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CARNEIRO, Nicolle Kozielski. Limitagoes na execugao de planos de tratamento
na disciplina de clinica integrada. 2019. 44 folhas. Trabalho de Conclusao de Curso
(Graduacédo em Odontologia) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2019.

RESUMO

A disciplina de Clinica Integrada nos cursos de graduacgao foi criada com o objetivo de
desenvolver a capacidade do graduando em diagnosticar, planejar e executar
procedimentos multidisciplinares de forma a integrar conhecimentos adquiridos ao
longo do curso de odontologia, possibilitando a formagédo de um clinico geral. Apesar
dos projetos pedagogicos evidenciarem a introdugédo dos planejamentos globais por
meio das disciplinas de clinicas integradas, o movimento neste sentido se faz de forma
crescente, com a abordagem inicial partindo dos casos mais simples para os mais
complexos, muito embora muitos casos nao sejam passiveis de execugdo em fungéo
da alta complexidade. Exemplos desta situacdo sao aqueles pacientes que
necessitam terapéuticas especificas como ortodontia e/ou implantodontia, que séo
especialidades nem sempre presentes nas atividades das clinicas integradas de
adultos em instituicdes de ensino. Outro fator limitante quanto a impossibilidade de
executar determinados procedimentos necessarios decorre das condi¢cboes
socioecondmicas limitadas do individuo, ou em muitos casos, pela dificuldade de
acesso ao local e indisponibilidades de horarios variados para execucdo do
tratamento, além das condi¢des gerais de saude que impedem que o tratamento seja
realizado de maneira plena e adequada. Em decorréncia destas limitagbes impostas
no transcorrer do tratamento, muitos pacientes ndo conseguem atendimento integral,
pleno e completo. O presente trabalho, portanto, tem por objetivo identificar, enumerar
e discutir as intercorréncias mais comuns que levam parte dos planos de tratamento
elaborados a ndo serem concluidos, utilizando de maneira ilustrativa o caso clinico,
em todas as suas fases, de uma paciente frequentadora da 52 série do Curso de
Graduagao em Odontologia da Universidade Estadual de Londrina (UEL).

Palavras chave: Odontologia; Clinica Integrada; Planejamento; Reabilitagdo bucal.



CARNEIRO, Nicolle Kozielski. Limitations in execution of treatment plans in
integrated clinic discipline. 2019. 44 pages. Course Completion Work (Graduation
in Dentistry) — State University of Londrina, Londrina, 2019.

ABSTRACT

The Integrated Clinical discipline in undergraduate courses was created with the
objective of developing the student's ability to diagnose, plan and perform
multidisciplinary procedures in order to integrate the knowledge acquired throughout
the Dentistry course, enabling the formation of a general practitioner. Although
pedagogical projects have evidenced the introduction of globals plannings through
integrated clinical disciplines, the movement in this direction is of a crescent form, with
initial approaches starting from the simplest to the most complex, although many cases
are not execution feasible due of to the high complexity. Examples of this situation are
patients who need specific procediments such as orthodontics and/or dental implant,
which are not specialties always present in the activities of integrated adult clinics in
educational institutions. Another limiting factor regarding the impossibility of performing
certain necessary procedures is determined by the socioeconomic conditions of the
individual or, in many cases, by the difficulty of access to the place and the
unavailability of horary to perform the treatment, in addition to the conditions general
of health that prevent the treatment to be performed properly. Due to these limitations
imposed during the course of treatment, many patients cannot receive integral and
complete care. Therefore, the present study aims to identify, list and discuss the most
common intercurrences that lead part of the elaborated treatment plans not to be
concluded, using illustratively the clinical case, in all its phases, of a patient frequenter
the 5th grade of the graduation in Dentistry at the State University of Londrina (UEL).

Keywords: Dentistry; Integrated Clinic; Planning; mouth rehabilitation.
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1 INTRODUGAO

Historicamente o ensino da Odontologia no pais, sempre foi extremamente
marcado pela filosofia do curativismo e o decorrente tecnicismo'-2. Entretanto, com a
finalidade de vincular o aprendizado adquirido ao longo do curso de graduacgao, foi
introduzido a filosofia da Clinica Integrada (Cl) aos alunos dos ultimos anos
curriculares®#°.

Por este conceito, entendia-se que na disciplina de Clinica Integrada, o aluno
deveria adquirir e demonstrar a capacidade para realizar diagndstico, planejamento e
tratamento das necessidades odontoldgicas de um paciente especifico, seja sob o
ponto de vista educativo, preventivo ou curativo. Desta forma, seria oportunizado ao
aluno, a condi¢ao impar de integrar o conhecimento adquirido previamente, aplicando-
o de forma multidisciplinar, a fim de propiciar a reabilitacdo oral do paciente, de acordo
com suas necessidades, perante a sua condigao socioeconémica®*».

Dentro desta expectativa, deve-se buscar fundamentalmente o diagnostico
correto, e para a sua precisdo, alguns aspectos sdo de extrema necessidade. Neste
sentido o futuro profissional deve realizar uma anamnese detalhada e extremamente
elaborada, a fim de coletar dados pessoais do paciente, a queixa principal, o historico
médico, familiar e odontologico. Além disso, deve realizar um exame fisico minucioso,
atentando n&o somente para as estruturas da regido bucal, mas também de toda
regido de cabega e pescogo, podendo, em circunstancias especificas, buscar a
analise do corpo como um todo. De maneira a complementar os dados iniciais,
exames adicionais devem ser solicitados®, tais como os exames por imagens, que
abrangem as radiografias panoramica, periapical e oclusal’® e quando necessario a
tomografia®. E para finalizar, podem ser obtidos os modelos de gesso do paciente’,
que uma vez articulados, proporcionam a analise da oclusido e o estudo da relagao
interdentaria entre os arcos superior e inferior’®. A partir destas informacgdes, o plano
de tratamento pode ser definido pelo aluno e seu orientador, apresentado e discutido
com o paciente, para que s6 entdo possa ser colocado em pratica', apds
consentimento expresso pelo paciente.

Mesmo com todos estes cuidados, e considerando a vocagao assistencial que
muitas instituicdes de ensino prestam a populagdo', chega-se a conclusdo que nem

todo paciente que procura o servigo apresentara o perfil ideal e necessario para ser
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integrado ao sistema de ensino, com base nas prerrogativas conceituais das
disciplinas de clinicas integradas'13.

Apesar dos projetos pedagogicos evidenciarem a introdugdo dos
planejamentos globais por meio das disciplinas de clinicas integradas®+°, cujo
movimento se faz de forma crescente de dificuldade e complexidade, partindo de
casos mais simples para os mais complexos?'#, nem todos 0s casos sao passiveis de
execugao', pois muitas vezes a necessidade do paciente excede a capacidade de
realizacao e execugao dos procedimentos pelos alunos.

Além disso, outras limitagdes naturais sdo impostas no decorrer do tratamento,
como por exemplo, a demanda por necessidades especificas dos pacientes, a falta
de tempo necessario para a conclusao do tratamento, ou mesmo a condi¢ao financeira
que o paciente apresenta, a qual inviabiliza a contratagdo de servigos terceirizados
como as proteses''. Desta forma pode se verificar que, ndo sdo somente as limitagcoes
impostas pelo curriculo e/ou pelas estruturas dos cursos de odontologia®'é, que
interferem na realizacdo dos procedimentos e na conclusdo ou nao dos planos de
tratamentos estabelecidos, impedindo que muitos pacientes n&o consigam
atendimento pleno e receber o tratamento integral da maneira que necessitam3.15,

Portanto, o presente trabalho tem por objetivo identificar, enumerar e discutir
as intercorréncias mais comuns que levam parte dos planos de tratamento
constituidos a n&o serem concluidos, utilizando de maneira ilustrativa o caso clinico,
em todas as suas fases, de uma paciente frequentadora do ultimo ano do Curso de
Graduagao em Odontologia da Universidade Estadual de Londrina (UEL).
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2 CASO CLINICO

Inicialmente este trabalho foi constituido por uma revisao de literatura, baseada
em artigos publicados em periodicos e livros, evidenciado o assunto “Clinica
Integrada” e “Plano de Tratamento Odontoldgico”, restringindo as buscas com enfoque
nas intercorréncias e limitagdes para a conclusao dos tratamentos. As bases de dados
utilizadas foram a Pubmed, Scielo e Google Académico.

Concomitantemente a pesquisa bibliografica, foi idealizado o planejamento da
paciente M.R.S, género feminino, 26 anos, residente da area rural da cidade de
Bandeirantes-PR, priorizando o tratamento por meio dos atendimentos de urgéncia
(exodontias e endodontias), para posteriormente dividi-lo em 3 fases: preparatoria,
restauradora e a ultima de manutengédo e controle. O caso clinico em questao foi
inserido como forma de demonstrar na pratica as intercorréncias demostradas e/ou
verificadas na literatura consultada.

Na fase preparatoria, foram inseridas as instrugdes de higiene oral, escavagao
em massa e a terapia periodontal basica. Na fase restauradora foram consideradas
as restauragodes, seja por meio de polimento, readequagdes, substituicdo ou execugéo
de novas intervengdes, e ao final, considerando as necessidades em relagdo as
préteses parciais fixas (PPF) e/ou prétese parciais removiveis (PPR). Como objetivo
final do plano de tratamento foi prevista a fase de manutencéao e controle, quando sera
realizado novo exame fisico, com o intuito de reavaliar a higiene oral da paciente, os
tecidos periodontais de sustentacdo e suporte, as condicbes das restauracdes e
préteses, com reforgo das instrugdes que foram dadas durante o tratamento.

Inicialmente, a paciente compareceu a Clinica Odontolégica Universitaria
(COU) da UEL com indicagdo para o tratamento endoddntico dos dentes 11 e 21.
Entretanto, na época em questdo a paciente ndo conseguiu iniciar o tratamento, por
ter comparecido no ultimo dia da Clinica de Endodontia, previamente ao recesso de
férias regulares dos alunos da instituigdo. Devido a necessidade de intervengdes de
mais especialidades, a época optou-se por encaminhar a paciente para a disciplina
de Clinica Integrada 1, ofertada na 42 série do curso, com inicio previsto para o ano
de 2018.

Ao comparecer a triagem da Clinica Integrada 1, a paciente foi submetida a

anamnese, exame fisico intra e extra-oral, e exame radiografico (Figura 1 a 13), Além
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disso, foi realizado o odontograma e o periograma, obtendo-se ainda modelos de
estudo em gesso superior e inferior, e o registro fotografico (Figuras 14 a 18). Desta
forma foram obtidos todos os dados e registros necessarios para a elaboragéo de
diagnodstico e condutas preventivas e terapéuticas. Na Tabela 1 encontram-se os
dados da condigao inicial (dente a dente) observada no exame clinico.

Figura 1 - Radiografia periapical da regido de molar superior direito. Presenga de raiz residual do
dente 16; auséncia dos dentes 15, 16 e 17.

Fonte: o proprio autor.

Figura 2 - Radiografia periapical da regido de pré-molar superior direito. Area radioltcida na distal do
dente 34 sugestiva de carie.

Fonte: o proprio autor.
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Figura 3 - Radiografia periapical da regido de canino superior direito. Area radioltcida no tergo
cervical da coroa e na mesial do dente 13 sugestiva de carie; restauragdo em resina composta (RC)
do dente 12 insatisfatoria; area radiolticida com rarefagéo 6ssea difusa periapical sugestiva de
abscesso periapical no dente 12.

Fonte: o proprio autor.

Figura 4 - Radiografia periapical da regiao de incisivo superior. Fratura coronaria do dente 11 e 12;
area radiolucida com rarefagéo 6ssea difusa periapical sugestiva de abscesso periapical envolvendo
os dentes 21 e 22.

Fonte: o proprio autor.
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Figura 5 - Radiografia periapical da regido de canino superior esquerdo. Restauragdo em RC do
dente 22 insatisfatoria; presenga de raiz residual do dente 23.

Fonte: o proprio autor.

Figura 6 - Radiografia periapical da regido de molar superior esquerdo. Presenca de raiz residual do
dente 25; auséncia dos dentes 24 e 25; restauragdo em amalgama do dente 26 satisfatoria;
restauragdo em amalgama do dente 27 insatisfatoria.

Fonte: o proprio autor.
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Figura 7 - Radiografia periapical da regido de molar inferior esquerdo. Presencga de raizes residuais
do dente 38; restauragdo em amalgama do dente 37 satisfatoria; mesializagéo do dente 37 e
distalizagdo do dente 35 devido auséncia do dente 36.

Fonte: o proprio autor.

Figura 8 - Radiografia periapical da regiao de pré-molar inferior esquerdo. Restauragdes em
amalgama do dente 35 satisfatorias; presenga de raiz residual do dente 34; presenga de calculo
dentario na mesial do dente 37.

Fonte: o proprio autor.
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Figura 9 - Radiografia periapical da regido de canino inferior esquerdo. Area radiolicida na mesial e
no tergo cervical da coroa do dente 33 sugestiva de carie.

a3
g S IR

Fonte: o préprib autor.

Figura 10 - Radiografia periapical da regido de incisivo inferior. Fratura coronaria do dente 32
envolvendo incisal e grande extens&o da distal; presenca de célculo dentario nos dentes 31, 41 e 42.

Fonte: o proprio autor.
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Figura 11 - Radiografia periapical da regido de canino inferior direito. Area radioltcida na distal do
dente 42 e mesial do dente 43 sugestiva de carie.

Fonte: o proprio autor.

Figura 12 - Radiografia periapical da regido de pré-molar inferior direito. Area radiolucida no tergo
cervical da coroa do dente 44 sugestiva de carie; restauragao em amalgama do dente 45 satisfatoria;
resenca de calculo dentario nos dentes 44, 45 e 46.

Fonte: o proprio autor.
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Figura 13 - Radiografia periapical da regido de molar inferior direito. Area radioltcida na distal do
dente 46 proximo a polpa sugestiva de carie; restauragdo em amalgama do dente 46 insatisfatoria;
resenca de raiz residual do dente 47.

Fonte: o proprio autor.

paciente.

Figura 14 - Vist frontal da oclusdo da



Figura 15 - Vista lateral fechada da arcada superior e inferior da paciente.

7

paciente.



Figura 17 - Vista oclusal da arcada superior da paciente.

Fonte: 0 préprio autor.

23



24

Quadro 1 - Condigéo Inicial por elemento dentario

Elemento Condigao Inicial

18 Higido

17 Ausente

16 Presenca de raiz residual

15 Ausente

14 Restauracédo classe | em RC satisfatoria; cavitagdo na regiao
distal

13 Cavitacdo vestibular na regido cervical

12 Restauracéo classe |l mesial em RC insatisfatoria

11 Fratura coronaria a nivel cervical

21 Fratura coronaria a nivel cervical

22 Restauracéo classe Il distal em RC insatisfatoria

23 Fratura coronaria a nivel cervical

24 Ausente

25 Presenca de raiz residual

26 Re_staura_géo classe | oclusal e chu§o—palatina em amalgama
satisfatoria; duas pequenas cavitagdes na palatina

27 Restauracéo classe | oclusal em amalgama insatisfatéria

28 Ausente

38 Presenca de raizes residuais

37 Restauracéo clas_se I oclusal em amalgama satisfatoria; presenga
de calculo dentario na mesial do dente 37

36 Ausente

35 Duas restauragdes classe | oclusal em amalgama satisfatoria

34 Fratura coronaria a nivel subgengival

33 Re§taurag§o classe Il _mesial em RC insatisfatoria; cavitagdo na
regido cervical por vestibular

32 Fratura coronaria na distal envolvendo incisal

31 Presenca de calculo dentario

41 Presenca de calculo dentario

42 Cavitagc&o na regido mesial; presenca de calculo dentario

43 Cavitacao na regido distal

44 Cavitagdo vestibular na regido cervical; restauragao classe |

oclusal em RC satisfatéria
45 Restauracéo classe | oclusal em amalgama satisfatéria
Fratura da cuspide disto-lingual; fratura da restauragao classe |

46 h
oclusal em amalgama

47 Ausente

48 Higido

Fonte: o préprio autor.

Assim, fez-se as opgdes de plano de tratamento (Tabela 2 a 4), para que a

paciente pudesse escolher a opgéo que desejar.
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Quadro 2 - 12 opgdo de Plano de Tratamento

Elemento | Plano de Tratamento

18 Higido

17 Implante

16 Exodontia da raiz residual + implante

15 Implante

14 Restauracdo em slot horizontal na distal com RC + polimento
restauracado | oclusal em RC

13 Restauracédo classe V e classe Ill mesio-palatina com RC

12 Endodontia + PPF (pino metalico fundido + coroa metaloceramica)

11 Exodontia da raiz residual + implante

21 Exodontia da raiz residual + implante

22 Endodontia + PPF (pino metalico fundido + coroa metaloceramica)

23 Exodontia da raiz residual + Implante

24 Implante

25 Exodontia da raiz residual + implante

26 Polimento restauragdo classe | oclusal em amalgama + duas
restauragoes classe V palatina em RC

27 Restauracéo classe | oclusal com RC

28 Ausente

31 Tratamento periodontal basico

32 Restauracéo classe IV mesial com RC

33 Restauracéao classe V e classe Il mesial com RC

34 Exodontia da raiz residual + implante

35 Polimento das restauracdes classe | oclusal em amalgama

36 Implante

37 Tratamento periodontal basico + polimento restauragcao classe |
oclusal em amalgama + tratamento ortodéntico para distalizagédo

38 Exodontia da raiz residual

41 Tratamento periodontal basico

49 ;ré\tamento periodontal basico + restauragao classe Il mesial com

43 Restauracéo classe lll distal com RC

44 Restauracéo classe V com RC + polimento restauracao classe |
oclusal em RC

45 Polimento restauracio classe | oclusal em amalgama

46 Endodontia + PPF (pino metalico fundido + coroa metaloceramica)

47 Exodontia da raiz residual + implante

48 Tratamento ortodéntico para mesializagéo

Fonte: o préprio autor.
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Quadro 3 - 22 opcdo de Plano de Tratamento

Elemento | Plano de Tratamento

18 Higido

17 Dente substituido por PPR

16 Exodontia da raiz residual; dente substituido por PPR

15 Dente substituido por PPR

14 Restauracdo em slot horizontal na distal com RC + polimento
restauracado | oclusal em RC

13 Restauracédo classe V e classe Ill mesio-palatina com RC

12 Endodontia + PPF (pino metalico fundido + coroa metaloceramica)

11 Exodontia da raiz residual; dente substituido por PPR

21 Exodontia da raiz residual; dente substituido por PPR

22 Endodontia + PPF (pino metalico fundido + coroa metaloceramica)

23 Exodontia da raiz residual; dente substituido por PPR

24 Dente substituido por PPR

25 Exodontia da raiz residual; dente substituido por PPR

26 Polimento restauragdo classe | oclusal em amalgama + duas
restauragoes classe V palatina em RC

27 Restauracéo classe | oclusal com RC

28 Ausente

31 Tratamento periodontal basico

32 Restauracéo classe IV mesial com RC

33 Restauracéo classe V e classe Il mesial com RC; dente pilar da
PPF de 3 elementos

34 Exodontia raiz residual; péntico da PPF de 3 elementos

35 Polimento das restauragdes classe | oclusal em amalgama; dente
pilar da PPF de 3 elementos

36 Ausente

37 Tratamento periodontal basico + polimento restauragcao classe |
oclusal em amalgama

38 Exodontia da raiz residual

41 Tratamento periodontal basico

49 ;ré\tamento periodontal basico + restauracao classe |l mesial com

43 Restauracéo classe lll distal com RC

44 Restauracdo classe V com RC + polimento restauracao classe |
oclusal em RC

45 Polimento restauracgéo classe | oclusal em amalgama

46 Endodontia + PPF (pino metalico fundido + coroa metaloceramica)

47 Exodontia da raiz residual

48 Higido

Fonte: o préprio autor.
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Quadro 4 - 32 opgdo de Plano de Tratamento

Elemento | Plano de Tratamento

18 Higido

17 Dente substituido por PPR

16 Exodontia da raiz residual; dente substituido por PPR

15 Dente substituido por PPR

14 Restauracdo em slot horizontal na distal com RC + polimento
restauracado | oclusal em RC

13 Restauracédo classe V e classe Ill mesio-palatina com RC

12 Endodontia + PPF (pino metalico fundido + coroa metaloceramica)

11 Exodontia da raiz residual; dente substituido por PPR

21 Exodontia da raiz residual; dente substituido por PPR

22 Endodontia + PPF (pino metalico fundido + coroa metaloceramica)

23 Exodontia da raiz residual; dente substituido por PPR

24 Dente substituido por PPR

25 Exodontia da raiz residual; dente substituido por PPR

26 Polimento restauragdo classe | oclusal em amalgama + duas
restauragoes classe V palatina em RC

27 Restauracéo classe | oclusal com RC

28 Ausente

31 Tratamento periodontal basico

32 Restauracéo classe IV mesial com RC

33 Restauracéao classe V e classe Il mesial com RC;

34 Exodontia da raiz residual; dente substituido por PPR

35 Polimento das restauracdes classe | oclusal em amalgama,;

36 Ausente

37 Tratamento periodontal basico + polimento restauragcao classe |
oclusal em amalgama

38 Exodontia da raiz residual

41 Tratamento periodontal basico

49 ;ré\tamento periodontal basico + restauracao classe |l mesial com

43 Restauracéo classe lll distal com RC

44 Restauracéo classe V com RC + polimento restauracao classe |
oclusal em RC

45 Polimento restauracgéo classe | oclusal em amalgama

46 Endodontia + PPF (pino metalico fundido + coroa metaloceramica)

47 Exodontia da raiz residual

48 Higido

Fonte: o préprio autor.

Durante a idealizacdo do plano de tratamento, percebeu-se que, frente as
necessidades da paciente para a obtengcédo das condi¢des ideais, a reabilitagdo geral

da funcao e da estética, passaria por uma série de procedimentos que requereriam
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conhecimentos especificos, cujas intervencdes e/ou servigos nao estdo disponiveis
na Clinica Integrada.

Entretanto, para estar de acordo com o Cédigo de Defesa do Consumidor, e
entendendo a condigao do futuro profissional de Odontologia como a de um prestador
de servicos, cabia alertar o paciente e instrui-lo, de todos os tratamentos possiveis,
criando um vinculo ético com o paciente, de seriedade e responsabilidade.

Portanto, e em decorréncia das condigdes clinicas apresentadas pela paciente,
o tratamento ideal passaria pelo tratamento ortoddntico para estabelecimento da
relacdo ideal entre os dentes das arcadas superior e inferior, passando pelos
tratamentos basicos cirurgico, periodontal e endoddntico, seguido dos processos
restauradores diretos e indiretos por meio da instalacdo de préteses suportadas por
implantes nos espacos edéntulos. Muito embora este fosse o tratamento ideal (Tabela
2), ndo seria possivel a realizagdo do tratamento nestes padrdes, uma vez que os
servicos de ortodontia para adultos e de implantodontia ndo s&o disponibilizados na
instituicdo. E desta forma, foi estabelecida uma primeira limitagdo a conducgéo ideal
do tratamento da paciente em questao.

Ficou assim definido, por forca das condi¢cdes expostas anteriormente, um
segundo plano de tratamento dentro da Clinica Integrada (Tabela 3), exequivel dentro
das condic¢bes e possibilidades institucionais.

A partir, portanto, da definicdo e formalizagdo do Plano de Tratamento por meio
da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pela paciente, passou-
se da fase de diagnédstico e elaboragdo do plano de tratamento para a execugéo
propriamente dita.

Para a execugao de todos os procedimentos previstos e necessarios no Plano
de Tratamento, o cronograma de execugéo previa um total de 44 consultas, por meio
da disponibilizacdo de um periodo por semana para a conclusao do mesmo.

Mal iniciados os atendimentos, as faltas, frequentemente justificadas,
comegaram a impactar na progressédo e execugao dos procedimentos. O domicilio
residencial da paciente era a cidade de Bandeirantes, e apesar do transporte até a
COU ser disponibilizado pela prefeitura local, por muitas vezes nao havia assento
disponivel para a locomogao da paciente, visto que, consultas médicas tinham
prioridade sobre as consultas odontoléogicas na triagem dos moradores de
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Bandeirantes. Em dias chuvosos também ndo conseguia vir para Londrina, devido ser
moradora da area rural e o0 acesso a cidade ser dificultado.

Um segundo motivo, e constante para as faltas recorrentes as consultas para
realizacao do tratamento, era a condicdo de saude da paciente. Por diversas vezes
relatou estar com virose, ou enxaqueca associada a nauseas e mal estar, optando na
época a procurar atendimento médico.

No decorrer dos atendimentos, situagdes inusitadas e n&o previstas
aconteceram. Durante um atendimento onde estava previsto o tratamento
endodéntico do dente 12, a paciente relatou estar com suspeita de gravidez, o que,
por orientacdo do docente responsavel, optou-se pela suspensido do atendimento.
Orientou-se a paciente a realizar exames para confirmag&o da gravidez, e apds o
periodo de férias, 7 semanas, o resultado foi negativo para a gravidez. Deu-se entao
a retomada do tratamento.

Seguindo com o cronograma pré-estabelecido, onde foi definida a ordem e
priorizagdo dos procedimentos, em sesséo especifica foi planejada a exodontia do
dente 34. Como de rotina, aferiu-se a pressao arterial e a glicose sanguinea,
encontrando-se respectivamente em 100/50 mmHg e 75 mg/dL, condigbes que
levaram o docente responsavel a dispensar a paciente, priorizando seu bem estar e
estado de saude, devido ao risco de uma hipotensao arterial, que poderia causar
tontura, sincope, sudorese excessiva e taquicardia'”, como um estado de
hipoglicemia, também podendo apresentar taquicardia, sudorese, juntamente com
ansiedade, nervosismo, palidez, frio, dilatacdo das pupilas, sensacdo de fome,
salivagao excessiva, nausea e vomito™.

Passado o periodo letivo de 2018, enquanto as atividades na COU
encontravam-se suspensas em decorréncia do periodo regular de férias (2018-2019),
ocorreu a fratura do dente 32, o qual se apresentava com restauragao provisoéria de
cimento de ionbmero de vidro. Na época, a paciente procurou atendimento junto a
Unidade Basica de Saude (UBS) de sua cidade, onde foi indicada e realizada a
exodontia do mesmo (Figura 19).

Iniciado o ano letivo de 2019, o atendimento a paciente passou a ser realizado
na Clinica Integrada 2, ofertada na 5% série do curso. Por este contra-tempo
relacionado ao dente 32, a protese fixa metalo-ceramica de 3 elementos (33, 34 e 35)
planejada inicialmente, passou a ter uma configuragdo distinta, alterando a
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necessidade para 5 elementos (31, 32, 33, 34 e 35), alterando o plano de tratamento
mais uma vez.

A paciente relatou que retomou os estudos que havia interrompido
anteriormente, e o horario das aulas coincidiam com o de atendimento, e em fungao
da realizacédo de provas e trabalhos discentes, a paciente passou a se ausentar em
muitas sessdes para tratamento.

Em determinado momento, a paciente apresentou o quadro de caxumba, e por
duas semanas seguidas n&o foi possivel realizar atendimento. Em outro momento
informou que seu filho estava doente e que, por esse motivo, ndo poderia comparecer
a consulta.

Em continuidade ao cronograma do Plano de Tratamento, na consulta
destinada a realizacio da restauracao de classe V na face vestibular do dente 44, em
resina composta, durante a remocao de tecido cariado e do material restaurador
temporario (Figura 20), ocorreu acidentalmente a exposigéao do tecido pulpar (Figura
21), levando a necessidade da realizagdo do tratamento endodéntico antes que se
concluisse o tratamento restaurador. Assim, foi realizada a abertura coronaria e o
acesso endodéntico via face vestibular, seguido pelo debridamento do canal e
instituicdo de curativo de demora com formocresol em pequena bola de algodao e
cimento de 6zido de zinco e eugenol (Figura 22). Dessa forma, o plano de tratamento
foi alterado mais uma vez.

Por conta das intercorréncias descritas, muitas por conta de condi¢des
impostas pela paciente como o local de moradia e as condigdes de transporte, muitas
vezes por condi¢gdes atemporais como problemas de saude e de estudo, e por vezes
por condigdes clinicas alheias ao controle profissional, € que se estabelece a
impossibilidade da conclusdo do Plano de Tratamento proposto, e sua efetiva
finalizagdo, o que infelizmente s&o as condi¢cdes relatadas a seguir pela literatura

consultada.



Figura 19 - Radiografia periapical evidenciando a auséncia do dente 32.

Fonte: o proprio autor.

Figura 20 - Restauracio provisoéria no dente 44.

Fonte: o proprio autor.
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Figura 21 - Exposi¢ao pulpar ocorrida durante tratamento restaurador do dente 44.

Fonte: o proprio autor.

Figura 22 - Abertura coronaria do dente 44 visando o tratamento endodéntico.

Fonte: o proprio autor.
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3 DESENVOLVIMENTO

A odontologia encontra-se em transigdo, saindo do modelo denominado
Odontologia Cientifica ou Flexneriana, que tem como principios o curativismo,
biologismo, mecanicismo, individualismo, especializagdo, exclusdo de praticas
alternativas e tecnificagdo do ato odontologico’, caminhando para uma odontologia
visando a harmonia entre a exceléncia técnica e a relevancia social, promovendo a
integralidade do paciente?.

Para Silva et al. (2015), o perfil de atendimento odontolégico a populagéo,
principalmente nas Instituicbes de Ensino Superior (IES) teve uma mudancga
significativa, devido ao modelo odontologico de assisténcia ser marcadamente
mutilador e estar se transformando em um modelo de acolhimento, respeito e
integralidade. Praxedes et al. (2017) também diz que a odontologia era
essencialmente curativa, porém atualmente prioriza a pratica de promocao de saude
bucal e geral do paciente.

Muitas das escolas em odontologia o ensino é dividido ao longo do curso, com
a pratica clinica fragmentada desde o inicio por clinicas de especialidades, onde o
planejamento e tratamento dos pacientes sédo voltados para a propria disciplina, sem
integrar os conhecimentos adquiridos e ndo observando o paciente em sua
integralidade. Somente nos ultimos periodos do curso que essas disciplinas sao
integradas em uma unica para que assim o aluno perceba a complexidade da
profissao?**1°. Nessa metodologia, ha dificuldades para que se tenha um trabalho
multiprofissional e interdisciplinar’®, mostrando-se também deficiente quanto ao

preparo de futuros cirurgides-dentistas®.

3.1 CLINICA INTEGRADA

Visando uma nova metodologia, em 1970 no Brasil, a disciplina de Clinica
Integrada foi inserida como parte do curriculo minimo dos cursos de odontologia®.

Para a Associacdo Brasileira de Ensino Odontolégico (ABENO, 2006), a Clinica
Integrada € essencial na preparagao do aluno como cirurgido dentista, pois "deve
promover conhecimentos, habilidades e valores adquiridos ao longo do curso,
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proporcionando atendimento integral das necessidades do paciente" (apud
PRAXEDES et al., 2017, p. 43).

A Clinica Integrada é a conex&o entre os conhecimentos adquiridos ao longo
do curso e a pratica clinica, em uma unica disciplina. Tem como objetivo desenvolver
a capacidade do aluno em diagnosticar, planejar, prognosticar e executar
procedimentos multidisciplinar, respeitando as necessidades do paciente e
adequando-se as suas condi¢cdes socioecondmicas, a fim de propiciar a reabilitagao
oral do paciente. Sendo assim, visa o ensino integrado e o atendimento integral do
paciente, bem como a formagdo de profissionais generalistas®45'3, sendo
desenvolvido de maneira ética e eficiente e orientada para a promogao da saude*.

O paciente considerado ideal para a Cl € aquele que possui necessidade de
tratamento de no minimo 3 especialidades, abrangendo diversos niveis de
complexidade e que podem ser solucionadas pelos graduandos*?. Dessa forma, a
paciente do caso clinico se enquadra no atendimento na Cl da UEL, pois suas
necessidades odontolégicas englobam procedimentos na area de cirurgia
(exodontias), endodontia, periodontia, dentistica e protese.

Em vista disso, a Clinica Integrada cumpre as Diretrizes Curriculares Nacionais
do Curso de Graduagdo em Odontologia (2002)?', que estabelece que o cirurgido
dentista deve ter uma formacé&o generalista, humanista, critica e reflexiva, atuando em
todos os niveis de atencdo a saude, com base no rigor técnico e cientifico, tendo
também a capacidade de exercer atividades relacionadas a saude bucal da
populacdo, se baseando em principios éticos, legais e compreendendo a realidade
social, cultural e econbmica dessa populagao, com o intuito de atuar na transformagao
da realidade em beneficio da sociedade.

Parte da populagao brasileira nao tem acesso aos servigos de saude, dispondo
dos servicos publicos. As IES atuam como prestadores de servicos a comunidade,
sendo uma das possibilidades de atendimento a populagdo. Porém, devido ao
desequilibrio na distribuicdo de renda, junto a dificuldade de gerenciar a demanda dos
pacientes por consultas odontolégicas no servigo publico de saude, ocasiona um
grande aumento na procura pelas clinicas odontolégicas nas IES. O que também
explica a grande procura pelas IES, € o pagamento de altas taxas, sendo proporcional
ao abandono de tratamento nas clinicas particulares, visto que isso dificulta manter o

paciente'?. De acordo com Praxedes et al. (2017), os pacientes se submetem as
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condi¢cdes das IES, devido ao tratamento estar sendo supervisionado por um bom
profissional, sua condi¢ao financeira que nao permite acesso aos servigos particulares
e a pouca qualidade ofertada no servigo publico.

O atendimento nas IES beneficia a populagdo no sentido de tratamento
especializado, pois a maioria dos servigos publicos de saude nao ofertam esse tipo
de tratamento, sendo os procedimentos oferecidos classificados como de atencéo
basica'>?. Assim, existe um déficit na oferta de servigcos, mesmo com o crescimento
da implantagao dos Centros de Especialidades Odontoldgicas.

Silva et al. (2015) relata que "os pacientes podem se sentir como objetos de
ensino, mas se colocam em posi¢ao de submissao", devido necessitar de tratamento,
e caso percam, ndo terdo condi¢ao financeira para pagar um tratamento de qualidade
e com a supervisao de um professor. Relata ainda, que os pacientes estdo mais
exigentes e informados em virtude dos meios de comunicagao. Complementando, de
acordo com Praxedes et al. (2017), eles estdo também "cada vez mais envolvidos nas
escolhas e decisdes relacionadas as suas doengas", fazendo com que o aluno realize
uma avaliagdo mais rigorosa quanto a execucgéo e qualidade dos servigos. Ressalta
também que o aluno ndo deve menosprezar o paciente em razao de ser um

atendimento gratuito e que é de grande importéncia a atengdo individual ao paciente.

3.2 EXAME CLINICO

O sucesso do tratamento odontoldgico esta intimamente ligado com a execugao
de um minucioso, criterioso e cuidadoso exame clinico do paciente, um correto
diagndstico e consequentemente um plano de tratamento adequado®. De acordo com
Poi et al. (2006), & impossivel diagnosticar corretamente e desenvolver um plano de
tratamento adequado se o exame for falho ou incompleto e que o objetivo fundamental
do exame do paciente € a elaboragdo do diagndstico, para a aplicagdo correta do
planejamento terapéutico.

O exame deve comegar ja no primeiro contato, avaliando ndo somente a
cavidade bucal e cabeca/pesco¢o, mas também seu comportamento psiquico e
locomotor e mesmo o corpo como um todo. O exame clinico consiste em: anamnese,

exame fisico, exames complementares e diagndstico. Apos essa etapa, com os dados
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coletados, observando sinais e sintomas, é proposto as opg¢bdes de plano de
tratamento e por fim o progndstico.

Na anamnese, sado coletados os dados pessoais do paciente, sua queixa
principal e detalhes da doencga atual, histérico meédico (se esta em tratamento médico,
utilizacdo de medicagdo, alergias), historico meédico familiar (antecedentes e
descendentes) e historico odontoldgico.

No exame fisico, é avaliado labios, toda a mucosa bucal, periodonto (importante
realizar periograma e indice de placa), estruturas dentais (se atentando a atividade
de caries, auséncias dentarias, desgastes, fraturas, ou seja, qualquer alteragao de
normalidade) e oclusédo (incluindo articulagdo temporomandibular, musculos da
mastigacéo e acessorios, como também controle neuromuscular);

Os exames complementares s&o auxiliares ao diagnostico final, devendo ter
sua correta indicacdo levando em consideracdo os dados obtidos na anamnese e
exame fisico. Dentre eles, estdo: os exames de imagem®, como radiografias
panoramicas, radiografias periapicais’® e até mesmo tomografia computadorizada;
exames laboratoriais, como o hematoldgico; bidpsias®, modelos de estudos;
fotografias’.

Analisando toda a informagao adquirida, € o momento do aluno identificar a
eventual doenga ou o conjunto delas, chegando a uma conclusédo. A partir dessa
sintese, € apresentado ao paciente as opg¢des de tratamento, assim como o
prognostico®. Para Silva et al. (2015), conhecer o paciente, 0 meio em que ele esta
inserido e a condigao social sdo fundamentais para realizar um bom diagndstico e
tragcar um plano de tratamento adequado.

A elaboragdo do planejamento das agdes a serem realizadas na Clinica
Integrada, deve ser baseada pela condi¢do socioecondmica em que o paciente esta
inserido, o que influencia diretamente no plano de tratamento®''2'5. Além disso, as
condigdes fisicas e emocionais também tém influéncia no plano de tratamento®. Dessa
forma, o plano de tratamento pode ou néo ser efetuado''2. Peruchi et al. (2015)%
relata que trés opgdes de tratamento devem ser planejadas, conforme no caso clinico
apresentado, para que o paciente tenha livre arbitro para escolher a opgao que mais
Ihe agrada. Para Ditterich et al. (2008)%, mesmo que o paciente seja atendido por
alunos em fase de aprendizado, ele possui direitos e deveres como qualquer outro

paciente, dessa forma, ele tem o direito de saber todas as op¢des de tratamento e
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escolher aquela que quer realizar. De acordo com Poi et al. (2006), frequentemente o
cirurgido dentista considera uma das opg¢des de tratamento como ideal e as demais
séo consideradas como aceitaveis, de modo igual ao que foram elaborados os planos
de tratamento para o caso clinico (mesmo se ndo for possivel a execugdo do
planejamento ideal). Sendo assim, para o autor, diferentes alternativas de tratamento
nao possuirdo o mesmo prognodstico e provavelmente a opgéo ideal de tratamento
tenha uma durabilidade maior. Relata também que exceto pelas urgéncias, nenhum
tratamento deve ser iniciado até que o plano de tratamento esteja estabelecido, como
ocorreu no caso clinico, em que exodontias e endodontias tiveram prioridade e sé
apos concluida a fase de urgéncia se deu inicio as fases seguintes.

Tanto para Silva et al. (2015) quanto para Brandini et al. (2008), € importante
na graduagéao levar em consideragéo as condigdes socioecondmicas no momento de
elaboragao de planos de tratamento odontolégicos, pois assim contribui para formar
um Cirurgido-Dentista comprometido e preparado para atuar em um mercado de
trabalho que é competitivo. Silva et al. (2015) relata ainda que ao atender pessoas de
todas as classes e niveis, acredita-se que a formag&o do graduando sera melhor, em
razao da heterogeneidade com a qual se encontrara no decorrer do seu processo de

amadurecimento como profissional.

3.3 LIMITAGOES

Durante a execugado do plano de tratamento, 0 mesmo esta sujeito a diversas
limitagdes e intercorréncias, que podem comprometer sua progressao, acarretando
em atraso ou alteragéo do plano de tratamento originalmente proposto, como ocorrido
anteriormente no relato do caso clinico, em que a PPF de 3 elementos passou-se para
5 elementos (devido exodontia ndo planejada inicialmente) e no decorrer do
procedimento restaurador do elemento 44, onde houve exposi¢cdo pulpar, sendo
necessario o tratamento endoddntico. Reconhece-las ira contribuir na quantidade e
qualidade dos trabalhos clinicos, melhorando o bindbmio ensino-aprendizagem, como
também a satisfagdo do estudante e do pacientes.

O estudo executado em uma universidade de Sao Paulo por Arruda et al.
(2009), avaliou as intercorréncias presentes nos planos de tratamento. Obteve como

resultado que as areas de endodontia e protese foram as que mais houverem
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intercorréncias, referentes, principalmente ao preparo quimico-cirurgico, dificuldade
na odontometria e na desobturagao e aos erros de moldagem, dificuldade no preparo
de elemento unitario e na modelagem. O mesmo p&de ser percebido na execugao da
odontometria e desobturacdo do dente 22 no caso clinico, onde devido a distorgao
radiografica, obteve-se uma medida errbnea do comprimento aparente do dente,
tendo como resultado um comprimento de trabalho incorreto, no qual foi necessaria
nova tomada radiografica para uma odontometria correta. Quanto a desobturacgao,
realizada para modelagem do canal para confecgdo de nucleo metalico fundido, a
dificuldade encontrada foi acompanhar a inclinacdo do dente com a caneta de baixa
rotacdo e a visualizagdo do mesmo, com o receio da ocorréncia de uma possivel
trepanacado, fazendo com que o procedimento fosse realizado mais lentamente.
Assim, o autor relata que houve diminui¢do na produtividade clinica dos alunos em
diversos  procedimentos  previstos, e consequentemente  consideravel
comprometimento do plano de tratamento original, o que também foi observado no
caso clinico, em que um maior tempo foi necessario nos procedimentos de
odontometria e desobturacéo, tempo que poderia ser destinado a instrumentacéao e a
modelagem do canal, respectivamente, adiantando sessdes do plano de tratamento.
Relata também que foi atingida uma carga horaria de 120 h/a, estando de acordo com
o Conselho Federal de Educacéo, mas aquém do preconizado pelo Boletim ABENO,
que recomenda uma carga minima de 225 h/a para a disciplina de Clinica Integrada.
O estudo sugere que um aumento da carga horaria, possivelmente, resultaria em
maior tempo habil para discussao dos planos de tratamento entre corpo discente e
docente, colaborando também para uma maior porcentagem de tratamentos
concluidos, e assim um aumento da produtividade clinica. Conclui que o aumento de
docentes de endodontia e prétese também poderia contribuir para o aumento de
tratamentos concluidos, devido a diminuicdo do numero de intercorréncias.

No estudo realizado por Praxedes et al. (2017), os pacientes sugeriram que se
as consultas ocorressem mais vezes na semana e que se o atendimento fosse na
parte noturna, acarretaria em melhorias no atendimento. A preferéncia por consultas
noturnas pode ser explicada por da Silva et al. (2015), que relata que o horario de
atendimento nos servigos de saude publica geralmente € diurno ou vespertino,
coincidindo com o horario de trabalho da populagéo que é depende do Sistema Unico
de Saude, resultando na falta de acesso que a populagdo sofre em relacdo aos
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beneficios do servigo publico. Toledo; Campos; Leite?® também relatam em seu estudo
que os pacientes sugeriram atendimento noturno, bem como atendimento no sabado
e durante o periodo de férias.

Como ja expressado, a condigdo financeira € diretamente relacionada ao plano
de tratamento®'121315, Pacientes que necessitam de proteses devem arcar com 0s
custos da fase laboratorial, pois essa parte ndo é coberto pela IES. Dessa forma,
muitos pacientes acabam desistindo do tratamento.

Santos; Sanson; Santos (2018)" relatam que, além da falta de recursos
financeiros, os pacientes acabam desistindo do tratamento, muitas vezes ainda na
fase de coleta de dados, devido também: falta de tempo, dificuldades de locomocgao,
dificuldades de acomodacgdes de horarios em razao do trabalho ou desisténcias sem
justificativas. Percebe-se que alguns desses motivos relatados pelos autores também
estdo relacionados com as limitagcbes do caso clinico, porém nao na forma de
desisténcia do tratamento, mas em questao das faltas da paciente. A dificuldade de
locomogdo € no sentido de depender de assento disponivel no transporte até
Londrina, como também tem relacdo com o tempo, em que dias chuvosos 0 acesso
da paciente a cidade é prejudicado, por residir em area rural. Quanto a dificuldade de
se adequar aos horarios de atendimento, como relatou também da Silva et al. (2015),
fazendo uma analogia entre trabalho e estudo, com o retomada da paciente aos
estudos, em algumas consultas ela necessita se ausentar, por conta de provas e
trabalhos, em razdo do atendimento na Cl e suas aulas serem no periodo vespertino.

Brandini et al. (2008) realizou um estudo visando a caracterizagao social dos
pacientes atendidos na disciplina de Clinica Integrada, entrevistando 289 pacientes.
Dentre eles, 18,7% n&o poderiam pagar pelo tratamento protético que foi proposto,
20,8% poderiam pagar um trabalho protético inferior a R$ 300,00, 13,1% entre o valor
R$ 300,00 e 600,00, 2,8% entre R$ 600,00 e R$ 1.000,00 e 44,6% nao responderam.
Desconsiderando os que nao responderam, a maioria poderia pagar por um
tratamento protético inferior a R$ 300,00, porém, de acordo com a pesquisa, pelos
casos que se apresentam na clinica serem complexos, possuem um custo mais
elevado, sendo incompativel o custo laboratorial com o que a maioria pode pagar.
Assim, muitas pessoas prolongam o tempo de tratamento por n&o possuir condigao

financeira pra pagar o tratamento naquele momento, desistindo do tratamento naquele
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ano, com a esperancga de ingressar novamente no outro ano com melhores condigdes
econdmicas para o cumprimento integral do tratamento.

No trabalho de Poi et al. (2006), que avaliou num periodo de 11 anos os planos
de tratamento propostos e os tratamentos realizados na disciplina de ClI, verificou-se
a diferenca entre a quantidade de provisérios propostos, que foi de 24, e a realizada,
obtendo a quantidade de 431. Isso pode ter acontecido pelo motivo de que em alguns
casos, 0 paciente autoriza a execucdo do procedimento, mas acaba desistindo em
funcdo dos custos, segundo o autor. Também comenta que a confecgdo de
provisérios, quando ndo esta inserida nas etapas da confecgao da prétese parcial fixa,
resolve temporariamente a questao estética, porém o caso nao € solucionado e nao
apresenta o mesmo prognostico daquele plano que seria ideal.

A pesquisa realizada por Ferreira et al. (2012), comparou o desempenho da
primeira experiéncia com a Clinica Integrada da ultima turma a se formar pelo curriculo
antigo com a primeira turma na nova matriz curricular que teve a primeira experiéncia
com a Clinica de Atengao Basica (CAB). Os fatores que influenciaram o desempenho
dos graduandos foram a formacgado cientifica, processo organizacional, plano de
tratamento completo, falta de entrosamento com professor ou com funcionarios da
clinica e falta de equipe interdisciplinar.

Quanto a formacao cientifica, 71,2% dos alunos da Cl e 66,7% da CAB
apontaram existir algum tipo de influéncia em seu desempenho para realizar
procedimentos. Para o autor, foi um resultado curioso, uma vez que os estudantes da
Cl tiveram disciplinas anuais de cada especialidade antes do iniciarem a Cl, o que nao
ocorreu na nova matriz curricular, com os estudantes da CAB. Entretanto, ele
considera a possibilidade da diferenca existente na organizagdo pedagogica dos dois
curriculos, que favoreceu a construgdo mais solida do conhecimento dos estudantes
da nova matriz curricular.

Em relagdo ao processo organizacional, os estudantes apontaram problemas
com cumprimento de horarios dos professores e funcionarios, numero insuficiente de
professores, burocracia, falta de informatizagao, falta de pacientes e falta de materiais.
Esse foi o fator que mais teve influéncia no desempenho clinico para os estudantes
de ambas as clinicas (Cl= 88,5%; CAB=54,9%).

Sobre a auséncia de elaboragdo do plano de tratamento completo, a maioria
dos estudantes da Cl (73,1%) considerou este item como fator de influéncia do
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desempenho, enquanto 44,0% dos estudantes da CAB compartilharam da mesma
ideia.

Para 77% dos alunos da ClI, a falta de entrosamento com professor ou com
funcionarios da clinica influencia no desempenho clinico, enquanto para os da CAB,
41,2% apontou influenciar. Isso pode ser relacionado ao maior tempo de convivéncia
dos estudantes da Cl com os professores, visto que a maioria destes estava presente
anteriormente nas clinicas especificas de cada area.

Sob a visdo dos estudantes da Cl, somente 7,7% nao considera a falta de
equipe interdisciplinar como fator influente, ao passo que 68,0% dos estudantes da

CAB tem essa mesma opiniao.
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4 CONCLUSAO

Conclui-se, portanto que grande parte das limitagdes relatadas na literatura,
ocorreram de fato no caso clinico apresentado, como intercorréncias nas areas de
endodontia e proétese, dificuldade de locomocao, devido a paciente ndo residir em
Londrina, e dificuldade em se adequar ao horario de atendimento, por conta dos
estudos da paciente. Assim, houve diversas alteracbes no plano de tratamento
estabelecido, ndo sendo possivel sua conclusao no periodo letivo em questdo, como

havia sido planejado.
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