um caso clinico contendo fotos e radiografias das arcadas dentarias
de um paciente de 9 anos (denticdo mista). Esta apresentacdo constou de
explicacgao inicial do objetivo da pesquisa, leitura do caso clinico aos respondentes
e 0s recursos de audio-visual e de iluminagdo das salas foram os mesmos para
ambas as faculdades, o caso clinico apresentava lesdes de carie inativas (figura 1,
2,4 e 5), com coloragdo marrom escuro a enegrecido, aspecto brilhante e polida e
lesbes de carie ativas (figura 3), com manchas brancas de aspecto rugoso e
opaco.

Figura 1 — visdo oclusal da arcada superior Figura 2 — visdo oclusal da arcada inferior



Figura 3 — Aspecto das lesdes superiores (manchas brancas ativas)

Figura 4 — Radiografia dos dentes superiores Figura 5 — Radiografia dos dentes inferiores

Indagou-se qual conduta deveria ser adotada para cada um dos dentes
indicados (63, 64, 65, 83, 84, 85, 11, 12 e 21): exodontia; endodontia + pino +
coroa; endodontia + restauracao de resina composta; endodontia + restauragéo de
amalgama; endodontia + restauracdo com cimento de ionémero de vidro;
restauragcdo de resina composta; restauragdo de amalgama; restauracdo de
cimento de ionémero de vidro; fluorterapia; acompanhamento; outros. Além disso,
questionou-se os estudantes por meio de uma questao discursiva, qual seria o
plano de tratamento mais adequado para o caso, através da seguinte questao:
“Qual o plano de tratamento mais adequado para o paciente MCEF?”.

As possibilidades de conduta para cada elemento dental foram
dicotomizadas em procedimentos curativos (exodontia; endodontia + pino + coroa;
endodontia + restauragdo de resina composta; endodontia + restauracdo de

amalgama; endodontia + restauracdo com cimento de ion6mero de vidro;
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restauracdo de resina composta; restauracdo de amalgama) e procedimentos
conservadores (restauracdo de cimento de iondémero de vidro; fluorterapia;
acompanhamento), sendo testadas possiveis diferencas entre as faculdades.
Ressalta-se que a restauracado de cimento de ionédmero de vidro foi considerada
como procedimento conservador pelo fato da mesma ter como objetivo, no caso

proposto, estabilizar a condicao de saude bucal (adequacao do meio).

A questéo discursiva foi analisada pela técnica da andlise de conteudo,
que reporta-se a leitura flutuante das respostas, criacdo de categorias de
significacdo a partir das respostas apresentadas, classificacdo das respostas nas
categorias criadas (sendo admitida mais de uma resposta), e processamento
estatistico dos dados (Vazquez, 1977; Rocha & Deusdara, 2005; Ferreira et al.,
2012).

Neste trabalho, as frequéncias das variaveis foram expressas em
percentuais e as andlises estatisticas foram feitas pelo SPSS 17.0 tendo sido
utilizado o teste do Qui-Quadrado (y?), com significancia igual ou menor que 5%,
para verificar a relacdo entre conduta a ser adotada para cada elemento dental
bem como para a questdo discursiva apos categorizacdo e classificagdo das
respostas apresentadas.

RESULTADOS

A taxa de resposta na faculdade publica foi de 85,71% (n=48) e na
faculdade privada de 92,30% (n=24). A tabela 1 indica a percentagem dos
estudantes que optaram para cada um dos procedimentos possiveis segundo
elemento dental do caso clinico apresentado.
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A figura 1 indica a percentagem de estudantes que optaram por
procedimentos curativos ou conservadores nos dentes deciduos, apéds
dicotomizagcdo dos mesmos, para cada dente. Menos de 10% dos estudantes da
faculdade publica realizariam procedimentos conservadores nos dentes deciduos,
enquanto pelo menos 30% dos estudantes da faculdade particular optariam por

procedimentos conservadores (p<0,001).

A figura 2 indica a abordagem para os dentes permanentes, apés
dicotomizagdo dos tratamentos, para cada dente. Os estudantes da faculdade
publica optaram 100% pelo tratamento conservador, enquanto 8,3% dos

estudantes da faculdade particular optaram por procedimentos curativos.
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Tabela 1 - Percentagem da abordagem de tratamento para os dentes deciduos dos estudantes para cada elemento dental segundo faculdade (2011).

TRATAMENTOS CURATIVOS TRATAMENTOS CONSERVADORES
£ -
Endodontia Endodontia . ndodontia ~
Endodontia + N Restauragao
+ + " Restauragcao - .
. . " + Restauragao . Restauragdo  Cimento de . Acompa-
Exodontia Pino Restauragao N . Resina i R Fluorterapia OutroS
) Restauracdo  Cimento de Amalgama lonémero nhamento
+ Resina , . Composta .
Amalgama lonémero de Vidro
Coroa Composta .
de Vidro
DENTE F1 F2 F1 F2 F1 F2 F1 F2 F1 F2 F1 F2 F1 F2 F1 F2 F1 F2 F1 F2 F1 F2
63 100 54,2 0 4,2 0 0 0 0 0 4,2 0 4,2 0 0 0 12,4 0 0 0 20,8 0 0
64 83,3 54,2 83 0 0 0 0 0 0 0 2,1 4,2 0 0 2,1 208 0 0 42 20,8 0 0
65 83,3 544 83 0 0 0 0 0 0 0 2,1 4,2 0 0 2,1 208 0 0 4,2 20,8 0 0
83 77 458 6,2 0 4,2 0 0 0 0 4,2 2,1 8,4 0 0 2,1 208 21 0 42 208 21 0
84 48 37,5 16,7 0 12,5 0 2,1 0 0 4,2 6,2 8,4 0 0 0 29,1 0 0 6,2 208 83 0
85 26,5 29,1 245 0 184 4,2 4,1 0 0 4,2 10,2 84 0 0 2,1 333 0 0 6,1 208 81 0

Legenda: Faculdade Publica — F1
Faculdade Particular — F2



Procedimentos Curativos Procedimentos Conservadores
Dentes Deciduos Dentes Deciduos
100 100
80 80
60 60
40 40
I 0000
0 0 - = [ = I
63 64 65 83 84 85 63 64 65 83 84 85
M Faculdade Plblica OFaculdade Particular M Faculdade Publica OFaculdade Particular

Figura 1 — Percentagem da opgao de estudantes por procedimentos curativos ou conservadores para os dentes deciduos em cada elemento dental segundo
faculdade (2011). p<0,001
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Tabela 2 - Percentagem da abordagem de tratamento para os dentes permanentes dos estudantes para cada elemento dental segundo faculdade (2011).

TRATAMENTOS CURATIVOS TRATAMENTOS CONSERVADORES
Endodonti
Endodontia Endodontia . ndodontia .
Endodontia + . Restauragdo
+ + . Restauragao o .
. . " + Restauragao . Restauragdo  Cimento de . Acompa-
Exodontia Pino Restauragao N . Resina , R Fluorterapia Outro
. Restauragdo  Cimento de Amalgama lonémero nhamento
+ Resina , . Composta .
Amalgama lonémero de Vidro
Coroa Composta .
de Vidro
DENTE F1 F2 F1 F2 F1 F2 F1 F2 F1 F2 F1 F2 F1 F2 F1 F2 F1 F2 F1 F2 F1 F2
11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8,4 0 0 0 0 100 87,4 0 4,2 0 0
12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8,4 0 0 0 0 100 87,4 0 4,2 0 0
21 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8,4 0 0 0 0 100 87,4 0 4,2 0 0

Legenda: Faculdade Publica — F1
Faculdade Particular — F2
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Prodimentos Curativos Procedimentos Conservadores
Dentes Permanentes Dentes Permanentes
100 100 -~
&0 80
60 60 -
40 a0 -
20 20 -
0 1 ] 1 0
11 12 21 11 12 21
H Faculdade Publica O Faculdade Particular M FaculdadePublica O Faculdade Particuiar

Figura 2 — Percentagem da opg¢ao de estudantes por procedimentos curativos ou conservadores para os dentes permanentes em cada elemento dental
segundo faculdade (2011).
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Sobre a questdo discursiva, a partir da analise de conteudo, as

respostas dos estudantes foram agrupadas em trés categorias: pratica curativista,

pratica conservadora e pratica preventivista (Quadro 1).

CATEGORIA DE
RESPOSTA

NUCLEO(S) DE SIGNIFICACAO(OES)

DISCURSOS

Pratica curativista

Exodontias, endodontia, coroas, restauragdes de
amalgama e/ou resina composta, confecgio de
mantenedor de espago. Podendo ou ndo estar

associada(s) a aplicagGes de fldor.

“Exodontia dos dentes 63e 83; pulpectomia dos
dentes 84 e 85e a confecgdo de pinos e coroas;
pulpectomia dos dentes 64 e 65 e confecgao de pinos
e coroas. Durante todo esse tratamento, pode-se ser
feito a fluorterapia.”

Pratica
Conservadora

Profilaxia, orienta¢do de higiene oral,
restauragdes de cimento de iondmero de vidro,
aplicagdo de fluor, adequagdo do meio bucal,
acompanhamento.

“Devido a cdrie inativa, podemos apenas fazer o
procedimento com CIV e acompanhar o caso até a
esfoliagdo dos mesmos. Em relagdo ao 11, 12 e 21,

aplicagdoo de fluor e também acompanhar para que
nao evolua.”

Pratica preventivista

(opgdo das demais porém com:)
Anamnese, plano de tratamento, orientagdo de
dieta, acompanhamento.

“Qrientacao de higiene oral, dieta; aplicagao de
verniz fluoretado nas lesdes de manchas brancas
ativas e acompanhamento.”

Quadro 1 — Categorizacdo das Respostas. Fonte: Os autores (2012).

Apos a categorizagdo das respostas, as mesmas foram classificadas

nas trés categorias descritas, tendo sido admitido que um mesmo respondente

propusesse mais de uma categoria para o tratamento.

para o paciente foram dicotomizadas em “pratica curativista’ e

As categorias de resposta sobre o tipo de tratamento mais adequado

“pratica

conservadora+preventivista” e testadas diferencas, os discursos se mostraram

semelhantes entres as faculdades (p=0,22) (Tabela 3).

Os planos de tratamentos foram semelhantes nas duas faculdades e a

pratica preventivista foi citada por mais de 30% dos estudantes de ambas

instituicdes.
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Tabela 3 — Frequéncia e percentagem do discurso dos estudantes sobre a abordagem de
tratamento (2011).

CATEGORIA DE RESPOSTA FACULDADE PUBLICA FACULDADE PARTICULAR
Pratica curativista 48 (63,2%) 20 (51,3%)
Pratica conservadora+preventivista 28 (36,8%) 19 (48,7%)

Teste do Qui-Quadrado (p=0,22).

DISCUSSAO

O estudo de caso clinico, metodologia eleita para este estudo,
possibilitou identificar a conduta clinica dos estudantes frente a doenga cérie, uma
vez que exige raciocinio geral e consideracao do paciente no todo — ndo apenas
dos dentes isoladamente. A questdo discursiva, permitiu conhecimento mais
preciso do ponto de vista do estudante sobre o plano de tratamento, pois o
mesmo necessitou internalizar as informagdes do caso e conjuga-las com seu

conhecimento sobre a doenga para, entdo, expressar-se a respeito.

Alguns estudos sobre 0 mesmo assunto tratam, em sua maioria, sobre
diagnostico da carie, e sdo geralmente realizados a partir de dentes extraidos
montados em manequins e radiografias periapicais ou interproximais (Pereira et
al., 2000; Coelho et al. 2007; Mialhe et al., 2008;). Algumas criticas a estes
estudos ocorrem, pois, as decisdes de abordagem de tratamento se baseiam
apenas nos dentes e radiografias, ndo sendo levadas em consideracao as
caracteristicas de desenvolvimento da doenca ou mesmo o perfil social do

individuo.
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Na tentativa de suplantar as limitagbes dos estudos publicados, o
presente trabalho procurou avancar quanto aos aspectos metodoldgicos,
utilizando-se de um estudo de caso clinico no qual foram dadas informacdes
quanto a idade do paciente, caracteristicas socioeconémicas, andlise visual de
toda cavidade bucal, dentes e estruturas 6sseas, por meio de radiografias e fotos.

No contexto das discussbes atuais sobre os processos formativos em
saude, este trabalho revela que a diferenca de formacdo dos estudantes
(faculdade publica ou particular) levou a condutas diferenciadas na abordagem de

um mesmo caso clinico com denticdo mista.

As recomendagbes dos Ministérios da Saude (Brasil, 2004) e da
Educacao (Brasil, 1996; 2002) convergem na busca pela formacao generalista,
integral e humana, com pratica conservadora e valorizacdo da prevengcdo em
detrimento do assistencialismo curativista. A formagédo, segundo Gonzdlez &
Almeida (2000), nao deve ser apenas técnica, mas compreender cultura, sistema
e relacdo, visando o entendimento de que doenga ndao é apenas um evento
biolégico, e sim, uma histéria de vida.

Embora as duas faculdades do estudo tenham reestruturado seus
curriculos para atender as estas novas necessidades em saude, constatou-se
ainda uma visdo curativista dos estudantes, ja que apontaram abordagens mais
invasivas para dentes passiveis de acompanhamento e sessdes de fluorterapia
(figuras 1 e 2). Este fato pode ser justificado, em um primeiro olhar, com o trabalho
de Coelho et al.(2007), o qual mostrou que diante de duvidas nos cirurgides-
dentistas quanto a conduta a ser adotada frente a carie em dentina, ha tendéncia
para decisdo de tratamento invasivo restaurador. Radiograficamente os elementos
63, 64, 83 e 84 encontram-se em processo avangado de rizélise e 0s sucessores
dos elementos 63 e 83 em estagios ativos de erupgao, o que poderia levar os
respondentes a pensar em uma possivel impactacdo dos elementos sucessores

caso nao realizassem a exodontia.
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Outro ponto relevante seria a diferenca na conduta de tratamento
aplicado na Clinica Infantil das faculdades, pois na faculdade publica a clinica
infantil trabalha integrada com a ortodontia preventiva, assim quando se realiza
uma exodontia de um dente deciduo antes do periodo correto de erupcdo do
dente permanente os estudantes podem colocar dispositivos ortodénticos para o
auxilio na manutencao deste espaco até que o dente permanente esteja no seu
estagio correto de erupcao. Ja na faculdade particular a Clinica Infantil &€ separada
da ortodontia preventiva, assim os estudantes recebem o conhecimento, mas nao
conseguem aplica-los em clinica, sendo raros os casos de colocacao de
mantenedores de espacos. Assim, diante desta particularidade, os estudantes
trabalham em uma visdo mais conservadora.

Dentro dos processos formativos, deve-se considerar, também, o papel
do corpo docente, o qual deve sempre realizar atualizacbes e capacitagdes, para
que o perfil integral de pensamento em saude seja aplicado, visto que os
conceitos em odontologia renovam-se a todo o momento.

Assim, diante da necessidade da superacao do paradigma hegeménico,
observado dentro e fora das instituicoes de ensino (Gonzalez & Almeida, 2010),
torna-se imprescindivel a capacitagao docente para uma formag¢ao mais adequada
dos estudantes. Ademais, como mencionado por Pereira et al. (2000), a época de
formacdo dos profissionais determina o modo de atuagcdo dos mesmos, sendo

observado que menor tempo de formado leva a praticas mais conservadoras.

O quadro dicotbmico (curativismo Xx conservadorismo) entre as
faculdades pode ser atenuado pelo fato de mais de 30% dos estudantes de ambas
as instituicdes terem considerado uma pratica preventivista para atendimento do
paciente, apontando para uma visdo holistica da atengdo em saude. Esses
achados condizem com os encontrados por Nunes e Freire, 2008 que concluiram
ter aumentado a percepcdo dos estudantes de odontologia sobre os
determinantes sociais dos processos de saude/doenca. Entretanto, a visdo dos

estudantes ndo foi humanizada, pois, nenhum estudante considerou a expectativa

20



do paciente e/ou de seu responsavel sobre o plano de tratamento proposto.
Importante salientar que para lesées inativas ndo ha necessidade de tratamento
com relacdo a carie dentaria, mas com relacdo a funcao e/ou estética, cabe ao
clinico e ao paciente decidirem sobre o tratamento mais apropriado (Imparato et
al., 2003).

Ressalta-se que tanto a faculdade publica quanto a faculdade particular
foram contempladas com o Pré-Saude e Pet-Saude, programa do governo federal
que visa, entre outros aspectos, subsidiar e apoiar as mudancgas curriculares dos
cursos da saude (Brasil, 2007), promovendo, além de melhorias fisicas e
implementacdo de novos cendrios de ensino, maior tempo de atuagdo dos

estudantes no sistema publico de saude.

O presente estudo, por contemplar um desenho metodoldgico mais
inovador, embora tenha carater transversal, trouxe informacdes relevantes sobre a
formacéao do estudante de odontologia, mostrando o padréo atitudinal dos mesmos
frente a doenca mais prevalente em saude bucal. Entretanto, considerando como
limitagdes, este estudo abordou apenas duas faculdades, sendo sugerida a
aplicacdo desta mesma metodologia em outros cenarios de ensino e avaliagcao

longitudinal para melhor identificar as nuances da tematica.

Os processos de mudanga curricular sdo constantes e, portanto,
avaliagbes desta natureza contribuem para implementacdo de melhorias no
ensino, objetivando a formagado generalista, com énfase na prevengcdao das
doencgas, atendimento integral e pratica humanizada — como preconizam as leis e

diretrizes, e almeja a sociedade.

CONCLUSOES

Para a denticdo permanente a abordagem conservadora predominou

entre os estudantes de ambas as faculdades. Para a dentigdo decidua, apesar da
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abordagem conservadora predominar, o maior percentual curativista dos
estudantes da faculdade publica ocorreu devido a consulta radiografica e conduta
clinica diferenciada. Estudantes de ambas as faculdades apontaram a
possibilidade de realizarem uma préatica mais preventivista de atencdo em saude.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

As mudancas curriculares dos cursos que estdo em processo de
implantacdo em todo o pais carecem de estudos avaliativos para verificar se, de
fato, estdo surtindo o efeito desejado. Com este trabalho, espera-se contribuir no
fomento das discussdes sobre ensino odontoldgico e, de maneira mais especifica,
considerando a tematica da carie dentaria.

Alguns estudos sobre 0 mesmo assunto tratam, em sua maioria, sobre
diagnéstico da carie, e sao geralmente realizados a partir de dentes extraidos
montados em manequins e radiografias periapicais ou interproximais (Pereira et
al., 2000; Coelho et al. 2007; Mialhe et al., 2008;). Algumas criticas a estes
estudos ocorrem, pois, as decisdes de abordagem de tratamento se baseiam
apenas nos dentes e radiografias, ndo sendo levadas em consideracdo as
caracteristicas de desenvolvimento da doenca ou mesmo o perfil social do
individuo.

Na tentativa de suplantar as limitacbes dos estudos publicados, o
presente trabalho procurou avancar quanto aos aspectos metodoldgicos,
utilizando-se de um estudo de caso clinico no qual foram dadas informagdes
quanto a idade do paciente, caracteristicas socioeconémicas, andlise visual de
toda cavidade bucal, dentes e estruturas 6sseas, por meio de radiografias e fotos.

As caracteristicas clinicas dos dentes selecionados para o estudo de
caso eram de carie inativa nos dentes deciduos e lesbes de manchas brancas
ativas nos dentes anteriores permanentes. E, mesmo considerando que o0s
ensinamentos técnicos especializados das disciplinas compartimentalizadas das
faculdades podem influenciar na préatica invasiva, esperava-se encontrar perfil
conservadorista dos estudantes, ja que as duas faculdades investigadas sofreram

reformulagées em seus curriculos. Além do mais, ambas permitiram a vivéncia dos
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estudantes no SUS por meio da integracdo ensino-servico, possibilitada pelos

convénios do Pro-Saude e Pet-Saude.

Porém, considerando a denticdo decidua, muitos estudantes da
faculdade publica optaram por procedimentos curativos diante de um caso clinico
em que se esperava apenas o0 acompanhamento das lesdes de carie inativas
(mesmo as que estavam em dentina), provavelmente porque ao consultarem a
radiografia a postura clinica interdisciplinar de ambas as faculdades indicam
condutas diferentes a serem adotadas pelos estudantes. Entretanto, ao se
considerar a denticdo permanente, cerca de 10% dos estudantes da faculdade
particular indicariam procedimentos curativos para dentes que evidentemente sé

necessitariam de tratamentos conservadores (acompanhamento e fluorterapia).

As diferencas quanto as abordagens dos estudantes segundo a
faculdade cursada, possibilitou discussdes sobre o processo formativo dos
estudantes, ja que o conhecimento sobre carie perpassa todos os ciclos do curso
e reflete no padrdo atitudinal dos mesmos. Ressalta-se que as diferencas
observadas podem ocorrer em funcao dos conteudos ministrados, como o fato da
ortodontia ndo ser ministrada dentro da clinica infantil na faculdade particular —

fato que pode ter levado os estudantes a adotarem postura mais conservadora.

Entretanto, ressalta-se que o estudo teve carater transversal e,
portanto, as caracteristicas aqui descritas podem ser especificas das turmas
analisadas. Por esta razdo, sugere-se o0 desenvolvimento de um estudo
longitudinal, além da aplicacdo do instrumento aqui utilizado em outros cenarios

de ensino.
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ANEXO 1 — Aprovagao do Protocolo de Pesquisa pelo Comité de Etica da FOP-
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ANEXO 2 — CASO CLINICO

EsSTUDO DE CASO CLINICO - QUESTIONARIO

Paciente MCEF, de 9 anos, compareceu a Clinica de Odontopediatria em
busca de tratamento odontolégico. Apdés anamnese, exames clinico e radiografico,
constatou-se que:

- 0s dentes 63, 64, 65, 83, 84 e 85 estavam com as coroas totalmente
destruidas por céarie e apresentavam cor negra, tecido endurecido, aspecto polido e
brilhante. O paciente ndo relatava sensibilidade e nem o aparecimento de fistula nesses
elementos (Figuras 1 e 2);

Figura 1 — visdo oclusal da arcada superior Figura 2 — visdo oclusal da arcada inferior

- 0s dentes 11, 12, 21 apresentavam lesdes ndo cavitadas com aspecto
opaco, rugoso e poroso, localizadas no tergo cervical das superficies vestibulares, junto a
margem gengival livre. As papilas gengivais dessa regido apresentavam-se edemaciadas,
com sinais clinicos de gengivite (Figuras 3 e 4);

Figura 3 — Aspecto das lesdes superiores Figura 4 — Aspecto das lesdes superiores
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- ao exame radiografico, observou-se a formacao dos dentes permanentes
(Figura 5 e 6).

Figura 5 — Radiografia dos dentes superiores Figura 6 — Radiografia dos dentes inferiores

Assinale no quadro seguinte qual o tratamento mais adequado, na sua
opinido, para cada um dos dentes destacados. Justifique suas escolhas.
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Justificativa
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QUAL O PLANO DE TRATAMENTO MAIS ADEQUADO PARA O PACIENTE MCEF?
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