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RESUMO

O desafio do educador em odontologia € promover o desenvolvimento de
habilidades elementares de diagndstico para as atividades clinicas iniciais do
estudante e, entdo, gradualmente, preparad-lo para uma demanda maior de
problemas suscitados. O prontuério odontolégico € de grande necessidade para o
cirurgido dentista, pois registra a anamnese, a histéria passada das doencas orais, a
necessidade de tratamento, assim como os procedimentos realizados. Desta forma,
0 objetivo geral deste trabalho foi de discutir a melhoria do processo ensino-
aprendizagem da Disciplina de Diagnostico Clinico/Semiologia do Curso de
Odontologia do Centro Universitario de Volta Redonda, por meio da construcdo de
um software educacional, um prontuario odontolégico eletronico, “OdontoSemio”. A
metodologia de desenvolvimento se baseou em modelos de literatura onde se
delimitou quatro fases distintas: definicdo do escopo, planejamento, producédo e
posterior avaliagcdo. Ao analisarmos o produto final deste trabalho, percebe-se que a
construcdo de tal ferramenta, além de poder agilizar e facilitar o correto
preenchimento do prontuario odontolégico do paciente devera ser principalmente,

um facilitador do aprendizado de semiologia.

Palavras chave: Prontuario eletrbnico; ensino em odontologia;, semiologia

odontoldgica



ABSTRACT

The challenge of a Dentistry professor is promoting the development of elementary
abilities of diagnosis for students’ initial clinic activities and then, gradually, get them
prepared for a greater demand of arisen problems. The dental record is greatly
necessary for the dental surgeon since it registers the anamnesis, the past oral
sicknesses, the necessity of treatment and the previous procedures. The purpose of
this paper is to discuss the improvement in the learning-teaching process of the
discipline Clinic Diagnosis/Semiology of the dental major at Centro Universitario de
Volta Redonda, through the development of an educational software, an electronic
health record called OdontoSemio. The methodology was based on literature models
in which four distinct phases were set: scope definition, planning, production and
post-evaluation. When analyzing the final product of this work, it was noticed that the
construction of that tool, besides being able to speed up and ease the accuracy of
the electronic health record filling up, it must be mainly a tool to ease the Semiology

learning.

Key-words: Electronic health record, dentistry teaching, dental semiology
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1 APRESENTACAO

Este trabalho foi muito importante para mim enquanto pessoa e profissional,
pois reafirmou o que sempre norteou a minha préatica docente: que por maior seja o
desenvolvimento da ciéncia, o instrumento diagnostico, e muitas vezes terapéutico
mais poderoso de que dispomos - e os estudos tém confirmado essa ideia - € a
capacidade de pensar, perguntar, ouvir, sentir, olhar, tocar, examinar o paciente.

Corroborando a necessidade do auto- aperfeicoamento constante.

Passados trinta e seis anos de docéncia, ainda sou tomada de grande
emogao ao observar o instante “quase magico” quando a nova informagao a ser
decodificada pelo aluno se conecta com um conceito relevante ja existente ou
conhecido durante as aulas por nés ministradas. E 0 que representa para mim o
aprendizado concretizado: 0 meu aprendizado sempre renovado, e 0 aprendizado do
aluno nestes instantes, é iniciado. E a exteriorizacéo da realizacdo e contentamento

em nos do aprendizado clinico.

Somos tomados por suave taquicardia, a nossa fisionomia resplandece diante
da nova realidade do saber apreendido: o meu e o do aluno. Resplandecemos ao
constatarmos que sem duvida o que influenciou o aprendizado foi tudo aquilo que
ele e eu ja sabiamos. E nos tornamos células do incomparavel corpo do saber

apreendido, vivenciado e redescoberto em cada encontro clinico.

A experiéncia vivenciada ao longo de todos esses anos de docéncia no
ensino de Odontologia nos tem sugerido que a teoria vem a rebote da pratica. Sem
duvida, este trabalho contribuiu de maneira geral para meu enriquecimento cultural,
a partir de pesquisas em biblioteca, no contato com profissionais que atuam na area
de Semiologia e Informatica, no encontro com historiadores e autores, as opinides e

sugestdes colhidas em didlogo com alunos e professores.

Desta forma, os resultados obtidos com minha pesquisa ao longo do
mestrado proporcionou um crescimento profissional que otimizou meu trabalho no
ensino de Semiologia na instituicdo onde atuo como docente. Os itens pesquisados

foram o histérico e o conteudo dos prontuarios, e a evolucdo do contetudo
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programatico na disciplina Semiologia como também, os modelos de prontuarios
existentes, junto aos profissionais de Odontologia de outras institui¢cdes.

Reportando-me aos momentos de indecisdo sobre qual o tema a ser
abordado na conclusao deste mestrado, o0 meu objetivo principal foi traduzir em uma

pratica facilitada o idioma da ciéncia grafada ou impressa.

Assim, o resultado da pesquisa gerou uma ferramenta, que visa proporcionar
um melhoramento das disciplinas que abordam o ensino de Semiologia em cursos
de Odontologia, atuando diretamente no aperfeicoamento deste Ensino e na
implementacédo de aulas e roteiro sistematizado para futuras praticas profissionais.

Esta ferramenta buscou unir a tecnologia a teoria, tornando o aprendizado
mais significativo. Seu conteudo tedrico compactado oferece maior eficiéncia de
informac&o em menor tempo, otimizando o conteudo pratico necessario para o inicio
do atendimento clinico pelo paciente. Desta forma, esta ferramenta

consequentemente, agilizara o processo ensino-aprendizagem.
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2 INTRODUCAO

A teoria da Disciplina Diagnoéstico Clinico/Semiologia se baseia em dados do
prontuario odontolégico, que envolve os aspectos de saude geral e bucal assim
como dados referentes a vida pessoal do paciente, pregressa e atual, para que
desta forma, seja possivel diagnosticar e prevenir possiveis lesées. Estes dados do
prontuario sdo colhidos na préatica do exame clinico do paciente, que servirdo de
base juntamente com o apoio de referéncias bibliograficas pertinentes a tematica, na
literatura médica e odontolégica, para que o profissional de Odontologia possa
realizar com seguranca e eficacia o seu atendimento clinico. Ressaltamos que todas
essas etapas sao ministradas para os alunos do 4° periodo da Disciplina Diagnostico
Clinico/Semiologia, para que estes, junto aos seus pacientes, realizem orientacdes
sobre prevencdo e manutencdo da saude bucal, e, em caso de necessidade
observada no exame clinico, 0 paciente sera encaminhado para o devido

atendimento Odontoldgico.

Nas Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em
Odontologia, do Conselho Nacional de Educacao - Camara de Educacao Superior,
resolucdo CNE/CES 3, de 19 de fevereiro de 2002, a Semiologia esta inserida no
item Il do art. 6°, em Ciéncias Odontoldgicas onde incluem-se os contetdos tedricos
e praticos de propedéutica clinica. Nestes conteddos serdo ministrados
conhecimentos de Patologia Bucal, Semiologia e Radiologia. Os conteudos
essenciais sao relacionados com todo o processo saude-doenca do cidadao, da

familia e da comunidade, integrado a realidade epidemioldgica e profissional.

De acordo com Grispan (1975), a Semiologia é a arte e a ciéncia do
diagnostico e tudo o que seja util a tal fim devera ser analisado, inclusive
investigacGes de laboratorio que sdo absolutamente necesséarias para ratificar ou
retificar um diagnadstico clinico. Seu aprendizado se constitui no estudo dos métodos
de exame clinico que permite o reconhecimento e coleta dos sinais e sintomas

objetivos das altera¢des encontradas no campo bucomaxilofacial.

Ao mesmo tempo, o estudo da Semiologia deve conduzir o examinador a

obtencdo das informacgfes gerais da saude do paciente, além da correta anotacao
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destes dados do paciente no prontuario odontologico. Ramos Jr. (1971) afirma que
0S objetivos da observagéo clinica sdo o diagndstico e o prognéstico para a
consecucdo adequada do planejamento terapéutico, assim, ndo pudemos encontrar

melhor definicdo de Semiologia que a proposta por Vieira Romeiro (1983):

“conceitua Semiologia como sendo “o tratado ou estudo dos métodos de
exame clinico. Perquire os sinais e sintomas da doenga, discute seu
mecanismo e valor, coordena e sistematiza todos os elementos para
construir o diagnéstico e como conseqiiéncia deduzir o progndstico”. E
composta de trés partes: Semiotécnica, a técnica de pesquisar 0s sinais e
sintomas e se resolve na arte de explorar. A Propedéutica clinica que
absorve os dados colhidos pela Semiotécnica, os quais, apés analisados e
criticados no seu valor intrinseco, servem para especificar o diagndstico,
presumir o prognéstico e tratamento. E Semiogénese que estuda os
mecanismos formadores dos sinais e sintomas em seus minimos detalhes

(etiofisiopatogenia).”

Tommasi (1977) comenta que a pratica de atendimento clinico, de elaboracao
do diagndstico com base na observacdo clinica e dados laboratoriais, tem sido o
objetivo primeiro da Semiologia. Relata também que a finalidade e objetivo da
Semiologia € obter detalhadas informacdes e, executar minucioso preenchimento do
prontuario, para elaboracédo do diagnostico, do prognostico e o correto planejamento
terapéutico. Portanto, € fundamental que o aluno de odontologia saiba colher,
interpretar adequadamente e registrar os dados semiolégicos que integram o
prontuario do paciente. Tal documento, além de ser uma radiografia de cada
paciente, podera funcionar, também, em casos futuros, de respaldo legal para o

profissional cirurgido dentista, para a Instituicido de ensino e para o proprio paciente.

O Prontuario em papel usado desde a antiguidade segundo GINNEKEN
(1995) e BEMMEL (1997), desde o século V. De acordo com a literatura
(GINNEKEN,1995; BEMMEL,1997; MULLER, 2008) foi Hipdcrates que estimulou os
médicos a fazerem seus registros por escrito, essas anotacdes, ao longo do tempo,
sofreram diversas transformacdes, principalmente no udltimo século, quando foi
sistematizado. Com a evolucdo da Informatica nos hospitais, nasceu o Prontuério
Eletrbnico do Paciente, com o objetivo de melhorar a eficiéncia e organizacdo do

armazenamento dos dados.
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A informatizacdo dos dados surgiu com a promessa de ndo s6 substituir o
prontuario em papel, mas também elevar a qualidade da assisténcia a saude atraves
de novos recursos e aplicacdbes (MCDONALD e BARNETT, 1990; DEGOULET e
FIESCHI, 1997; VAN GINNEKEN e MOORMAN, 1997).

Dentro da Clinica de Odontologia do UniFOA, existe um formulario proprio
para o registro de dados clinicos dos pacientes atendidos. Este formulério existe
desde o0 ano de 1975 e, sua primeira atualizagdo foi no ano de 2001, para adequar-
se aos parametros curriculares. Em face da heterogeneidade do exercicio da
Odontologia no Brasil e dos constantes avancos cientifico-tecnoldgicos nesta area,
percebemos a necessidade de nova atualizacdo deste instrumento. Na Disciplina
Diagnostico Clinico/Semiologia, do curso de Odontologia do UniFOA, percebeu-se
as dificuldades do graduando em colher, analisar e criticar os dados coletados na
pratica do exame clinico odontoldgico. Este fato, a dificuldade na coleta de dados,
podera acarretar a fragmentacdo e a desvalorizacdo de informacOes importantes

neste contexto.

Ao encontro dessas necessidades, propomos como objetivo geral deste
trabalho discutir a melhoria do processo ensino-aprendizagem da Disciplina de
Diagnastico Clinico/Semiologia do Curso de Odontologia do Centro Universitario de
Volta Redonda, por meio da construcdo de um software educacional, um prontuario

odontoldgico eletrénico, “OdontoSemio”.

A metodologia utilizada para este trabalho foi uma revisdo tedrica da
literatura, e, revisdo de documentos, baseados nesta literatura, de prontuarios
sistematizados, como o do Conselho Federal de Odontologia (2004). Com base
nesses documentos, alicercados no prontuario existente no UniFOA, utilizado no
ensino de Semiologia e na Clinica de Odontologia da mesma instituicdo, propde-se

um protétipo de prontuério eletrénico para o ensino de Semiologia (OdontoSemio).

Para tanto, o produto final desta dissertacdo, o software educacional
(prontuario odontoldgico eletrénico) com suas informacdes compactadas, se mostra
como uma eficiente Ferramenta Eletronica para o Ensino de Semiologia

Odontolégica, agiliza e facilita o correto preenchimento do prontuario odontoldgico
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do paciente. Desta forma, podera ser um facilitador do aprendizado de semiologia e
dos objetivos da Disciplina de Diagndstico Clinica/Semiologia, que preconiza:

‘o aprendizado dos fundamentos béasicos e da evolugdo no conceito de
exame e diagnostico do paciente como um todo, das técnicas de exploracao
clinica e laboratorial possibilitando prevencdo e diagnostico precoce e
compreensdo dos componentes curriculares para organizacdo de
autoaprendizagem de forma individual.” (ementa da Disciplina

Clinica/Semiologia do curso de Odontologia do UniFOA).”

Tommasi (1977) conclui que “para Skinner, aprender é mudar o
comportamento e, em nosso caso, € assumir uma atitude favoravel para com os
problemas da Semiologia e Estomatologia Clinica. E examinar o paciente como um
complexo bio-psico-social; é estudar e procurar seu proprio aperfeicoamento; é
sedimentar uma filosofia preventiva, € diagnosticar para depois tratar e €, finalmente,

sentir o quao importante é saber dizer ndo sei”.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 Semiologia e o0 Ensino de Odontologia

De acordo com Vieira Romeiro (1983) e Grispan (1975), a Semiologia € a
ciéncia e arte do diagnéstico, é o tratado ou o estudo dos métodos de exame clinico;
pesquisa 0s sintomas e sinais da doenca, discute seus mecanismos e valores,
coordena e sistematiza todos os elementos para construir o diagndstico e deduzir o

progndéstico.

No relato sobre o historico da origem dos sinais, dos sintomas, e das
doencas, autores como Porto (2008), Camargo & Oliveira (2007) relembram que na
época aurea da civilizacao grega, Hipocrates (Hipdécrates de Cos, medico grego, que
viveu no periodo de 4602. 3752 a.C.), baseado nos escritos egipcios e babilénicos e
em sua larga experiéncia, descreveu muitas doencas, seus sinais e sintomas, bem
como a melhor forma de trata-las. Hipocrates achava que a doenca era
consequéncia de fatores naturais, como o0 clima e os alimentos. Portanto, o
tratamento deixava de ser por magia, encantamentos e oracfes, segundo O
pensamento vigente nesta época. Cerca de 400 anos mais tarde, Celsus (Aulus
Cornelius Celsus, escritor romano, 30 a.C — 38 d.C) divulgou, em latim, os
conhecimentos da época sobre a doenca. Ele descreveu os quatro sinais cardinais
da inflamacao: dor, rubor, tumor e calor. Galeno (Claudius Galenus de Pérgamo,
médico grego estabelecido em Roma, 131 d.C. 201 d.C.) sistematizou, de forma
completa e autorizada, os conhecimentos médicos de entdo. Seus conceitos
difundiram-se pelo Império Romano e “cristalizaram” os conhecimentos sobre as
doencas. Assumia-se que a verdade estava em Galeno e que todo o resto deveria
ser abolido e esquecido, e por foi isso que, por cerca de mil anos, 0s conhecimentos
médicos estacionaram. Mas foram os anatomistas que, dissecando cadaveres,

encontraram as alteracdes que correlacionaram com os sintomas das doencas.

Camargo & Oliveira (2007) citam a importancia da publicacdo em 1878 de

Louis Pasteur, (microbiologista francés, 1822-1895) intitulada “A teoria dos germes e
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sua aplicagdo a medicina e cirurgia”; e as descobertas de Koch (Heinrich Herrmann
Robert Koch), médico e microbiologista alemdo, 1843-1910), demonstrando que
muitas doencas eram causadas pela invasdo no corpo de microorganismos. Além
disso, a demonstracdo de que agentes microbianos produzem doencgas no homem e
podem ser transmitidas a animais permitiu a realizacdo de experimentos sobre

doencas infecciosas.

Manco (2004) cita que Foucault defende que a historia do conhecimento é
descontinua e as mudancas do que ele denomina a épistemé (episteme) ndo se
sucedem de maneira continua, mas por rupturas, e sugere uma andlise nao
convencional das mudancgas do conhecimento humano e do modo de pensar que
influenciaram o modelo de clinica médica e do exame clinico, que de certa forma,

chegou aos nossos dias.

Relembrando Hipocrates, € importante ressaltar que ha cerca de 2500 anos
ele examinava seus pacientes, utilizando-se da Anamnese e do Exame Clinico,
guase que exclusivamente pela inspecao e palpacdo do corpo humano. Segundo
Porto (2008), coube a Hipocrates sistematizar o método clinico, dando a Anamnese
e ao Exame fisico - este basicamente apoiado na inspecdo e na palpacdo - uma
estruturacdo que pouco difere da que se emprega hoje. Manco (2004) diz que no
exame clinico dos dias atuais, pelo menos quando executado no ambiente de uma
escola médica, também sdo empregadas as técnicas da Anamnese e do Exame

Fisico.

Sobre o histérico da Odontologia, Mc Colhum in Genovese (1992, p. 19), cita
gue “a Odontologia nasceu escrava, uma escrava de seus procedimentos
mecanicos”. A habilidade mecanica e destreza digital dominaram por muito tempo o
campo do pensamento e a atividade do cirurgido dentista. Tommasi (1977) relembra
gue no passado a competéncia técnica do profissional e sua capacidade artesanal

dirigiam o ensino da Odontologia.

Bevilacqua (2000) reconsidera com veeméncia a importancia do passado da

Semiologia, utilizando a seguinte analogia:

“A época em que o presente ocupava seu tempo para avangar para o futuro

apoiando-se no passado, na fidelidade as tradi¢cdes constituidas da cultura e
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da vida social. A histéria se desenvolvia no ritmo lento de uma
inteligibilidade imanente do devir. Esta continuidade ndo existe mais, a
aceleracdo do desenvolvimento técnico, cultural e social € um sinal dos
tempos que vivemos. As coisas mudam tdo depressa que nem mesmo
temos tempo de tomar consciéncia da passagem das transformacgfes
verificadas. E que Percurso semelhante tem sido destinado a Semiologia
nos ultimos 20 anos. Agraciada, ainda hoje, com designacdes de carinhosa
importancia, tais como a "princesa da arte de examinar”, nem sempre lhe
tem cabido destaque devido nas propostas curriculares. Poucos negam sua
proeminéncia na formacao médica quando o tema é tratado em coléquios,
conferéncias e congressos; quando, por outro lado, conferimos a grade
curricular dos cursos médicos, a surpresa contraditéria € espelhada nos
seguintes fatos: a) o nome Semiologia (ou Clinica Propedéutica Médica) ou
inexiste ou é de aparecimento pdlido; b) o contetldo da Semiologia acha-se
incorporado a outras disciplinas com nomenclaturas mais "modernas"-
Clinica Médica I, Introducdo a Clinica Médica, Introducédo ao Exame Clinico,
etc. - retirando-lhe a personalidade (vocé, Professor, imagine-se chamado
por "psiu” em sala de aula); c) diminuicdo gradativa e sistematica do tempo
destinado ao aprendizado da Semiologia. Some-se ao exposto a persistente
transferéncia da docéncia semiol6gica para professores jovens, pouco
experientes, vez que 0os mais velhos e qualificados estdo mais interessados
na pés-graduacdo ou em suas linhas de pesquisa. Como 0 ensino da
Semiologia exige desenvoltura no relacionamento médico-paciente, nada
substitui a experiéncia do exercicio médico como transmissora de
mudancas comportamentais dos alunos. Trava-se aqui o conhecido conflito
conhecido como "a teoria na pratica é outra", onde o discurso técnico, se
confrontado com o exercicio profissional, transforma-se em fal4cia

pedagdgica”.

Contudo, Tommasi (1977) comenta que apesar do despertar cientifico da
Odontologia, consequente a era da infeccao focal, e da imensa responsabilidade do
cirurgido dentista no contexto das profissdes da saude, especialmente em nosso
meio, a Odontologia se arrastou sob a filosofia artesanal durante muito tempo. E,
assim, a Semiologia porta-se como uma disciplina nova no contexto da Odontologia
no Brasil. A Faculdade de Odontologia da Universidade de S&o Paulo foi criada em
1934, em 1957 instituia-se a Disciplina de Propedéutica Clinica, em 1963 a
Disciplina de Diagnostico Bucal, e somente em 1970, a atual Disciplina de

Semiologia.
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Fundamentados na conceituacao de Semiologia, proposta por Vieira Romeiro
(1983), nos limites extremamente amplos citados por Burket (1973), no qual nao se
constituem em barreiras de atuagdo profissional, mas em metas a ser atingidas por
uma profissdo, Tommasi (1977), estabelece os objetivos do ensino de Semiologia.
Estes sdo estruturados sob a forma de conhecimento que o aluno deve adquirir
habilidades que deve desenvolver e atitudes que deve assumir. Para o autor antes
de qualquer experiéncia didatica, o professor deve responder aos seguintes
guesitos:

1. O que devo ensinar?
2. Como e quando saber se realmente ensinei?

3. Quais os recursos e procedimentos mais adequados para ensinar o que

desejo?

Pensando sobre o primeiro topico, o ensino da Semiologia Odontoldgica, na
literatura, se constitui no estudo dos meéetodos de exame clinico que permite o
reconhecimento e coleta dos sinais e sintomas objetivos das alteracdes encontradas
no campo bucomaxilofacial. Ao mesmo tempo, a Semiologia deve conduzir o
examinador a obtencdo das informacfes gerais da saude do paciente além da
correta anotacdo destes dados do paciente no prontuario odontolégico, com a
finalidade de elaborar o diagnostico, o progndéstico e o correto planejamento
terapéutico (BORAKS,1999).

Segundo Secco & Pereira (2003) a analise dos processos de mudanca no
ensino de Odontologia, ao longo do século XX, permite constatar que estes nao
ultrapassaram as preocupacdes técnicas de uma pratica profissional altamente
sofisticada e elitista. A necessidade da qualificacdo docente, ndo chegou a gerar
desafios no contexto académico da area, marcado pelo ideario do professor como
profissional liberal bem-sucedido — condicdo, até recentemente, suficiente para

legitimar a competéncia didatico-pedagogica do professor de Odontologia.

Segundo Chaves (1986), a educacdo odontologica é um processo continuo
que objetiva produzir profissionais capazes de manter ou restaurar o estado de

saude da cavidade bucal. Esta educacdo necessita produzir eficientemente um
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namero suficiente de profissionais, qualificados, capazes de prestar servigcos
odontol6gicos dentro de um perfil adequado de custo-beneficio (CHAVES 1986).

Portanto, o educador em odontologia tem o desafio de promover o
desenvolvimento de habilidades elementares de diagndéstico para as atividades
clinicas iniciais do estudante e, assim, prepard-lo para uma demanda maior de
problemas suscitados. No entanto, o estudante tem um dilema, a excessiva carga de
conhecimentos a serem integrados e aplicados para avaliagdo geral de cada
paciente e seu padrédo de saude bucal. Mas se este consegue solucionar tal dilema,
permite-se planejar o tratamento apropriado (COLEMAN, 1996).

Segundo Secco & Pereira (2004) a andlise dos processos de mudanca no
ensino de odontologia, ao longo do século XX, permite constatar que estes nao
ultrapassaram as preocupacdes técnicas de uma pratica profissional altamente
sofisticada e elitista. A necessidade da qualificacdo docente, ndo chegou a gerar
desafios no contexto académico da area, marcado pelo ideario do professor como
profissional liberal bem-sucedido — condicdo, até recentemente, suficiente para

legitimar a competéncia didatico-pedagogica do professor de Odontologia.

Secco & Pereira (apud PERRI DE CARVALHO, 2001) relatam que somente
no inicio dos anos 70, com a implementacdo dos cursos de pés-graduacao e as
exigéncias de titulacdo para a carreira universitaria, obtidas em tais cursos e em
concursos publicos, comeca a se questionar a formacdo docente daqueles que
comumente ndo receberam o minimo de formacéo pedagdgica e, como decorréncia,
apresentam dificuldades no exercicio desta atividade que requer uma abordagem
multipla e complexa do processo ensino-aprendizagem. Comentam ainda que
pressionados pelas Diretrizes Curriculares, desde o final de 2001, e pelo debate
sobre qualidade e avaliacdo que se colocam em ambito internacional, os cursos de
odontologia comecam a buscar caminhos que respondam a esses desafios:
construcdo do Projeto Pedagodgico do curso, mudancas curriculares e

profissionalizac&o do trabalho docente.

Tal literatura encontra-se apoiada em termos legais, em conformidade com o

Conselho Nacional de Educacao, temos o art. 6° que ressalta (CNE/CES 3/2002):
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Art. 6° Os contelidos essenciais para o Curso de Graduagcdao em
Odontologia devem estar relacionados com todo o processo salide-doenca
do cidaddo, da familia e da comunidade, integrado a realidade

epidemioldgica e profissional. Os conteddos devem contemplar:

| - Ciéncias Biologicas e da Salde — incluem-se os conteldos (tedricos e
praticos) de base moleculares e celulares dos processos normais e
alterados, da estrutura e fungdo dos tecidos, 6rgaos, sistemas e aparelhos,
aplicados as situacdes decorrentes do processo salde-doengca no

desenvolvimento da préatica assistencial de Odontologia.

Il - Ciéncias Humanas e Sociais — incluem-se os conteldos referentes as
diversas dimensfes da relacdo individuo/sociedade, contribuindo para a
compreensdo dos determinantes sociais, culturais, comportamentais,
psicologicos, ecoldgicos, éticos e legais,nos niveis individual e coletivo, do

processo saude-doenca.

Il - Ciéncias Odontologicas — incluem-se os contelidos (teéricos e praticos)
de:

a) propedéutica clinica, onde serdo ministrados conhecimentos de patologia
bucal,semiologia e radiologia;

b) clinica odontolégica, onde serdo ministrados conhecimentos de materiais
dentarios, oclusdo, dentistica, endodontia, periodontia, protese,

implantodontia, cirurgia e traumatologia bucomaxilofaciais; e

c) odontologia pediatrica, onde serdo ministrados conhecimentos de
patologia, clinica odontopediatrica e de medidas ortoddnticas preventivas.

No entanto, segundo Tommasi (1977), uma tentativa de responder aos outros
dois guestionamentos nossos objetivos se frustraria principalmente no que diz

respeito a conhecimentos e habilidades.

No passado, a competéncia técnica do profissional e sua capacidade
artesanal dirigiam o ensino da Odontologia que s6 pbéde ser aceita no contexto
universitario quando as fases diagndstica, preventiva e terapéutica da profissdo se
tornaram biologicamente orientadas (Tommasi, 1977). Corroborando com a
necessidade desta contextualizacdo, Marcucci (2005) cita que a Odontologia, no

passado, era técnica e artesanal, mas, em 1920, apds a conceituagdo de infecgédo
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focal, iniciou-se o despertar cientifico. Apesar dos desastres terapéuticos que
promoveu, chamou a atencdo da Medicina e, especialmente da Odontologia, para as
inter-relagdes entre doencgas buco-dentais e sistémicas.

A esse respeito, comenta Genovese (1992), que Burket (1958), posiciona a
“‘era da infeccdo focal”, considerando-a o marco inicial do desenvolvimento da
Odontologia como verdadeiro servico de saude. Afirma que a regido anatémica, sob
a responsabilidade da Odontologia, ndo costuma ser abarcada pelo médico nem
estudada por nenhuma especialidade dedicada as doencas das estruturas situadas
nas vizinhancas da boca. Acredita entdo, ser de responsabilidade do cirurgiao
dentista o estudo, diagnéstico, prevencdo e, frequentemente, o tratamento dos

seguintes itens:
1. Doencgas dos tecidos mineralizados e ndo mineralizados dos dentes.
2. Doencas dos tecidos de suporte e protecéo dos dentes.
3. Doencas limitadas aos labios, lingua, mucosa bucal e glandulas salivares.

4. Lesbes bucais e dos 6rgdos contidos na boca como parte dos estados

morbidos generalizados.

Por outro lado, o especialista deve proporcionar ao paciente a melhor
atencdo, conhecendo as doencas de todo o organismo que possam modificar ou
constituir uma contra-indicacdo para certas formas de tratamento odontologico

mesmo que tais processos hao originem lesées bucais caracteristicas.

Garrafa & Rosa (1974) citam que a pratica na observacéo clinica e dados
laboratoriais, tem sido o objetivo primeiro da Semiologia. Assim, posicionando um

campo de acédo, tornam-se extremamente oportunas as palavras de Fonseca (1974):

“O cirurgido dentista como membro de uma Profissdo de Saude, tem a
responsabilidade ética de fundamentar a sua atuacdo profissional em
conhecimentos sempre atualizados, os quais Ihe permitam cada vez melhor
interpretacdo dos aspectos patolégicos com que se defronta, bem como
cada vez mais eficaz prevencdo e adequado equacionamento terapéutico
dos mesmos. Para tanto, faz-se mister continua reavaliacdo das condutas

gue vem adotando e, conseqiientemente, freqiientes modificacdes em tais
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condutas, consubstanciadas na adocdo de novas técnicas, de novos
equipamentos e materiais, além da incorporacdo de novas drogas ao seu

arsenal terapéutico, bem como a judiciosa utilizagdo das mesmas”.

Marcucci (2005) e Vieira Romeiro (1983) acordam em que a Semiologia €
composta de trés partes: Semiotécnica, a técnica de pesquisar 0s sinais e sintomas
e se resolve na arte de explorar; a Propedéutica Clinica que absorve os dados
colhidos pela Semiotécnica, os quais, ap0s analisados e criticados no seu valor
intrinseco, servem para especificar o diagnostico, presumir o prognostico e
tratamento; e, a Semiogénese que estuda os mecanismos formadores dos sinais e

sintomas em seus minimos detalhes (etiofisiopatogenia).

Tommasi (1977) concordando com as afirmacdes de Marcucci (2005) e, de
Vieira Romeiro(1983), complementa que Semiotécnica é a parte da Semiologia que
estuda as técnicas de obtencdo dos sinais e sintomas das doencas. O sinal
constitui-se em elementos clinicos que o profissional pode perceber por meio de
seus sentidos naturais. Se os sentidos sdo utilizados na sua obtencédo, os métodos
serdo: inspecao, palpacao e auscultacdo. O paladar e o olfato raramente séo usados
na clinica, apesar de que em certas doencas o halito do paciente pode apresentar
odor caracteristico, como no caso do ceténico do diabético descompensado. Em
outras doencas, o proprio exala um odor particular, decorrente da decomposicao
tecidual nas lesdes que apresenta. E o “cheiro de ninho de rato” do paciente com
pénfigo folidceo (Vieira Romeiro, 1983). Observa-se aqui que pénfigo foliaceo, na
literatura, é conceituado como uma doenca dermatoldgica autoimune, uma forma
superficial e menos grave do pénfigo, que geralmente se desenvolve em pessoas de
meia idade, comecando como areas localizadas de eritema com evolucéo eventual
para descamacdo, crostas e, ocasionalmente bolhas que cocam ou gueimam no
couro cabeludo, face, porcdo superior do tronco e costas. Contudo, as lesdes orais

sdo vistas apenas raramente. (Regezi e Sciuba, 2000).

Em muitas ocasifes, o profissional utiliza meios fisicos ou quimicos para
ampliar a percepcdo dos sinais. Com essa finalidade se aplica o estetoscépio, o
estomatoscoépio, lupas, luz (transiluminacdo), corantes quimicos como o azul de

toluidina, os evidenciadores de placa bacteriana e outros.
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Vieira Romeiro (1983) relata que os sinais sdo, portanto, dados clinicos
objetivos. Os sintomas, ao contrario, sdo subjetivos: ndo podem ser percebidos
pelos sentidos naturais do profissional e deverdo ser relatados pelo paciente, e em
casos especiais, pelo seu responsavel. Contudo, caberdo ao cirurgido dentista a
avaliacéo e valorizagéo clinica dos sintomas relatados. A dor, por exemplo, € o mais
classico dos sintomas; no entanto, tera que ser quantificada e qualificada pelo
profissional para ter valor clinico. Com essa finalidade se estudam: intensidade da
dor, se constante ou intermitente, duracdo, fendmenos que desencadeiam e
amainam localizacéo, irradiacdo, quando se manifestou pela primeira vez e outros
dados. Essa avaliacdo profunda e sistematica dos sinais e sintomas justifica a critica
gue muitos fazem aos questionarios impressos em ficha clinica que,
freqientemente, levam o profissional menos avisado a anotar apenas 0 sim ou nao

da resposta sem a exploracdo necessaria de cada uma.

Tommasi (1977) comenta a definicdo de Vieira Romeiro que € ampla e se
aplica de maneira notavel a qualquer curso de Semiologia. Contudo, particularidades
préprias do curriculo odontolégico podem modificar alguns propdésitos da Semiologia.
Como toda escola da area de saude, o curriculo odontolégico fundamenta-se em um
ciclo basico, um preé-clinico e outro clinico. Podemos afirmar que o ciclo basico se
destina ao conhecimento do individuo normal sob o ponto de vista anatdémico e
funcional, objetivando o conhecimento patolégico. Portanto, o fulcro do ciclo basico
destina-se ao conhecimento geral da patologia humana e ao especifico da patologia

buco-dental.

O ciclo pré-clinico, periodos iniciais da graduacdo, no entanto, definirdo o
profissional que a escola pretende formar. O ensino, para esses periodos, deve ser
direcionado com o desenvolvimento cultural, econdmico e técnico-cientifico de
acordo com o entorno que a escola estd inserida, ou seja, visando atender,
principalmente, as necessidades sanitarias dessa comunidade e de comunidades
vizinhas. Novamente a literatura se encontra em conformidade com o Conselho

Nacional de Educacéo, como é explicitado no Art. 5° (CNE, 2002):

“A formacdo do Cirurgido Dentista deverd contemplar o sistema de salude
vigente no pais, a atencao integral da saude num sistema regionalizado e

hierarquizado de referéncia e contra referéncia e o trabalho em equipe.



27

CNE. Resolugdo CNE/CES 3/2002. Diéario Oficial da Uni&o, Brasilia, 04 de
marco de 2002. Sec¢éo 1, p. 10.”

Ent&o, além do conhecimento do organismo como um todo, ele (o profissional
formado em Odontologia) devera conhecer o meio social onde o individuo (seu

paciente) esta inserido.

Extrapolando as palavras de Ramos Jr. (1971): “o cirurgido dentista deve
estudar Odontologia no sentido do conhecimento integral do corpo e da alma”. Deve
entender o individuo como um complexo bio-psico-social e trabalhar no sentido mais
amplo da conceituacao de saude que corresponde exatamente ao bem estar fisico,
psiquico, e social. No entanto, a prépria distribuicdo pedagdgico-didatica do curriculo
odontologico, predominantemente tecnologica, falha na consecucdo de seus
objetivos mais amplos. A Odontologia por si, ja € uma especialidade dentro da

Medicina e muitas disciplinas ainda se julgam escolas dentro de uma especialidade.

Além dessa imensa responsabilidade, no entanto, a Odontologia ainda
apresenta um contetudo programatico especifico que corresponde ao estudo das
lesbes da boca, complexo maxilomandibular e 6rgdos anexos como parte de
estados morbidos generalizados e das doencas que possam modificar ou constituir
uma contraindicacdo aos recursos terapéuticos, mesmo que tais processos nao
originem lesfes bucais caracteristicas. Nao € sem razdo que 0S norte-americanos
usam a denominacao de Medicina Bucal e que entre os cirurgides dentistas de todo
o Brasil, apesar de esporadicos, movimentos tém sido realizados visando apagar a

falida nocdo de Odontologia artesanal, cosmética. (TOMMASI,1977).

O cirurgido dentista tem orgulho e profundo respeito por seu titulo, e ndo sera
sua substituicdo por qualquer outro que ird modificar seu prestigio na comunidade
ou a qualidade dos servicos que podera prestar, mas sim o reconhecimento de que
todos 0s ensinamentos ministrados correspondem aos conhecimentos da
atualidade, sendo, portanto mutaveis e de que a investigacao cientifica e o proprio
aperfeicoamento sdo o0s Unicos caminhos ao engrandecimento da profissao.
(TOMMASI,1977).

Corroborando com a ideia da importancia do profissional de Odontologia,

Tommasi (1977) e Burket (1973) acreditam que a compreensdo de médicos e
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dentistas com relacdo as limitacdes e habilidades de ambos seja o caminho no qual
respeito e compreensao mutua poderdo oferecer ao paciente um servico de saude

do mais alto nivel.

Bevilacqua (2000) lembra que no passado, 0os mestres fundadores da
Semiologia, eram atentos observadores, porque contavam apenas com seus
préprios sentidos para a elaboracdo diagndstica, por isso eram mais bem treinados
para ver, escutar, palpar e até mesmo cheirar. Este primitivo instrumental serviu
como fundacédo do edificio semioldgico que se desenvolveria ao longo dos tempos.
Os médicos dessa época formavam-se tal quais artesées saidos de oficinas onde,
ao lado dos mestres, lhes seguiam os passos e observavam, atentos, a arte da
pratica médica, o que representa, até hoje, o mais recomendavel processo ensino-
aprendizado. N&o é dificil imaginar, retroagindo-se no tempo, que o Exame Clinico
de entdo haveria de ser minucioso e acurado. (BEVILACQUA, 2000).

Ramos Jr. (1971) cita que o0s objetivos da observacdo clinica sdo o
diagnostico e o0 prognostico para a consecucdo adequada do planejamento
terapéutico. Pensando nesses sinais da observacéao clinica, Tommasi (1977), alega
gue 0S mesmos constituem-se em elementos clinicos que o profissional pode
perceber por meio de seus sentidos naturais, sdo dados clinicos objetivos, e, os
sintomas, sédo subjetivos. Contudo, caberdo ao cirurgido dentista a avaliacdo e

valorizacgao clinica dos sintomas relatados.

Para Genovesi (1985), emprega-se o termo sintoma, de forma ampla e
generalizada, para se caracterizar qualquer manifestacdo morbida, estes sé&o
percebidos apenas pela pessoa doente, como dor, ansiedade, mal-estar, alucinacao,
sensacdo de vertigem, e outros. E sentido pelo doente sem que o profissional
perceba ou comprove, sendo revelado na Anamnese ou interrogatdrio. Ja as
manifestacdes objetivas das doencas sdo observadas pelo profissional ou por ele

provocadas, como tosse, alteracdes de cor da mucosa, cérie, ruidos anormais.

Prabhu (2004) reafirma que uma compreensdao das doencas orofaciais é
essencial para o processo de tratamento efetivo da saude oral. Portanto, os alunos
de graduacdo em Odontologia necessitam de informacfes relevantes como uma

base sobre a qual possa construir tal entendimento. Zegarelli et al. (1982) citam que



29

a analise do significado da palavra diagnostico e a pormenorizagdo dos varios
métodos e procedimentos usados no esforco de estabelecer a identificacéo final de
uma doenca ou anormalidade s&o importantes, especialmente para os estudantes.
Afirmando que o diagnéstico ndo é apenas a capacidade do clinico de detectar ou
notar a presenca de uma anormalidade, pois a simples verificacdo de um desvio do
normal ndo revela conhecimento ou capacidade de identificar o processo patoldgico

gue O causou.

Sonis, Fazio e Fang (1996) opinam que o estabelecimento do diagndstico
oral, com frequéncia, ndo é dificil, particularmente quando a patologia envolve
doenca dentaria crénica ou doenca periodontal, flagrantemente reconhecivel.
Contudo, a complexidade da patologia oral basica, obriga o dentista a abordar com
cautela o diagnéstico de condicbes menos evidentes como as lesdes orais que
requerem identificacdo e frequentemente, ndo sdo primarias nem limitadas a boca.
Sendo que algumas vezes, representam manifestacbes locais de doencas
sistémicas. Como € impreciso, faz-se necessaria a avaliacdo completa do paciente
para o diagnostico correto. Deve-se compreender que os diagnosticos mais dificeis,
seja na regido orofacial ou em qualquer outra parte, ndo resultam de lampejos de
inteligéncia, mas sim da assimilagdo meticulosa e sistematica de um conjunto

complexo de informacgdes do paciente.

Zegarelli et al. (1982) elege o diagndstico clinico um dos mais simples e mais
comumente usado dentre o inGmeros métodos e procedimentos utilizados na feitura
de um diagndstico correto, pois € a identificacdo de uma doenca baseada apenas na
observacéo e avaliacdo dos sinais e sintomas da entidade mdrbida, pela inspecéo
ou palpacao, sem recorrer a qualquer outro dado ou informacéo. Assim, o estudante
e o clinico precisam compreender que sua utilizacdo deve limitar-se a identificacédo
daquelas doencas cujas caracteristicas sdo especificas, nas quais 0s sinais sao
patognombnicos (por si so, pelas suas caracteristicas levam ao diagnéstico) ou os
casos em que o processo patolégico tenha pouca ou nenhuma semelhanca com

gualquer outro.

Genovese (1992) considera que o diagnostico € deduzido associando a
andlise dos sinais e sintomas obtidos no exame clinico aos subsidios fornecidos

pelos exames complementares, que permitem julgar estes sinais e sintomas,
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valendo-se de uma coordenacao e sistematizacao, pode-se chegar a uma definicdo
de Diagndstico como a arte de reconhecer ou identificar as doencas através de seus
sinais e sintomas. Segundo Sonis, Fazio & Fang (1996), que mesmo que a avaliacao
cuidadosa ndo revele o diagnédstico preciso de uma lesédo, oferece geralmente
indicacdo para estudos complementares, tais como: exame bacterioldgico, exames

de laboratdrio, biopsias ou consultas a outros profissionais.

Sonis, Fazio & Fang (1996) fazem considera¢cées no intuito de ajudar a
amenizar a sensacao de ansiedade e inadequacao que todos os dentistas sentiram
ao lidar com o diagnéstico:

“o nimero de doencas que afetam a boca é limitado, e a maioria das lesdes
pertence a um numero reduzido de categorias diagnésticas, tais como:
lesbes brancas, ulceracoes, vesiculas, tumores ou lesdes pigmentadas. As
demais sd@o raras e desafiam até mesmo o mais habil especialista em
diagnoéstico. Segundo, quase todas as lesfes orais podem ser
diagnosticadas pelo exame histopatolégico: a bidpsia provavelmente é o
exame de laboratério mais eficaz para o diagnéstico. Terceiro, errar ndo é
pecado. Os Unicos individuos que hunca cometem erros de diagndstico séo

agueles que jamais véem lesfes bucais.”

Assim, se reconhece a importancia da Semiologia e seu ensino no curso de
odontologia, ele esta diretamente relacionado a importancia do exame clinico, posto
gue a Semiologia € o estudo dos métodos para a realizagcdo do exame clinico, que
pesquisa 0s sintomas e 0s sinais da doenca através da observacao clinica. E os
objetivos da observacéao clinica sdo o diagndéstico e o prognéstico, necessarios para

a consecucao adequada do planejamento terapéutico.

Com a evolucdo da biotecnologia, muitas "verdades" semioldgicas
transformaram-se em imperfeicbes hoje inaceitdveis. Paralelamente, e
especialmente no terreno da imaginologia e das endoscopias, manobras e técnicas
de exame clinico entraram em declinio ou mesmo desapareceram, porque

sabidamente superadas em precisao pelas primeiras.

Neste ponto abre-se outro e desafiante conflito. Aos professores cabe insistir,

junto aos alunos, sobre a importancia da Semiologia, que em muitos casos (a
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maioria, quem sabe) pode orientar o tratamento a luz de diagnostico efetuado,

fundamentalmente, por procedimentos simples e baratos.

Ainda como orientacdo didatico-pedagdgica, faz-se necessério que o0s
professores de semiologia ndo supervalorizem 0s exames complementares, sem,
contudo, rebaixa-los a niveis insuportaveis frente aos avancos reconhecidos da

tecnologia.

3.2 Exame clinico e Anamnese.

‘A anamnese, o procedimento clinico mais sofisticado da Medicina, é uma
técnica de investigacdo extraordinaria; em pouquissimas outras formas de
pesquisa cientifica o objeto observado fala. Alvan Feinstein, em Clinical
Judgment. (MARCUCCI, 2005).”

No curso de odontologia do UniFOA o aprendizado do exame clinico do
paciente € realizado na disciplina Diagnostico Clinico/Semiologia. Desta forma,
corrobora-se com a literatura, que expde que durante a Anamnese, séo identificadas
as alteracdoes de saude geral e avaliadas as interferéncias que estas alteracdes
podem ter com o tratamento odontologico em geral (Genovese,1992; Tommasi,
1977; Porto, 2008; Neville, 2009; Marcucci, 2005).

Anamnese etimologicamente do grego “anamneses”, significa reminiscéncia,
recordacédo e indica tudo o que se refere a memorizacdo dos sintomas da doenca,
desde suas manifestacdes prodrémicas, que ocorrem antes da doenca se manifestar
clinicamente. (Tommasi 1992). Esta conceituacdo é exemplificada por Neville (2009),
guando descreve a infeccao pelo virus herpes simples, esclarecendo que os sinais e
sintomas prodromais como dor, ardéncia, prurido, pontadas, calor localizado ou
eritema no epitélio envolvido, aparecem de seis a 24horas antes do desenvolvimento

das lesdes. Em importante citacdo de Porto (2008) ele:

“enumera algumas dificuldades a serem superadas pelos estudantes na
realizacdo da Anamnese, comparando o raciocinio diagnéstico a

interpretacdo de uma linguagem cifrada, sendo na verdade, os sinais e 0s
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sintomas a linguagem, dos 6rgéos, que se torna cifrada ou simbdlica ao ser
interpretada pelo paciente, que nos transmite suas sensacdes pela
linguagem verbal, com base em sua cultura e suas vivéncias,
complementando-a por linguagem n&o-verbal, que inclui gestos e
expressoes fisiondmicas. A falta de conhecimentos bésicos sobre os sinais
e os sintomas das doencas, que s6 adquirem ao longo do curso, pois para o
aprendizado do método clinico é indispensavel dispor-se de um conjunto de
informacdes sobre a “linguagem” das doengas, ndo sendo necessarios
conhecimentos profundos e detalhados, pois nem haveria tempo para

adquiri-los nesta fase do aprendizado.”

Segundo alguns autores (Genovese,1992; Tommasi, 1977; Marcucci, 2005) o
Exame Clinico se divide em uma fase subjetiva, chamada Anamnese, na qual o
paciente relatara sobretudo sua percepc¢ao dos sintomas e descrevera sua visao dos
sinais, e uma fase objetiva, conhecida como Exame Fisico, em que o profissional
procurard descrever, apurada e detalhadamente, os sinais e pesquisara alguns

sintomas que poderéo ser relatados com 0s recursos semiotécnicos.

Bevilacqua (2000) lembra que a Anamnese tradicional compreende a
identificac&o e a historia clinica e pela Anamnese o0 médico estabelece contato inicial
e importante com o doente, e deve ser fiel e clara, pois em certas circunstancias ela
€ 0 Unico elemento com que contamos para 0 diagnéstico. Quando de boa
gualidade, a Anamnese € no minimo, metade do caminho a ser percorrido para o

diagnastico.

Pensando na importancia da entrevista dentro da Anamnese, autores como
Swartz (1989) consideram a comunicacdo a chave para uma entrevista bem-
sucedida, sendo o principal objetivo do entrevistador, reunir todas as informacfes
basicas pertinentes a doenca do paciente, e como este se adapta a ela. Ele deve
estar ciente também da influéncia dos fatores sociais, econdmicos e culturais na
formacédo da natureza dos problemas do paciente e a partir dai avaliar a condicdo do

paciente.

Porto (2008) alerta que é pela Anamnese que se estabelece a relagao
médico-paciente. Além do componente técnico pelo qual se investigam os sintomas

do paciente, seus antecedentes, habitos de vida e condi¢cdes socio-econbmicas e
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culturais, inclui outro componente — 0s aspectos psicologicos — que forma a base da
relacdo médico-paciente.

Bevilacqua (2000) cita que naturalmente é da maior importancia a capacidade
do médico em relacionar-se bem com seu paciente. Conquistando-lhe a confianca e
levando-0 a ver que esta interessado verdadeiramente em compreendé-lo e ajuda-
lo, assim, o0 médico conseguira a "alianca terapéutica" com o paciente, o que, por Si
sO, ja preconiza a possibilidade de um tratamento mais eficaz e que realmente

beneficie o doente.

Para Tommasi (1977) as diversas fases do interrogatério da Anamnese se
constituem de identificacdo, queixa principal, histéria da doenca atual, historia
odontoestomatoldgica, historia médica, antecedentes familiares e habitos. Para
Marcucci (2005) existem as seguintes fases: Identificacdo do paciente queixa
principal ou estimulo iatrotopico (0o motivo pelo qual o paciente procurou o
profissional), histéria da doencga atual, histdria odontoestomatoldgica, historia médica

pregressa, antecedentes hereditarios, habitos e observacéo do estado psicoldgico.

Coleman & Nelson (1996), Zegarelli, et all (1982) e outros também,
subdividem a Anamnese em algumas fases. Para Swartz (1992) o formato da
historia do paciente é a fonte de confiabilidade, além da queixa principal, doenca
atual (HDA), historia patologica pregressa (HPP), histéria biografica, historia familiar,

historia psicossocial e revisdo de sistemas.

Dentro da Anamnese, segundo Tommasi (1977) a identificacdo € a Anamnese
dirigida, onde os principais dados do paciente sdo assinalados: nome, endereco,
idade, estado civil, sexo, cor, profissdo e procedéncia. Além disso, para (Marcucci
2005) a identificacdo sumaria do paciente compreende o nome, estado civil, sexo,
raca ou etnia, idade, data de nascimento, profissdo, nacionalidade (pais),
naturalidade (cidade/estado), procedéncia, enderecos (comercial e residencial),
telefones (comercial e residencial), e-mail, fonte de encaminhamento (quem indicou -
prefere-se que sejam feitos por escrito) € a Unica parte que pode ser feita pelo
pessoal auxiliar. Pode ser escrita do proprio punho do paciente, evitando-se assim
erros de grafia. Nesse caso o profissional deve ler esses dados para se situar e

comecar a saudar o paciente pelo seu nome e forma de tratamento compativel com
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0 seu estado civil e faixa etaria, seguindo-se a sua propria apresentacao e

cumprimento dando-lhe a méo.

Portanto, a queixa principal € a Anamnese espontanea, € a sintomatologia
expressa pelo paciente, desde o inicio da doenga até a consulta. Representa a
razdo primordial da consulta e deve ser registrada com as proprias palavras do
paciente. As expressbes que contenham significado importante e referidas pelo
paciente deverdo ser colocadas entre aspas ou seguida do termo latino SIC,
colocado entre parénteses. (TOMMASI 1977).

Corroborando com a importancia da identificagdo, Marcucci (2005) enfatiza a
identificacdo expandida ou biografia, nem sempre questionada na primeira consulta,
mas necessaria, ao menos, se for observada no decurso do tratamento, se
guisermos tratar o paciente como um todo. Compreende a religido (crencas),
numero de filhos e irmaos, relagdes familiares (coesao, interdependéncia), tipo de
habitacdo, habitos nutricionais, vizinhanca, relacbes sociais, filosofia de vida, grau
de autoestima, estado psicoldgico, preocupacdes, medos, aversdes e fobias,
relacbes pregressas com outros dentistas, expectativas quanto ao futuro tratamento,
interesses, preferéncias politicas, histoéria e filosofia de vida, nivel cultural, satisfacédo
e seguranca profissional, renda, histéria dos empregos, preferéncias e tempo

dedicado ao lazer, preferéncias sexuais e padrdes de sono.

O mesmo autor (op cit.,) comenta ainda que a queixa principal ou estimulo
iatrotopico (iatro: profissional; tropos: direcionamento), € o motivo pelo qual o
paciente procurou o profissional, e nem sempre coincide com o problema mais
importante que o paciente possui. Ele podera vir tratar de uma carie e descobrir uma
neoplasia maligna que ignorava. Trata-se de uma notacdo sucinta e escrita nas
palavras do paciente, quando prolongamos, estamos entrando na histéria da doenca

atual.

A histéria da doenca atual segundo Genovese (1992) é a parte mais
importante da Anamnese e a etapa mais dificil da propedéutica (ciéncia preliminar
preparatéria, introducdo a ciéncia, o que devemos conhecer antes de iniciar uma

investigacdo cientifica ou filosofica). Resulta no histérico completo e detalhado da
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gueixa principal, em toda sua evolugdo, desde o seu estado prodrémico (que

ocorrem antes da doencga se manifestar clinicamente) até o momento do exame.

Para Marcucci (2005) a histéria da doenca atual € uma narrativa cronoldgica e
clara sobre a queixa principal, o paciente deve ser sutiimente levado a relatar
cronologicamente os acontecimentos, apesar de haver uma tentativa de ele comecar
a contar o estado atual do seu problema. A histéria reflete 0 modo de pensar do
paciente sobre o seu problema. O entrevistador podera usar alguns artificios para
conseguir o seu intento, como a facilitacdo, reflexdo, esclarecimento, empatia,
confrontacao e interpretacdo. A conclusdo da Anamnese podera ser feita com frases
do tipo: "Vocé gostaria de falar mais alguma coisa?” ou “Acha que nos esquecemos
de alguma coisa?”. Na histéria da doenca atual devemos clarificar alguns problemas

fundamentais relacionados com a sintomatologia.

O mesmo autor (op cit.,) comenta ainda que a histéria odontoestomatolégica é
muito mais que a histéria dental presente em varios prontuarios. Trata-se de
conhecermos todas as experiéncias que 0 paciente teve com seu sistema
odontoestomatognatico e com as visitas anteriores que fez a outros cirurgides

dentistas.

As informacdes devem ser analisadas com muita atencao, pois pacientes que
ndo estdo satisfeitos com tratamentos anteriores, distorcem a historia, levando o
examinador a concluir terem sido vitimas de mal profissional. E importante
determinar a frequéncia de visitas ao dentista, tratamentos dentais profilaticos,
experiéncias passadas durante e apos anestesia local e exodontias, tratamentos
periodontal, ortodéntico, protéticos, endodénticos, cirurgias menores (natureza dos
tecidos removidos, técnicas cirdrgicas empregadas e recidivas), a histéria dental
familiar, informacdes sobre a higiene bucal, habitos destrutivos, e dores na
articulacdo temporomandibular (GENOVESE, 1992).

O tratamento médico atual informara as doencas presentes, suas duracoes,
descricbes detalhadas do tratamento e consequéncias dos tratamentos e das
doencas. Um paciente com histéria de artrite reumatéide podera se apresentar a nos
com queixa de disfuncdo da ATM (articulacdo temporomandibular), que é parte do

processo sistémico.
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Na histéria médica pregressa, 0 questionamento contém perguntas que
podem provocar graus variaveis de constrangimento; entretanto, sdo necessarias,
pois podem ser inerentes as queixas apresentadas pelo paciente. Alguns pacientes
sdo dependentes quimicos de algumas drogas licitas e ndo acreditam que o seja. As
perguntas sobre vicio das drogas, alcool, e tranquilizantes podem seguir as
perguntas sobre o tabagismo. Pergunta-se sobre o tipo, a quantidade diaria,
assiduidade e forma de aplicagdo. (MARCUCCI, 2005).

A historia Médica contém informacBes acerca do estado geral do paciente,
presente e passado, visa também um relato breve e sucinto das condi¢Ges de todos
0s 0Orgdos e sistemas, buscando alteragBes, muitas vezes ignoradas pelo proprio
paciente. Assegura que o tratamento dental ndo prejudique o estado geral do
paciente e nem seu bem estar; averigua alguma doenca de ordem geral do paciente,
ou fato de estar tomando algum medicamento que podera prejudicar o correto
atendimento odontolégico; auxilia no diagnéstico de uma doenca ignorada que exija
tratamento especial, conserva documento legal que pode ser (til em casos de

reclamacao judicial por incompeténcia profissional. (GENOVESE, 1992).

Como varias doencas tém transmissao genética, € de grande importancia o
guestionamento sobre antecedentes hereditarios. Pesquisamos as doencas e causa

mortis dos avos, pais, irmaos, tios, primos, cénjuges e filhos. (MARCUCCI, 2005).

Nos antecedentes familiares abordados por Genovese (1992), inclui a historia
familiar visando obter informacGes acerca de parentes proximos do paciente (pais,
irmaos, avos, esposa e filhos), investigando sobre a idade, estado de salde e causa
da morte, na busca de eventual doenca herdada ou com tendéncia familiar. Para
Bevilacqua et al. (2000), a histéria familiar se refere as pessoas e a outros seres que
convivem com o doente, podendo ser da mesma arvore genealégica ou néo. E a

histéria familial é relativa aos ascendentes e descendentes.

Além disso, deve-se analisar os habitos, os vicios, habitos do paciente
relativos a atividade fisica, regimes e dietas alimentares, habitos de higiene e
preferéncias sexuais. Quanto a observacéo do estado psicolégico, h& interesse em
fazer uma avaliacdo sumaria e referendar o paciente para os profissionais mais

habilitados, se for o caso (MARCUCCI,2005).
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Colhida e anotada a Anamnese, segue-se 0 Exame Fisico. Esta segunda
etapa € o ponto culminante do exercicio profissional na area de saude. Torna-se
necessario examinar o seu doente respeitosa e cordialmente, evitando assim os
prejuizos da tensdo emocional e da inibi¢cdo. Todo individuo é capaz de distinguir um
exame apressado e superficial daquele interessado e cuidadoso. O paciente cuja
sensacao foi a de um exame acurado e atencioso cria, em relacdo ao médico, o
respeito e a confianca, indispensaveis para o tratamento de seu problema.
(BEVILACQUA, 2000).

Genovese (1992) considera que o Exame Fisico ou objetivo tem por finalidade
a obtencdo dos principais sinais presentes na doenca referida pelo paciente. Em
contraposi¢cdo a Anamnese fornece evidéncias objetivas e passiveis de confirmacgéao
pelo mesmo ou por outros observadores. A técnica basica do Exame Fisico
fundamenta-se no uso dos sentidos naturais: visdo, audi¢cdo, tato e olfato, através
das manobras classicas de inspecéo, palpacéo, percussao e auscultacdo. Marcucci

(2005) acrescenta também a olfacéo.

Tommasi (1977) classifica a inspecdo em geral e locorregional. Na inspecao
geral observa-se a postura do paciente, seu “facies”, biétipo, sistema tegumentar,
alteracdes da marcha, seguranca e atitude ao se apresentar, aspecto geral, e todo e
gualquer sinal fisico passivel de revelar indicio de anormalidade. Na inspecéo
intraoral os labios e vestibulo bucal, assoalho da boca e face interna da mandibula,
lingua, mucosas jugais, palatos, rebordos alveolares, uUvula, pilares tonsilares,

tonsilas e orofaringe, dentes e tecidos periodontais.

Marcucci (2005) considera que melhor do que ditar normas sobre uma
sequéncia rigida do exame fisico aconselha a cada um procurar a ordem que lhe
parecer mais racional e, entdo, praticd-la sistematicamente da mesma forma,
sempre que for examinar alguém. Isso evitara lapsos durante os exames. A ordem

aqui descrita € da preferéncia do autor e podera ou ndo ser seguida.

O Exame Fisico ou exame objetivo sucede a Anamnese e consiste,
sobretudo, na pesquisa de sinais presentes que, somados aos sintomas obtidos,

compBem o quadro clinico necessario a elaboracdo do diagndstico diferencial ou
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hip6tese diagnostica, sendo indispenséavel a realizagdo de exames complementares
para a consecucao desse objetivo. (TOMMASI, 1977).

Marcucci (2005) e Tommasi (1977) dividem o Exame Fisico em geral e loco
regional. E esse Ultimo em extra oral e intraoral. Na fase geral, o examinador se
voltar4 para a observacdo possivel de todas as regides do corpo, excetuando a
cabeca e a regido cervical. Na fase loco regional extraoral, examinara essas duas
regides a cabeca e a regido cervical: observando facies, seios paranasais, olhos,
musculos faciais e glandula parétida; articulacdo temporomandibular, palpacdo da
glandula tiredide e cadeias ganglionares cranios-cervicais. E, na fase loco regional
intraoral e orofaringe, a cavidade bucal: labios e vestibulo bucal, assoalho da boca e
face interna da mandibula, lingua, mucosa jugal, palatos, rebordos alveolares, Uvula,

pilares tonsilares, tonsilas, e orofaringe, dentes e tecidos periodontais.

Coleman (1996) define o exame fisico geral ou avaliacdo geral do paciente, a
avaliacdo do seu modo de andar, a sua postura, o modo de falar, e observacoes
correlatas, referindo-se a impressao do paciente que pode ser observada em uma
situacdo nao clinica. As medidas dos sinais vitais, que consistem na afericdo do
pulso, respiracdo, temperatura e pressdo sanguinea do paciente, é parte da
avaliacdo geral, embora sua determinacdo exija técnicas além da simples

observacéo.

Enquanto na Anamnese, podemos escrever 0s sintomas com as palavras do
paciente, no exame fisico ou objetivo que € realizado pelo profissional, sua
semiografia, ou escrita deve ser feita em termos técnicos precisos, e a leitura de
uma dessas descricdes da uma idéia muito aproximada do grau de detalhamento e
conhecimento que ele possui. (MARCUCCI, 2005).

Coleman (1996) lembra que o Exame Fisico fornece informacdes diagnosticas
sobre o paciente, que o clinico constata sem o uso de técnicas auxiliares complexas,
limitando-se as sensacfes primarias e a poucos instrumentos diagnoésticos simples.
E esta dividido em avaliacao geral do paciente, exame extraoral e exame intraoral. O
exame extraoral consiste na avaliacdo dos achados fisicos que podem ser

percebidos sem um exame da cavidade bucal, e concentra-se especialmente na
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cabeca e pescoco. O exame intraoral inclui achados fisicos dentro da cavidade
bucal.

Segundo Silverman, Eversole & Truelove (2004), € no Exame Fisico que se
obtém uma abordagem eficiente do paciente que necessita de tratamento
odontolégico envolvendo as seguintes etapas: estabelecimento da comunicacao,
verificacdo da queixa principal, registro da historia da doenca atual, historia médica,

e um exame fisico completo.

Marcucci (2005) considera que apoés estas etapas a limitacdo qualitativa e
guantitativa do examinador é necessariamente feita apés um refletido diagnéstico
diferencial, sem o que sua solicitacdo se torna aleatéria, trabalhosa, dispendiosa e
inutil. Nenhum exame que nao sirva para elucidar um diagndstico e, a partir dai,
tratar o paciente deve ser solicitado. Apos o diagnaostico final encontrado gracas ao
conhecimento do profissional sobre o tipo da doenca, o dano anatémico e funcional,
efetividade dos recursos terapéuticos disponiveis, estado geral do paciente e das
condicBes psicologicas do paciente, sera elaborado o progndstico, o tratamento e o

acompanhamento que todo tratamento deve sofre para vigiar seus resultados.

3.3 Prontuario Odontologico

O Conselho Federal de Odontologia (CFO) sugeriu a denominacao prontuario
odontolégico em substituicdo a designacdo simples de ficha clinica, conforme o

entendimento de Genovese, (1992).

“O prontuéario odontolégico € o meio pelo qual o cirurgido-dentista registra
todos os procedimentos realizados em seus pacientes. A digitalizacdo dos
prontuarios facilita o registro, o0 armazenamento e a busca de informacdes
necessarias para a atividade diaria no ambito odontolégico. Para tanto, €
imperativo que, ainda no meio académico e sob a orienta¢@o e supervisdo
do professor bem preparado, o educando adquira e torne rotineiro o habito
de elaborar adequadamente o prontuério odontolégico de seu paciente, o

gue permitira que o futuro cirurgido-dentista tenha condi¢Bes de defender-se
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na eventualidade de uma acéo judicial impetrada por seu paciente. (CFO.
1994).”

Para elucidar a diferenca de prontuario, ficha, e dado ou mesmo arquivo, €
necessario que se faca uma revisdo desses conceitos. Toma-se por base aqui o que

é colocado no Dicionério de Lingua Portuguesa (Aurélio):

“Prontuério: | - é o lugar onde se guardam ou depositam coisas das
guais se pode necessitar a qualquer instante. Il - Ficha (médica,

policial, etc.) com os dados referentes a uma pessoa.

Ficha — Folha solta ou cartdo com anotacdes para ulterior classificacéo
ou pesquisa; informacdes, em carater confidencial, sobre alguém ou

alguma coisa.

Dado — elemento ou base para a formagao de um juizo; principio em
que se assenta uma discussao.

Arquivo — conjunto de documentos manuscritos, gréaficos, fotogréaficos,
etc... Recebidos ou produzidos oficialmente por uma entidade, por seus
funcionérios e destinados a permanecer sob a custddia dessa entidade
ou funcionarios; lugar onde se recolhem, guardam esses documentos.”

Segundo Ginneken (1995) e Bemmel (1997), o prontuario de papel vem
sendo usado ha varios anos desde o século V, quando HipdOcrates estimulou os
médicos a fazerem seus registros por escrito. Relata Slee; Slee; Schmidt (2000) que
o prontuario foi desenvolvido por médicos e enfermeiros para garantir que se
lembrasse de forma sisteméatica dos fatos e eventos clinicos sobre cada individuo de
forma que todos os demais profissionais envolvidos no processo de atencdo de

saude poderiam também ter as mesmas informacdes.

A precursora da enfermagem moderna, Florence Nightingale (1820-1910)
durante a Guerra da Criméia (1853-1856), ja descrevia que a documentacdo das
informacfes relativas aos doentes era de fundamental importancia para a
continuidade dos cuidados ao paciente. A partir de entdo, os dados passam a ser
observacfes descritas pelos médicos, e ndo mais apenas 0s sintomas relatados
pelo paciente. (NIGHTINGALE, 1946).
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Informa Ginneken (1995) que em 1907 Plummer introduziu o registro por
paciente, assim como em 1920, os médicos se preocuparam com a metodologia do
registro e com a padronizagéo para as observacoes.

Segundo Massad, Marin, Azevedo Neto (2003) foi em 1969 que Lawrence
Weed introduz a idéia de prontuario orientado pelo problema, onde se identificam os
problemas de saude do paciente e as anotagdes sdo registradas e seguidas de
acordo com uma estrutura sisteméatica de registro de dados.

Relata Tommasi (1989) que se encontra também na literatura especifica uma
dualidade conceitual quanto ao termo prontuario, sendo vejam-se as citacfes a
seguir: “... € necessario um exame sistematico, ordenado e completo, através de um
prontuario bem elaborado, [...] cada profissional ou instituicdo utiliza um prontuario

ou ficha clinica que julgar conveniente, ndo sendo obrigatéria uma padronizagao...”.

Genovese (1992) faz a seguinte citagdo: “... o prontuario odontoldgico faz
parte hoje, de forma irrefutavel, do arsenal diagnostico dos dentistas, enfatizando
gue fotografias, modelos, radiografias e outros elementos, também devem compor

esse prontuario.”

Na portaria do CFO 174/92 de 07 de dezembro de 1992, foi formada uma
comissdo de cirurgibes dentistas com a missdo de elaborar uma resolucao
estabelecendo algumas normas para confeccdo de fichas clinicas, a fim de
padroniza-las nacionalmente, e o periodo de guarda pelos profissionais, tanto no
servico publico como do particular (SALIBA et al.,1997). O manual normativo
resultante dessa resolucdo aponta que o conteiddo minimo do prontuario deve
constar da identificacdo do paciente, da historia clinica, do exame clinico, do plano
de tratamento, da evolucdo do tratamento ou tratamento propriamente dito e dos

exames comple mentares.

As definicbes de Almeida (1984) alicercaram o artigo intitulado “O Prontuario
Odontolégico e seus aspectos éticos e legais”, publicado pelo Sindicato dos
Cirurgides-Dentistas do Estado do Rio de Janeiro em 1997, no qual faz as seguintes
consideragdes: “Em meio a atribulada rotina clinica a que sado submetidos os
cirurgibes-dentistas, a manutencao de toda documentacgao referente ao atendimento

executado nos pacientes reveste-se de aspectos éticos e legais, cujo conhecimento
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€ obrigatorio por todos os que exercem a Odontologia e cuja importancia vem sendo
de longa data destacada por inimeros autores como Morache, que ja& em 1913

publicou, no periddico L’Odontologie, um artigo especificamente dedicado ao tema.”

Na atualidade o numero de processos envolvendo questbes de
responsabilidade profissional tem aumentado e h4 um grande interesse por parte
dos cirurgides-dentistas em buscar informagcfes sobre que cuidados devem ser
observados no que diz respeito a documentacdo odontolégica. No passado a
documentacdo odontolégica baseava-se somente em uma ficha clinica, que era
constituida basicamente pelo nome do paciente e o que deveria ser realizado de
tratamento odontolégico. Entretanto, os pacientes ficaram mais esclarecidos
principalmente com relacdo ao Codigo de Defesa do Consumidor, e quando algum
procedimento ndo atinge 0s seus anseios, processos sao iniciados, podendo trazer
muitos problemas ao profissional. Por isso hoje em dia ndo se usa mais a antiga
ficha clinica e sim um prontuéario odontologico (SERRA e MIRANDA; PERES et al.,
2001).

O prontuario possui informagdes valiosas para o profissional, para o paciente,
para a instituicdo que o atende, assim como para a pesquisa, 0 ensino e 0S servicos
de salde publica servindo também como instrumento de defesa legal (GUIMARAES
et al., 1994).

De acordo com CFO (1994), o prontuario Odontolégico € o conjunto de
documentos ordenados, sistematizados e concisos que permitem ao Cirurgido-
Dentista, quando devidamente produzido, comprovar, em qualquer época, que 0
diagndstico e tratamento prestados ao paciente foram realizados dentro de padrées

técnicos aceitos e recomendados.

Uma Comisséao especial, criada pelo Conselho Federal de Odontologia (CFO,
1994), reuniu-se inicialmente em Porto Alegre e decidiu ouvir 0os varios segmentos
representativos da categoria para construir o “Prontuario Odontolégico - Uma
orientacdo para o cumprimento da exigéncia contida no inciso VIII do art. 5° do
Cadigo de Etica Odontoldgica”. Desta forma, teve como objetivo tornar o instrumento
final o mais proximo possivel das diversas realidades encontradas no pais. A

comissdo recebeu sugestbes de professores das areas de Etica Profissional,
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Odontologia Legal, Estomatologia, Diagnéstico ou Semiologia, Coordenadores de
Cursos de Graduacdo e Especializacdo, bem como as Entidades representativas da
classe odontologica. De posse do material recebido foi concluido o referido
documento. (CFO. 1994).

Autores na literatura, como Friedenthal (1955), acreditam que a ficha clinica
deve preencher os seguintes requisitos: ser facil de manusear e de conservar, ter
espaco suficiente para o registro dos dados necessarios a identificacdo, bem como
para as anotagcdes correspondentes ao futuro atendimento do mesmo paciente, ou

seja, ser sintética, clara e adequada as necessidades do profissional.

Contudo, para Leal; Zimmermann (2000) a Ficha Clinica é o documento onde
o Cirurgido-Dentista anota os dados referente identificacdo do paciente (nome,
endereco, estado civil, identidade, etc.), sua histéria médica e odontologica (atuais e
pregressas), as informagbes colhidas no exame clinico que norteardo seu
diagnostico e plano de tratamento, e finalmente a descricdo da sequéncia minuciosa

dos procedimentos clinicos cirargicos realizados.

Segundo Guimaraes; Cariello; Almeida (1994) para a correta identificacdo do
paciente os seguintes dados devem ser anotados: nome completo, naturalidade,
estado civil, sexo, local e data do nascimento, profissdo, endereco residencial e
profissional completos, ressaltando ainda que se o paciente for menor ou incapaz,

deverdo constar também os dados do responsavel.

Schuwz; Ner (1982) acreditam que para ser util a ficha clinica deve ser
completa, precisa e legivel, [...] para ter validade legal, todas as anotacdes, inclusive
0S acréscimos subsequentes, devem ser escritos a tinta e datados. Ensinam ainda
gue enguanto as leis ndo forem bem definidas, devem-se conservar todas as fichas,

ainda que unicamente para protecao pessoal.

Saliba et al. (1997) afirmam que os Cirurgides-Dentistas ndo desconhecem a
existéncia de diversos modelos de fichas clinicas odontoldgicas, pois, desde a
faculdade, preenchem fichas em vérias disciplinas. Comentam ainda que mesmo em
atendimentos ocasionais de pessoas da familia ou amigas ndo se pode dispensar o
uso da ficha, pois ela € um documento clinico, cirdrgico, odontolegal e de saude

publica que contém registros sobre as condi¢des bucais encontradas, planejamento
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das atividades, tratamentos realizados, entre outras informacgdes, portanto, um

instrumento imprescindivel para a pratica odontolégica.

Tendo em vista as implicacdes civis e criminais da ficha clinica, Calvielll; Silva
(1988) recomendam que ela deve conter o estado bucal do paciente antes do inicio
do tratamento e as anotacdes completas dos trabalhos realizados. Acrescentam que
mesmo para 0s especialistas as anota¢fes devem ser realizadas para resguarda-los
de eventuais problemas, e ensinam que as mesmas devem conter a assinatura do
paciente concordando com o plano de tratamento proposto e as condi¢des para sua

realizagao.

Silva (1997) ressalta a importancia da identificacdo humana pelo dentista em
casos onde 0s meios convencionais, como a datiloscopia, ndo sdo possiveis de
serem empregados. Nestes casos esclarece que os registros das condi¢des
dentarias do paciente, anotados adequadamente na ficha odontolégica, sao

fundamentais.

De acordo com Silva (1999) deve-se adotar um questionario que sera
preenchido pelo paciente e, tais informacdes deverdo ser assinadas pelo mesmo,
desta forma o Cirurgido-Dentista se resguardara de problemas quanto a veracidade

das informacoes.

Fazendo parte do prontuario, o odontograma, definido por Rubira; Rodrigues
(1988) é um diagrama grafico onde estdo representados os dentes permanentes e
deciduos, possuindo um codigo de preenchimento pré-estabelecido, seguindo um
tipo de notacdo dental. Para esses autores o odontograma foi idealizado para
atender as necessidades dos profissionais da Odontologia, tanto no sentido de
facilitar a anotacdo, como também para melhor visualizacdo do plano de tratamento

e sua evolucao.

Ao tratar-se o odontograma como recurso utilizado para a identificacdo de
pessoas, afirma-seque a ficha dentaria é a representacéo grafica e detalhada das
caracteristicas anatbmicas normais, de particularidades patoldgicas, protéticas,
anomalias profissionais, habitos e trabalhos realizados pelo profissional para
restaurar as perdas dentarias, o que, em Ultima analise, facilita a identificacdo de um
individuo em relag&o a outro.(BRINO,1982).
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Bullen C., Sierra (1997) demonstram que com as modificacdes conceituais da
Odontologia preventiva e conservadora, surge a necessidade de aprimoramento das
representacfes graficas quanto ao registro de lesdes incipientes e suas variacdes
morfolégicas, e defendem que tais registros sejam compreendidos universalmente.
Defendem ser o odontograma um recurso insubstituivel no registro das condi¢cdes
existentes na cavidade bucal dos pacientes. Todavia, ressaltam que no momento de
se registrar uma carie oclusal, por exemplo, pintando toda a superficie perde-se
valiosa informacéo auxiliar para a eleicdo de um tratamento preventivo, podendo

dificultar a escolha por uma restaura¢cado convencional ou um selante invasivo.

Almeida (1984), em artigo intitulado O Prontuério Odontoldgico e seus
aspectos éticos e legais, publicado pelo Sindicato dos Cirurgibes-Dentistas do
Estado do Rio de Janeiro em 1997, indica que seja utilizado o modelo de
odontograma proposto pela INTERPOL, por apresentar as cinco faces coronarias e
permitir, segundo o autor, a visualizacdo integral das restauracbes. Recomenda que
no seu preenchimento deverdo ser anotadas, e sempre que possivel registradas no
odontograma, as patologias existentes, auséncia de elementos dentarios, proteses,
tratamentos endodoénticos, tipos de oclusdo e outros dados a critério do Cirurgido-
Dentista, sendo adotado para a identificacdo dos elementos dentarios o sistema

decimal da Federacao Dentaria Internacional.

Machen (1989) informa que um registro do tratamento (histérico clinico) bem
elaborado e detalhado, além de permitir que se avalie o progresso do caso clinico,

evidencia que o profissional é cuidadoso e organizado.

Para Gomes; Candeléria; Silva (1997) todos os planos de tratamento devem
ser apresentados ao paciente para que este escolha o que melhor Ihe convier,
acrescentando ser importante a guarda do prontuério, que deve conter ainda as

copias carbonadas das receitas e atestados cedidos ao paciente.

Barros (1998) assevera que o plano de tratamento deve ser feito em
linguagem simples, evitando-se termos cientificos desnecessarios. Enfatiza que o
paciente deve escolher entre todas as opcfes de tratamento possiveis aquela que

Ihe for mais conveniente apdés a minuciosa explicacdo das vantagens e



46

desvantagens, ressaltando, por derradeiro, que a assinatura do paciente é

necessaria.

Galvao (1999) informa que a posse do prontuario é do paciente e sua guarda
deve ficar a cargo do profissional, sendo este Ultimo o encarregado de produzir tais
documentos. Ele registra também que para atender aos aspectos administrativos,
clinicos e legais a documentacdo deve ser completa, incluindo radiografias,
modelos, fotografias, atestados, prescricoes, pedidos de pareceres,
encaminhamentos, entre outros, deve conter ainda a identificagdo do paciente e,
quanto ao profissional, conforme preconizado no Codigo de Etica Odontoldgica;
deve ser manuscrita, datilografada ou digitada e sempre assinada pelo paciente. [...]
Recomenda, ainda, que o plano de tratamento, onde surgem as maiores davidas e
os piores litigios, deve ser detalhado, com a opc¢ao recomendada e eventualmente
alternativa(s), seguindo integralmente o que preconiza o Codigo de Defesa do

Consumidor.

Jerge; Orlowski (1985) afirmam que o material do paciente deve ser
estruturado de forma a permitir, a qualquer tempo, avaliar o diagnéstico, o plano de

tratamento, as etapas seguintes dos tratamentos, efetivamente, realizadas.

Guerra (1997) informa que as radiografias devem ser arquivadas junto ao
prontuario do paciente, pois caso o0s trabalhos executados no paciente sejam
refeitos por outro profissional, as peliculas permitirdo o esclarecimento da questéo. E
ressalta ainda a importancia de que estes exames mantenham uma boa qualidade

para que sirvam ao fim exemplificado.

Zimmermann et al (1998) constataram em pesquisa realizada na cidade de
Recife,que os Cirurgibes-Dentistas desta cidade arquivam seus prontuarios por
cinco anos. Verificaram também que os profissionais ndo solicitam aos seus
pacientes que assinem aguele documento, ressaltando que o tempo de formado néo
influencia significativamente na realizacdo do registro da evolugdo do tratamento
com as respectivas faltas ao mesmo e registro dos planos de tratamento com o

necessario consentimento do paciente.

Galvao (1999) relata que a prescricao medicamentosa deve ser clara, conter

0 nome genérico da droga, bem como a sua apresentacdo, dose e posologia. Além
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de estar dentro da técnica propedéutica correta, para que a receita tenha valor legal,
deve possuir o nome completo do paciente, a data, assinatura do profissional, ndo
esquecendo que todo o espaco em branco deve ser anulado para evitar alteragdes.

N&o encontramos um consenso na literatura sobre o prontuario ideal, aquele
gue pode contribuir para, e nao prejudicar, a boa dindmica da consulta e maior
precisdo nos diagnosticos formulados. Para Massad, Marin, Azevedo Neto (2003)
serd apenas um elemento acessorio e consequente nesse processo, que depende
fundamentalmente do compromisso com a qualidade da atencdo ao paciente e a
competéncia profissional, tanto para o generalista quanto para o especialista.

Contudo, torna-se necesséria a otimizagdo do preenchimento de tal
documento para que seja viavel a consulta odontologica tanto para o paciente
guanto para o profissional cirurgido-dentista. Alem disso, em clinicas escolas, onde
estes profissionais estdo sendo formados, € importante que seja atrativo aos
estudantes o ensino desse preenchimento, e, nada mais atual que a interseccao da
tecnologia educacional nesse processo. Para tanto, propde-se uma associacao do
preenchimento do protocolo aos recursos tecnolOgicos existentes por meio da

criacdo de um prontuario eletrénico.

3.4 Tecnologia no Ensino e o Preenchimento do Prontuario

Luckesi (1986) define Tecnologia Educacional como: “... a forma sistematica
de planejar, implementar e avaliar o processo total da aprendizagem e da instrucao
em termos de objetivos especificos, baseados nas pesquisas de aprendizagem

humana e comunicagao e materiais, de maneira a tornar a instrucado mais efetiva.”
(p.56).

Ainda de acordo com o autor supracitado o conceito acima € limitado, restrito
e eficientista e afirma o autor, que (TE) Tecnologia da Educacdo é a propria
educacdo, enquanto incorpora, inteligente e politicamente, os artefatos humanos

chamados de ponta ou fronteira no processo de avancar na apropriagdo dos
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conhecimentos, na formalizacdo da mente, no preparo do educando para lutar por

uma vida social mais digna e mais justa.

Segundo Simdes (2002) por volta dos anos 50 e 60 do século XX, a
Tecnologia Educacional era vista como o estudo dos meios geradores de
aprendizagens. No Brasil, s6 a partir dos anos 60 iniciou-se uma discussao mais
sistematizada sobre o assunto no interior das instituicbes educacionais e sua

utilizacéo, naquele momento era fundada no tecnicismo.

A palavra Tecnologia é de origem grega, o prefixo “techne” significa "oficio" e
o sufixo “logia” corresponde a "que diz". Tecnologia € um termo bastante abrangente
gue envolve entre outros, o conhecimento técnico / cientifico e as ferramentas,

processos e materiais criados e/ou utilizados a partir de tal conhecimento.

A historia da tecnologia é quase tao velha quanto a histdria da humanidade, e
se segue desde quando os seres humanos comecaram a usar ferramentas de caca
e de protecdo. As tecnologias mais antigas converteram recursos naturais em
ferramentas simples. A descoberta e o consequente uso do fogo foi um ponto chave
na evolucao tecnolégica do homem, permitindo um melhor aproveitamento dos
alimentos e o aproveitamento dos recursos naturais que necessitam do calor para
serem Uteis. A madeira e 0 carvdo de lenha estdo entre os primeiros materiais

usados como combustivel.

Procurando entender, definir e produzir conhecimento a respeito desta
sociedade tecnoldgica, a partir da década de 60, muitos tedricos das ciéncias
humanas, como Marcuse (1967), Ferkiss (1972), Morais (1978), Fromm (1984), Silva
(1992), utilizaram termos como “transicao” e “revolucéo tecnolégica” para definir este

momento histérico, buscando entender e interpretar esse fenémenao.

De acordo com Lalande (1999), a tecnologia é o estudo dos procedimentos
técnicos, naquilo que eles tém de geral e nas suas relacdes com o desenvolvimento

da civilizacao.

Kawamura (1990) defende que a tecnologia consiste no saber
(conhecimentos cientificos aplicados a producédo) historicamente acumulado através

da apropriacdo sistematica dos conhecimentos intrinsecos a propria préatica do
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trabalho. As classes dominantes obtém o controle do saber, sistematizados nos
padrdes cientificos e tecnoldgicos, mediante a pesquisa e a elaboragéo cientifica do

conhecimento inserido nessa pratica.

Historicamente, tanto a tecnologia quanto a educacgéo estdo fundamentadas
na separacgao entre o saber e o poder, na divisédo social do trabalho. Nas relagées
capitalistas, os proprietarios dos meios de producdo, ao reservarem para si e para
seus assessores a funcdo da concepcgéao, da organizacdo e do mando no processo
produtivo, passam a controlar o saber. As tarefas de execucdo (manuais) sao
atribuidas aos trabalhadores (operérios). Isso define concretamente a separacdo
entre a teoria e a pratica, a concepcdo e a operacao, entre o saber e o fazer.
(KAWAMURA, 1990).

Segundo Silva (1992) as tecnologias representam transformacdes qualitativas
na relagdo homem-maquina, interferindo no campo da forga humana mental
podendo multiplica-la e até mesmo substitui-la em funcbes antes exclusivas do
homem. Parece ser uma postura mais otimista em relagcdo as modificacdes

imprimidas pelas tecnologias.

Destaca Parente (1993) que as tecnologias sdao produtoras e produtos da

subjetividade humana.

Lévy (2004) acredita ser possivel afirmar que a técnica é hoje uma categoria
de extremo interesse de estudo, pois € uma das responsaveis por transformacodes
no mundo humano. Caracteriza a atualidade como uma “época limitrofe”, ou seja,
uma transicao entre a civilizacdo baseada na escrita e na légica por ela fundadas e

desenvolvidas, e a civilizacao informatica.

Ferkiss (1972) destaca que o homem é um animal tecnoldgico assim sendo a
mudanca tecnoldgica € um fator fundamental na evolucdo humana. E o autor conclui
gue esta € simplesmente uma nova forma de dizer que o homem é um animal
cultural, porque sé o homem evoluiu culturalmente, a ponto de, conscientemente,
poder alterar radicalmente seu meio ambiente fisico e a sua propria forma biolégica

e natural.
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Entretanto entende Ferkiss (1972) que ao afirmar que a mudanca tecnoldgica
seja o fator central que define a existéncia humana néo é dizer que a tecnologia seja
a Unica variavel independente na civilizacdo humana. As tecnologias sao criadas e
utilizadas pelo homem. Estdo completamente equivocados os que afirmam que
estamos nos tornando uma sociedade tecnolégica, definida pelo fato de que a
tecnologia passou a ser um objetivo em si mesmo sem controles externos. Temos a
nossa disposicdo o conhecimento tecnolégico e cientifico a fim de eliminar a pior
pobreza, de prevenir 0 envenenamento do nosso meio ambiente e de tornar o
mundo, de modo geral, um lugar bem melhor em que possamos viver. Todavia nao
procedemos. As novas forcas que o homem possui sdo capazes de varias

utilizagoes.

O autor supracitado afirma que algumas dessas utilizacbes se opdem a
outras: a pesquisa biolégica e médica podem ser usadas para a producéo da guerra
bacterioldgica ou para a cura das doencas. E algumas dessas utilizagdes, na pratica
pelo menos, excluem outras utilizagdes. Os recursos destinados a corrida espacial
nao podem ser utilizados com o fim de criar-se uma sociedade melhor, ou um melhor
meio ambiente fisico (FERKISS, 1972, p.24 e 25).

Segundo Kawamura (1990) tanto a producao cientifica e tecnoldgica, quanto
0os demais conhecimentos estdo organizados e difundidos basicamente por
instituicbes educativas e de pesquisa, tais como escolas, centros culturais, meios de
comunicacao de massa, e outras. Nelas, concentra-se o saber separado do trabalho

manual, consolidando-se a divisdo entre a teoria e a pratica.

Assim, de acordo com Oliveira (1997) apud Simdes (2002) a realidade tem
mostrado cada vez mais a necessidade de a escola rever o seu projeto pedagdgico,
reconhecendo de forma critica e adequada a presenca das novas tecnologias na

vivéncia do aluno fora do contexto escolar.

Comenta Bruno (1999) que a utilizacdo de tecnologias educacionais no
contexto escolar esta inserida em uma realidade econdmica, onde se manifesta um

processo de reestruturacéo capitalista a nivel mundial.

Destaca Berino (1994) que a insercao do Brasil neste processo de tecnologias

educacionais, se deu apds a abertura do mercado promovida pelos governos Collor
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(1990-91), Itamar Franco (1992-94), tendo continuidade no governo FHC (1995-
2002). Destaca que esta maior “dinamizacédo” do sistema capitalista, que se associa
as profundas modificacdes tecnoldgicas, vem promovendo transformacfes no
trabalho de todas as categorias profissionais, através de novas posturas do
trabalhador frente ao seu trabalho, exigéncias de um “saber ser” e maior
“criatividade”, auto-aprendizagem etc. E necessario lembrar que este maior
desenvolvimento das potencialidades humanas nesta realidade tecnoldgica visa a
um maior controle do ritmo de produgédo, ndo a um “desenvolvimento integral do

sujeito”.

Y

Para Frigotto (1984), a visdo tecnicista da educacdo responde a oOtica
economicista do ensino veiculada pela teoria do capital humano e constitui-se numa

das formas de desqualificacdo do processo educativo escolar.

Em relacdo a essa questdo Saviani (1985) destaca que a perspectiva
tecnicista da educacdo emerge como mecanismo de recomposi¢cdo dos interesses
burgueses na educacado. O tecnicismo se articula com o parcelamento do trabalho
pedagodgico, decorrente da divisdo social e técnica do trabalho no interior do

capitalismo.

A partir dos anos 70, do século XX a TE foi redirecionada para o estudo do
ensino como processo tecnoldgico, passando a ter duas versoes: restrita (limitando-
se a utilizacdo dos equipamentos) e ampla (conjunto de procedimentos, principios e
l6gicas para atender os problemas da educacdo) (TAJRA, 2000). Assim, o
surgimento da area da Tecnologia Educacional (TE) acontece para o atendimento

das exigéncias da racionalidade e eficiéncia. (MAZZ1,1981).

No inicio dos anos 80 no campo da TE comecou a surgir, influenciado pelo
clima de exigéncia de abertura politica e democracia, uma visao também mais critica
e mais ampla da utilizacdo das tecnologias e das técnicas de planejamento e

avaliacdo no ensino.

Com a introducéo dos recursos tecnolégicos na area educacional, houve uma
tendéncia a imaginar que as tecnologias iriam solucionar os problemas
educacionais, podendo chegar, inclusive a substituir os proprios professores. No

entanto, com o passar do tempo, percebeu-se a possibilidade de utilizar esses
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instrumentos para sistematizar os processos e a organizagao educacional e uma

reestruturacéo do papel do professor. (TAJRA, 2000).

Desta forma, torna-se importante cuidar para que ndo corramos 0 risco de
utilizar as novas tecnologias apenas para passar informagdes, ensinando os alunos
de forma passiva e impessoal, estimulando o individualismo e a competi¢do. E
importante que os professores considerem que a incorporagdo de novas tecnologias
da informacdo e da comunicacdo, no campo do educacional, pode simplesmente
reforcar as velhas e questionaveis teorias de aprendizagem e/ou produzir
consequéncias praticas nas relagcbes docentes, bem como, revolucionar o0s

processos de ensino-aprendizagem. (ORTH,1999).

Pensando nessas ferramentas que compdem a TE, LEVY (1997) define o
computador e a rede de informacdes (Internet) como um terceiro processo de
desenvolvimento das “tecnologias intelectuais”. Sendo o primeiro a passagem da
oralidade para a utilizacdo da escrita e 0 segundo momento o advento da imprensa,
dinamizando enormemente a disseminacdo do conhecimento através da impressao
de livros. Estes momentos denotam modificacbes histéricas nas formas de
apreensdo e construcdo do conhecimento, devido a utilizacdo de processos

cognitivos distintos (linguagem oral, escrita e “simulagao” por computador).

Corroborando com essa ideia da TE em prol do processo cognitivo, para
Mabilde (2004), elas estabelecem um constante desafio, interatividade e interagéo,
tanto com o computador quanto com os colegas, desencadeando uma série de
indagacdes. Segundo o autor, remete a crianga a “estabelecer relagdes, pensar,

levantar e confrontar hipéteses”.

No caso especifico do trabalho docente, destaca-se iniciativas como a do
MEC, que apresentou a sociedade o PROINFO (Programa de Informatica na Escola)
onde prevé investimentos de somas consideraveis (100 milhées s6 no 1° ano —
1997) em equipamentos de informatica para utilizacdo nas salas de aula. Iniciativa
reforcada pelos Parametros Curriculares Nacionais (PCNs) (1998), nos quais é
proposto que o uso de recursos tecnolOgicos no processo de ensino aprendizagem
demonstra que a reestruturacdo capitalista também esta se tornando presente no

cotidiano profissional do docente.
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Contudo, para autores como Anderson (1995), a instituicdo escolar vem
assistindo ao movimento de insergcéo de tecnologias em seu ambiente sem, de fato,
compreender as implicacdes destas tecnologias no trabalho de seus profissionais e

na propria formacao de seus alunos.

Para tanto, no caso especifico deste trabalho, busca-se associar a Techologia
Educacional na rotina da referida disciplina. Pelo melhoramento da técnica de
preenchimento do prontuario, modificando-o de prontuario em papel para eletrénico,
pretende-se estimular o processo ensino-aprendizagem por aperfeicoamento do

conteudo e, viabilizando uma maior aproximacao dos estudantes com a disciplina.

O prontuario do paciente € o conjunto de documentos, padronizados e
ordenados, armazenados em papel ou meio eletrénico, destinado ao registro dos
cuidados profissionais prestados durante todo atendimento médico ao paciente
pelos servicos de saude publicos ou privados. Sua finalidade é prover as
informacfes necessarias para garantir a continuidade da assisténcia ao paciente,
apoiar o ensino e a pesquisa ou oferecer suporte a qualquer demanda legal. O
prontuario interessa ao paciente e a todos os funcionarios, médicos e eventuais

alunos envolvidos com a assisténcia ao paciente (CFM N° 1.331/1989).
Van Ginneken e Moorman (1997) destacam as finalidades de um prontuario:

* suporte a assisténcia ao paciente: como fonte para avaliagao e tomada de decisao

e como fonte de informacao a ser compartilhada entre os profissionais de saude;
* um documento legal dos atos médicos;

* suporte a pesquisa: pesquisa clinica, estudos epidemiologicos, avaliacdo da

gualidade do atendimento e ensaios clinicos;
* apoio ao ensino para os profissionais de saude;

* gerenciamento e servigos: faturamento, autorizacdo de procedimentos,

administracao, custos, etc.

O prontuario em papel apresenta diversas limitacdes, tanto praticas como

I6gicas, sendo ineficiente para o armazenamento e organizacdo de grande numero
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de dados de tipos diferentes; apresentando diversas desvantagens em relagdo ao
prontuério eletrénico (Sabbatini, 1982; VanGinneken e Moorman, 1997). Entre as
desvantagens temos como citar: o prontuario pode estar somente num unico lugar
ao mesmo tempo, ilegibilidade, ambiglidade, perda frequente da informacéo,
multiplicidade de pastas,dificuldade de pesquisa coletiva, falta de padronizacao,

dificuldade de acesso e fragilidade do papel.

Para tanto, muitos autores justificam a utilizacdo do Prontuario Eletrénico,
como que destaca que nos ultimos anos viu-se um crescimento exponencial de
aplicacbes de informética na area de salde devido ao rapido crescimento do parque
computacional mundial, motivado pelo surgimento dos microcomputadores pessoais,
sistema operacional Windows e a Internet. Constituindo e firmando um novo campo
da ciéncia: a Informatica Médica, definida por Blois e Shortliffe (1990) como "um
campo de rapido desenvolvimento cientifico que lida com armazenamento,
recuperacdo e uso da informacdo, dados e conhecimentos biomédicos para a
resolucdo de problemas e tomada de decisdo”. Com essa evolucdo, os antigos
registros meédicos ou prontuarios baseados em papel, passaram a ser
informatizados, criando-se o conceito do Prontuéario Eletronico do Paciente (PEP),
gue além de registrar as informac6es em meio eletrénico, introduziu também novos
conceitos, permitindo que novos recursos fossem introduzidos e oferecidos aos

profissionais de saide no momento do registro dessas informacdes.

Recordando um pouco do historico do Prontuario Eletrénico do Paciente, de
acordo com Costa (2001a), na década de 60, comecaram a aparecer 0S primeiros
sistemas de informacdo hospitalar, inicialmente com a finalidade de comunicacao
entre as diversas funcdes do hospital, tais como prescricdo médica, faturamento,
controle de estoque, entre outros. No entanto, ndo havia ainda uma finalidade clinica
real. Mas, logo em seguida, esses sistemas evoluiram e passaram a armazenar
algumas partes do prontuario. Em 1968, Lawrence Weed descreveu o chamado
Registro Médico Orientado ao Problema (Problem-Oriented Medical Record, POMR),
no qual sugeria que todos os registros no prontuario ficassem organizados de modo
a serem indexados por cada problema médico do paciente. Em 1972, o National
Center for Health Services Researchand Development e o National Center for Health
Statistics dos Estados Unidos patrocinaram um congresso com o objetivo de

estabelecer uma estrutura para os registros médicos ambulatoriais. Logo em
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seguida, comecaram a aparecer 0s primeiros sistemas de PEP: COSTAR,
Regenstrief Medical Record System (RMRS), The Medical Record (TMR), Summary
Time Oriented Record (STOR) e ELIAS (VAN GINNEKEN e MOORMAN, 1997,
MCDONALD e BARNETT, 1990). Devido a crescente importancia do PEP, o Institute
of Medicine dos Estados Unidos encomendou, em 1991, um estudo a um comité de
especialistas com o intuito de definir o PEP, bem como propor medidas para a sua
melhoria, em resposta a expansao da demanda por informacdes, levando em
consideracdo as novas tecnologias. Isso resultou num relatério que também foi
publicado como livro: "The Computer-based Patient Record — Na Essential
Technology for Health Care", um marco na histéria do PEP, trazendo novos
conceitos e organizando toda a informacao a respeito do assunto, além de direcionar
acOes e definir metas para a melhoria dos sistemas de PEP. Esse mesmo livro foi
revisado e reeditado em 1997, com novas discussdes e uma atualizacéo tecnoldgica
(DICK, STEEN e DETMER, 1997).

Desta forma, o PEP é o mais importante veiculo de comunicacédo entre os
membros de uma equipe de saude responsavel pelo atendimento. Foi criado para
gue médicos e enfermeiros recordassem de forma sistematica dos fatos e eventos
clinicos ocorridos em um individuo, de forma que os demais profissionais da saude
envolvidos no processo de atencdo pudessem ter acesso a estas informacdes.
(MASSAD, 2003).

O Prontuario Eletrénico do Paciente pode ser definido como um registro
clinico e administrativo informatizado da saude e doenca do paciente desde seu
nascimento até sua morte, dentro de um sistema utilizado para apoiar 0os usuarios,
disponibilizando acesso a um completo conjunto de dados corretos, alertas e
sistemas de apoio a decisdo. Deve conter informacdes como: dados pessoais,
historico familiar, doencas anteriores, habitos de vida, alergias, imunizacoes,
medicamentos que faz uso, dentre outros. (COSTA, 2001; MASSAD,
2003;SANTIAGO apud COSTA, 2003).

Segundo os fatores clinicos que impulsionaram a implementacdo de um PEP
foram: possibilidade de compartilhar informac¢des, melhoria da qualidade da
assisténcia, aumento da eficiéncia de processos clinicos e reducdo de erros

médicos.
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Na literatura h& outras definicbes para o PEP, duas se destacam por serem
consideradas mais classicas, a 12 € definicdo do Institute of Medicine (IOM): é “O
registro computadorizado de paciente , e “um registro eletrénico de paciente que
reside em um sistema especificamente projetado para dar apoio aos usuarios
através da disponibilidade de dados completos e corretos, lembretes e alertas aos
médicos, sistemas de apoio a decisao, links para bases de conhecimento médico, e
outros auxilios”. E a segunda é definicio do Computer-based Patient Record
Institute: “Um registro computadorizado de paciente é uma informagdo mantida
eletronicamente sobre o status e cuidados de salde de um individuo durante toda a
sua vida”.Dentre todas as definicdes da literatura, a de Murphy, Hanken e Waters
(1999) é considerada a mais concisa: “Um registro eletrénico de saude é qualquer
informacéo relacionada com o passado,presente ou futuro da saude fisica e mental,
ou condicdo de um individuo, que reside num sistema eletronico usado para
capturar, transmitir, receber, armazenar, disponibilizar, ligar e manipular dados
multimidia com o propésito primario de um servigo de saude.”’No entanto, todas
destacam o uso da informatica como forma de organizar e armazenar a informacao
contida no prontuario em papel, bem como enfatizam que o PEP também possui
outros recursos. Além de varias definicbes, o PEP também possui vérias
denominacdes. O termo Prontuario Eletrénico do Paciente € o mais comum e quase
unico usado em portugués mas nos paises de lingua inglesa, o PEP também é
conhecido como: Computer-Based Patient Record (CBPR), Electronic Medical
Record Systems (EMRS), Electronic Patient Record e Electronic Health Record.
Apesar de, em geral, esses termos definirem o mesmo tipo de sistema, algumas
distincbes podem ser feitas. Lazoff (1998) distingue Computerized Records de
Electronic Record, estando o primeiro contido num ambiente desktop ou numa
intranet enquanto que o segundo possui que além de registrar as informacdes em
meio eletrénico, introduziu também novos conceitos, permitindo que novos recursos
fossem introduzidos e oferecidos aos profissionais de satde no momento do registro

dessas informacoes.

Analisando-se sobre as vantagens e desvantagens do PEP pode-se afirmar
gue sao inimeras as vantagens advindas da utilizacdo do Prontuario Eletrénico ao
baseado em papel. Estas vao desde questbes ligadas ao melhor acesso e mais

velozes; flexibilidade do layout dos dados; uso simultaneo; legibilidade absoluta;
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eliminacdo da redundancia de dados e pedidos de exames; fim da redigitacdo de
informagdes; integracdo com outros sistemas de informacdo; processamento
continuo dos dados; possivel reducdo de custos, com otimiza¢do dos recursos, até
maior seguranga entre outros. A estruturacdo mais padronizada permite uma Vvisao
multipla dos dados, com sumarizagao, planilha de resultados, analise agregada, etc.
E possivel também, através do uso do PEP, minimizar a desatencdo a detalhes
importantes, e ainda permitir a busca coletiva, a pesquisa e as analises estatisticas.
(COSTA, 2001b; ALVES, 2004).

Além disso, o paciente, atraves da utilizacdo do Prontuario Eletrénico,
“também passa a assumir uma forte posicdo, mais responsavel, frente a sua saude,
uma vez que ele passa a ser atuante no processo de decisdo sobre as condutas a
serem tomadas e também na pesquisa de informagdes sobre a sua doenca’.
(Bibliomed, 2004).

No entanto, alguns autores citam para o PEP algumas desvantagens, como:
necessidade de grandes investimentos de hardware, softwares e treinamento;
resisténcia dos profissionais da saude ao uso de sistemas informatizados; demora
para se obter reais resultados da implantacdo do PEP; sujeito a falhas de
hardwares, redes e software, deixando o sistema inoperante (COSTA, 2003); seu
uso e acesso indevidos podem colocar a questdo da confiabilidade e seguranca das

informacdes do paciente em risco.

Contudo, questdes ligadas ao melhor acesso, até maior seguranca e,
principalmente, oferta de novos recursos, sao impossiveis de existir no prontuario
em papel. E possivel também, através do PEP, obter-se uma melhoria na qualidade
da assisténcia a saude do paciente, melhor gerenciamento dos recursos, melhoria
de processos administrativos e financeiros e, ainda, a possibilidade para avaliacéo
da qualidade (SABBATINI, 1982; MCDONALD e BARNETT, 1990; VAN GINNEKEN
e MOORMAN, 1997).

Para autores como Dick, Steen e Detmer (1997), o PEP necessita atender

aos seguintes requisitos:
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Conteudo do Registro: Dados Uniformes, formatos e sistemas de codificacdo
padronizados, diciondrio comum de dados, informagBes sobre resultados do

atendimento e status, e é funcional.

Formato do Registro: Lista de Problemas na pagina inicial, capacidade de navegar
pelo prontuério, integrado entre as especialidades e pontos de Atendimento.

Desempenho do Sistema: Rapidez na resposta, acesso 24 h por dia, Disponivel

nos lugares onde é necessério e facil entrada de dados.

Integracdo: Integrado com outros sistemas de informacdo (e.g.,radiologia,
laboratdrio, etc.), transferéncia de informacao entre as especialidades e, sistemas
Links para literatura cientifica, integragdo com outras instituicdes, link para os

prontuarios dos familiares, transferéncia eletronica de faturamento.

Inteligéncia: Suporte a decisdo, lembretes aos meédicos, sistemas de alertas

personalizaveis.

Relatérios: "Documentos Derivativos” (ex: formularios de seguradoras, etc.),
formatos e interface facilmente personalizaveis, relatorios clinicos padrdes (sumario

de alta, etc.), relatérios personalizaveis para fins especificos, e graficos.

Controle e Acesso: Facil acesso para pacientes, mecanismos para preservar a

confidencialidade.

Treinamento e implementacdo: Necessidade minima de treinamento para oS

usuarios utilizarem o sistema, possibilidade de implantacéo gradual.

E possivel, com o Prontuério Eletrdnico, fazer a verificagdo automatica de
dados, permitindo verificar, por exemplo: campos de preenchimento obrigatorio (ex.:
idade), faixas permitidas (ex.: niveis de sbdio), consisténcia numérica (ex.: total de
100%), consisténcia logica (ex.: homem gravido), consisténcia temporal (ex.: etapas
da cirurgia), deltas (ex.: aumento de peso), erros de ortografia (ex.: "cezariana").
(Sabbatini, 1982).
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Entretanto, para que um sistema de PEP atinja todas essas vantagens €
necessario ,basicamente, que os seguintes fatores estejam presentes, (Mc Donald e
Barnett, 1990):

1. Escopo das informacgdes: todas as informacdes sobre os pacientes devem estar
armazenadas. Nao se deve, portanto, restringir o registro dos dados aos pacientes

internados.

2. Tempo de Armazenamento: os dados devem ser armazenados indefinidamente,

estando as informacg@es dos ultimos anos disponiveis e ndo somente da Ultima visita.

3. Representacdo dos dados: dados néo estruturados (texto-livre) dificultam ou
inviabilizam uma eficaz recuperacdo das informacdes. Dessa forma, os dados
devem ser armazenados de forma estruturada e codificados num vocabuléario
comum (padronizagé&o), permitindo assim a agéo de sistemas de apoio a deciséo e a

pesquisa.

4. Terminais de acesso: deve haver numero suficiente de terminais para acesso ao

sistema, distribuidos em todos os locais de atendimento da instituicao.

Desta forma, o PEP torna-se, quando bem executado, um importante registro
de todos os dados coletados a respeito do paciente no exame clinico, com a
vantagem que, por serem digitais, as alteracdes, quando necessarias de serem

executadas, sao mais acessiveis a todos os envolvidos.

Além disso, o PEP dentro de uma instituicdo de ensino estimula 0 processo
ensino-aprendizagem por estar mais proximo ao aluno devido seu carater
tecnoldégico, instigando-o para o0 aprendizado de conteudos cientificos e,

consequentemente, melhorando a relacdo docente-discente-paciente.

O ensino de Semiologia, com extenso conteudo curricular necessario para a
compreensao da disciplina, precisa ser agilizado. Assim, com a utilizacdo dessa
ferramenta digital, a teoria pode ser compactada, ganhando-se mais tempo para o

ensino de atividades praticas.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Discutir a melhoria no processo ensino-aprendizagem em Semiologia nos

cursos de Odontologia.

4.2 Objetivos Especificos

- Levantar aspectos teodricos e historicos que abrangem a Disciplina
Semiologia para cursos de Odontologia, bem como, os modelos de prontuarios

existentes;

- Analisar documentos que compdem o referido curso, como as diretrizes

curriculares e a legislacado do Conselho Federal de Odontologia;

- Elaborar um software educacional, sendo este um prontuario odontologico
eletrébnico completo, para implementacdo nas aulas e roteiro sistematizado para

futuras praticas profissionais.
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5 METODOLOGIA

O prontuério odontoldgico utilizado atualmente na Disciplina de Diagndstico
Clinico/Semiologia € um produto compilado e modificado de documentos existentes
na literatura, devidamente adequado as necessidades didaticas e clinicas locais, ndo
deixando, portanto, de atender as exigéncias do MEC para a graduagdo em
Odontologia. No atendimento Odontoldgico no UniFOA, os paciente sdo recebidos,
examinados para reconhecimento de suas necessidades, e, assim, encaminhados
para tratamento especifico na Clinica Multidisciplinar do UniFOA, nas diferentes
especialidades odontologicas. Para tanto, esses pacientes se encaminham
juntamente com o prontuario ja devidamente preenchido pela disciplina de
Diagnostico/Semiologia.

Para a construcdo desse novo modelo, Prontuario Eletronico do Paciente, foi
realizado levantamento na literatura de conceitos importantes e analise na reviséo
de documentos, baseados nesta literatura, de prontuarios sistematizados, como o do
Conselho Federal de Odontologia (2004).

Com base nesses documentos, alicercados no prontuario existente do curso
de Odontologia do Centro Universitario Oswaldo Aranha, RJ (UniFOA), que é
utilizado no ensino de Semiologia e na clinica de Odontologia da mesma institui¢ao,
construiu-se um protétipo de prontuario eletrénico para o ensino de Semiologia
(OdontoSemio).

Para a construcdo do software foi utilizado o programa Microsoft Access,
desenvolvido para funcionar em plataforma Microsoft Windows na versao “XP” 2003.
O sistema da possibilidade de utilizacdo em rede e, o equipamento minimo
necessario € microcomputador da linha PC-AT 286 ou superior, com monitor
(monocromatico ou colorido), possuindo no minimo 640 Kb de memdédria RAM, com
Winchester de 30 Mb ou mais de capacidade, dependendo do volume de dados de

interesse da instituicdo usuaria, sendo que 1,8 Mb serdo ocupados pelo sistema.

A metodologia de desenvolvimento se baseou no modelo proposto por
Bernardo (1996). Sobre as fases do desenvolvimento do software foram: (1)

definicdo do escopo; (2) planejamento; (3) producéo.
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Na fase 1 - de definicho do escopo - Compreendeu a pesquisa e
“brainstorming”. Teve o objetivo de organizar as idéias iniciais e identificar as
principais necessidades. Para tanto, um estudo preliminar foi realizado sendo
definidos os seguintes objetivos e informagdes a serem fornecidas, a mensagem a
ser transmitida e o publico-alvo. Pesquisas em bases de dados literarios foram
realizadas para atender a esse propésito. A seguir, passou-se a etapa de definicao
do conteudo e do escopo do software. As informacg8es foram divididas em mddulos e
armazenadas, em pastas ou arquivos, para posterior utilizacdo. A etapa seguinte
desta fase foi dedicada a avaliacdo dos recursos de software disponiveis: textos,
imagens e ilustracdes. De posse desses recursos, passou-se para a elaboracao da
interface, reunindo as midias necessarias e verificando os direitos legais de uso do

material.

A fase 2 — de planejamento - compreendeu a organizacdo do conteudo. Nesta
etapa todas as informacfOes selecionadas anteriormente foram devidamente
organizadas, sendo esbocados os modulos de acordo com o roteiro de contetdo do
projeto. Para compor o software foi planejado o desenvolvimento de quatro modulos,
a saber: | — Exame Clinico, compreendendo a anamnese, queixa principal, historia
da doenca atual (historico), histéria médica, estado geral de saude (revisdo dos
sistemas); Il — Exame fisico, compreendendo o exame fisico extra-oral (geral e
locorregional) e o exame fisico intra-oral; Il — Exames complementares e
encaminhamento as clinicas. Para a realizacdo da presente ferramenta didatico-
pedagogica traduzida em um prontudrio odontologico, utilizou-se o relatério final
apresentado ao Conselho Federal de Odontologia pela Comisséo Especial instituida
pela Portaria CFO-SEC-26 (24 de julho de 2002), que determina o conteldo minimo
obrigatério do prontuario odontolégico. Para representar as ligacbes entre 0s varios
niveis de informacao foi construido um fluxograma com a finalidade de organizar de
forma l6gica os dados constantes. Em seguida, a interface foi projetada, com telas
graficas e com elementos de “design” apropriados. Estes esbogos resultaram nos
‘layouts” de tela apresentados. O planejamento estratégico teve como objetivo
estabelecer o tempo gasto em cada em cada fase de desenvolvimento e definir os
procedimentos a serem realizados. No final da fase de planejamento foi feita a
prototipacdo do software. Ao término desta fase fez-se uma avaliacdo do projeto

com o objetivo de aprovar o trabalho até entéo realizado.



63

A fase 3 - constou da producdo. Nesta fase, a sequéncia das figuras foi
definida, juntamente com esta sequéncia, definiu-se a parte tedrica com conceitos e

insercdo de icones com de texto de Ajuda.

Desta forma, a constru¢éo do prontudrio odontologico eletrénico, denominado
OdontoSemio, estd completa e pronta para ser inserida em computadores de

docentes e/ou discentes.

A fase 4 — Avaliacdo e/ou implementacdo. Esta fase estd em processo de
execucao. Pretende-se realizar, ao longo dos semestres, a avaliacdo do produto por
especialistas das areas de Odontologia e Informatica. Além disso, sera concomitante
a implementacao junto aos discentes, que analisardo a qualidade do produto.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Entendemos que a importancia da elaboracdo do produto em questéo surgiu
a partir de nossa experiéncia docente, quando constatamos as dificuldades na
aprendizagem bésica da semiologia odontoldgica, fundamental para a formacdo do
Cirurgido Dentista, que consiste em colher, analisar e criticar os dados coletados na
pratica do exame clinico odontolégico.

A Disciplina de Semiologia Odontoldgica pode atuar como fator importante na
transicdo entre o ciclo bésico e o ciclo clinico. Desta forma, estaria sendo amenizado
uma possivel fragmentacdo e ndo valorizagcdo de alguns dados importantes que

ocorrem neste contexto.

Percebemos também o dilema do estudante no que tange a excessiva carga
de conhecimentos a serem integrados e aplicados para avaliacdo geral de cada
paciente e seu padrdo de saude bucal, fator que, uma vez resolvido, permite

planejar o tratamento apropriado.

O presente instrumento apresenta a compactacao das informacdes colhidas
durante o Exame Clinico, necessarias para o ensino de Semiologia Odontoldgica

gue sao coletados no Exame Clinico e anotados no Prontuario Odontoldgico.
Os itens abordados na sequéncia das figuras seguintes séo:

- A Anamnese cujos dados colhidos séo a Identificacdo do Paciente, a Queixa

Principal, a Histéria da Doenca Atual ou Histérico;

- A Histéria Médica, na qual colhemos as informacdes do estado geral de
saude, o Tratamento Médico Atual, Histéria Médica Pregressa, Antecedentes
Hereditarios, Habitos, Observacado do Estado Psicologico, a Revisdo dos Sistemas e

também os Habitos Nocivos.

- O Exame Fisico Extra Oral, onde procedemos ao registro de anormalidades

extra-oral como o aspecto fisico, a pele, fossas nasais, a fonacdo, os nodulos
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linfaticos, o aspecto facial e os sinais vitais: respiracdo, temperatura, pressao arterial
e pulso radial e ATM (Articulagdo Temporomandibular).

O Exame Fisico Intra Oral, no qual registramos as alteracBes da histéria
odontoestomatologica, do exame dos dentes, dos arcos dentarios, e da higiene
bucal. A prevencao é feita através do ensino da profilaxia e higiene bucal, técnica de
escovacdo e uso do fio dental. O paciente usuario de protese total ou parcial é
informado sobre a técnica de higienizacdo e conservacdo da mesma. Apés a
conclusdo do Exame Fisico Extra e Intraoral e registro dos dados pertinentes ao
paciente, sdo solicitados os Exames Complementares quando necessarios. E feito o
encaminhado do paciente para tratamento nas especialidades clinicas necessarias.
O paciente ou o0 seu responsavel legal devera assinar o documento de Autorizacéo

para Diagnostico e/ou execugao do tratamento.

Desta forma, o produto aqui proposto, resultado final de uma dissertacao de
Mestrado Profissional em Ensino em Ciéncias da Saude e do Meio Ambiente, € um

software educacional - prontuario odontolégico eletrénico.

O Prontuario Odontolégico Eletronico (Apresentacdo nas FIG. 1 e 2),
denominado OdontoSemio, possui informacdes compactadas, buscando ser uma
eficiente ferramenta eletronica que pretende atuar diretamente na otimizacdo do

processo ensino-aprendizagem de Semiologia Odontoldgica.

Tal idéia corrobora com o que € proposto por Luckesi (1986) quanto a
importancia da tecnologia educacional para a aprendizagem, visto que, a partir do
momento que o aluno interage e processa outra linguagem proxima a sua, como € 0

caso das tecnologias digitais, o aprendizado se torna mais atraente.

Contudo, ao analisarmos o produto final deste trabalho, percebe-se que a
construcdo de tal ferramenta, além de poder agilizar e facilitar o correto
preenchimento do prontuério odontoldégico do paciente devera ser principalmente,
um facilitador do aprendizado de semiologia e dos objetivos da disciplina de

Diagnostico Clinica/Semiologia, que preconiza:

“o aprendizado dos fundamentos basicos e da evolugdo no conceito de
exame e diagnostico do paciente como um todo, das técnicas de exploracao

clinica e laboratorial possibilitando prevencdo e diagnéstico precoce e
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compreensdo dos componentes curriculares para organizagdo de
autoaprendizagem de forma individual.” (ementa da Disciplina
Clinica/Semiologia do curso de Odontologia do UniFOA).”

A figura (FIG.1) representa a tela de boas vindas para o preenchimento deste

software.

Figural - TELA DE BOAS VINDAS

Ddontologica

Copyright @ * 2010 Yersdo 1.0

Figur

a 1. Tela de boas vindas.

A figura (FIG.2) é a tela de acesso para o preenchimento deste software.
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Figura 2— Tela de acesso do software

AEE

Figura 2. Tela de acesso do software. Tela de acesso do software.

Esta tela (Fig.2) apresenta os topicos: Tabela de apoio, Relatérios, Ajuda e
EXIT. E necessario acessar o icone “tabela de apoio” e em seguida a “ficha
cadastral” e abrir-se-a a proxima tela intitulada “1 — ANAMNESE” com o subtitulo
“1.1 IDENTIFICAGAOQ”.

E a partir da préxima figura (FIG. 3), que se inicia a Identificacdo no exame
clinico realizado na Anamnese.
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Figura 3 - ANAMNESE - IDENTIFICACAO. Primeira tela para preenchimento.

EXAME CLINICO - ANAMNESE

1.1 IDENTIFICACAO

Prontudrio n® | g Data: ‘ |
Nomezi ‘ Data de Nascimento: ‘ ‘

Cor

(O Melanoderma [nearo) (O Xantoderma [amarelo) O Leucoderma [branco) O Feoderma [mulata)
Sexo: 7v} Naturalidade: | | Nacionalidade: | ‘
RG: | | (Orgdo Expedidor. | | cPr | ]
Grau Instrucéo:% i Profiss¥o: | | [] NSotem Peso ’ | Altura: ‘17 7-_\
Estado Civil: ‘ VA} Cénjugue: l ‘

Religido: ‘ [] N3otem Alcunha [apelida): | | [ N3otem
Nome do Pai; | \

Nome da Mae: | ‘

Residéncia: \ J Bairro: ‘ ‘
Cidade: \ | Estado: [ ] CEP: |
Ultima Procedéncia: | | Local de Trabalho: | [ N3otem
E-mail | [ N3otem Celda:| | [ Naotem
Telefone Residencial: ‘ ‘ [] N3otem Telefone Comercial: ‘— [] N3otem

N RNE3E 7

Figura 3. Tela de identificacdo do Programa.

Esta figura (FIG. 3) é importante para dar acesso ao inicio do preenchimento
deste prontuario eletrbnico através de uma chave inicial. Primeira tela para
preenchimento dos dados que deverdo ser coletados durante o exame do paciente,
com cinco icones assim narrados: a tela se abre quando o icone “lupa” é acionado.
A “lupa” é utilizada também na busca de pacientes ja cadastrados. O icone ”?”
(interrogacao) leva a tela de “ajuda”. A funcédo do icone “X” desta tela é a exclusao

de cadastro, e o ultimo icone da direita “EXIT”, é para sair da tela.

Para dar continuidade ao preenchimento dos demais dados deste software é
necessario inserir a “chave inicial para a liberagao: “nome, data de nascimento,

cor e sexo” do paciente.
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Esta é a Unica parte da Anamnese que pode ser feita pelo pessoal auxiliar ou
ser escrita do proprio punho do paciente, evitando-se assim erros de grafia.

Observamos na clinica a veracidade do relato de Marcucci (2005) em que o
profissional quando colhe esses dados inicia a relagdo de confianga ao saudar o
paciente pelo seu nome e reconhece qual a forma de tratamento compativel com o
seu estado civil e faixa etaria, conduzindo a sua propria apresentacdo e
cumprimento dando-lhe a mao, facilitando a relacdo de confianca e colaboracdo. A
nacionalidade (pais), naturalidade (cidade/estado), procedéncia, enderecos
(comercial e residencial), telefones (comercial e residencial), e-mail e fonte de
encaminhamento, sdo alguns dados abordados nesta tela, assim como também

guem o indicou.

As proximas figuras (FIG.4 e FIG.5) relatam, também, sobre Anamnese e
Identificacdo do paciente, sendo que a figura 4 trata de definicdes importantes para

melhor compreenséo da Anamnese e Identificagéo.
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Figura 4: Tela Ajuda de ANAMNESE — IDENTIFICACAO

Ajuda (=13
ANAMNESE

Do grego, “anamneses” significa recordagdo, reminiscéncias, tudo o que refere & memorizag&o dos sintomas da doenga, desde suas
manifestagdes prodromicas até o momento do exame, ou seja, o conjunto de informagdes que faz parte da histdria clinica do paciente
até o momento do exame Genovese [1592).

IDENTIFICACAD: E a anamnese diiigida onde os principais dados do paciente s3o assinalados. Pode ser realizada por ele
proprio, pelo profissional ou por pessoal auxiliar.

PRONTUARID
E o lugar onde se guardam ou depositam coisas das quais se pode necessitar a qualquer instante. Ficha [médica, policial, etc...]

com os dados referentes a uma pessoa. Ainda com o objetivo de esclarecer, usando-se o mesmo autor para definir alguns outros termos
por ele utiizados na conceituagdo acima:

DADO
Elemento ou base para a formagdo de um juizo; principio em que se assenta uma discussdo.

FICHA

Folha solta ou cartdo com anotagSes para ulterior classificag3o ou pesquisa; informagdes, em cardter confidencial, sobre alguém ou
alguma coisa.

ARQUNO

Conjunto de documentos manuscritos, graficos, fotoaraficos, etc... Recebidos ou produzidos oficialmente por uma entidade, por
seus funcionérios e destinados a permanecer sob a custddia dessa entidade ou funcionérios; lugar onde se recolhem, guardam esses
documentos.

Na literatura especifica encontra-se também uma dualidade conceitual quanto ao termo prontuério, sendo veja-se as citagdes a
sequir;

“...& necessério um exame sistematico, ordenado e completo, através de um prontuario bem elaborado,[...Jcada profissional ou
instituigdo utiliza um prontuario ou ficha clinica que julgar conveniente, ndo sendo obrigatdria uma padronizagdo...” [Tommasi, 1989)

“...0 prontudrio odontoldgico faz parte hoje, de forma irefutavel, do arsenal diagndstico dos dentistas, enfatizando que fotografias,
modelos, radiografias e outros elementos, também devem compor esse prontudrio.”[ Genovese, 1992).

Feitas essas consideragdes, salienta-se que a Comiss3o adotou neste trabalho o conceito de prontuério conforme o entendimento
de Genovese, 1992, acima exposto. Isto & prontuario como sindnimo de arquivo.

%

Figura 4. Fonte: Genovese (1992).

O autor supracitado ressalta a importancia de conceitos importantes sobre
Anamnese e Identificacdo apresentados nesta figura. Por esse motivo foi
considerado importante abordar na tela os itens de ajuda, buscando melhorar a

compreensao da teoria durante a realizacdo do exame clinico.

A partir disso, os dados do responsavel e o encaminhamento do paciente sao

abordados na figura (FIG. 5).
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Figura 5: ANAMNESE — IDENTIFICACAO

8 1 - ANAMNESE E]@

1.1 IDENTIFICAGAO

Responsavel: ‘ ‘
RG: ‘ | (rg3o Expedidor; [ ‘ CPF: l }
Residéncia: ‘ | Baino: [ ]
Cidade: | | Estado: | v|cep: | |
E-mai | H:] N3o tem Celular: ] ! [] N3otem
Telefone Residencial: [ J’ [[] N&otem Telefone Comercial: [ ! [] N&otem

Encaminhado por: ’

Nome do profissional anterior: ,

Local: ‘ H4 quanto tempo? ’

oS

Figura 5. Tela de ANAMNESE e IDENTIFICAGAO.

A importancia da responsabilidade do informante sobre os dados do paciente
examinado é relatada na figura (FIG. 5).

5. Sobre tal questdo Almeida (1984) informa que se o paciente for menor de
18 anos ou quando for incapaz absoluto, nesta situacdo séo registrados os dados

relativos ao responsavel legal e seu cénjuge.

Buscou-se abordar na proxima figura (FIG. 6) o histérico da doenca atual

juntamente com sua queixa principal.
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Figura 6: ANAMNESE: QUEIXA PRINCIPAL / HISTORIA DA DOENCA ATUAL
(HISTORICO) / HISTORIA MEDICA

1 - ANAMNESE

1.2 QUEIXA PRINCIPAL ( 7 7 OU SIC)

1.3 HISTORIA DA DOENGA ATUAL (HISTORICO)

'[ Hipertens3o, diabetes, alergia medicamentosa, odontalgia (eticlogia fisica, qun’rhica, mecanica), data e descrigio dos 1% sinais e sintomas, cavacterizaq'é“b da
sintomatologia, periodontopatias, descrigdo de proteses, entidades patolégicas].

1.4 HISTORIA MEDICA

Sofre de alguma doenga? (O Sim (O N3o  Qualls)k | |

Esta em tratamento médico atualmente? () Sim (O N3o  Qual(is): \

Estd usando medicagdo? (O Sim O N3o  Quallis):

Jé foi intemado em hospital? O Sim (O N3 O NZoSei Quando? | \ Por qué? ‘ }

Doengas Infantis? | | O Ngo O NioSei

[Sarampo - Catapora - Poliomelite - Coqueluche - Casumba - Rubéola - Outras)
(’_\\v >
N\ -~

Ni=)E

Figura 6. Tela contendo: Queixa Principal / Histéria Da Doenca Atual (Histérico) / Histéria Médica

Esta figura contém os dados primordiais que auxiliam na elaboracdo do
correto diagnostico, prognodstico e tratamento e a forma correta de anota-los. As
expressdes que contenham significado importante e referidas pelo paciente deverao
ser colocadas entre aspas ou seguida do termo latino SIC, colocado entre
parénteses (TOMMASI 1977).

De igual importancia é a informacéo de que a queixa principal é uma narrativa
cronologica e clara sobre a queixa principal e nem sempre coincide com o problema
mais importante que o paciente possui. Quando prolongamos sua descricao,
estaremos em entrando outra etapa, na historia da doenca atual que é o motivo da

consulta e deve ser sucinta e escrita nas palavras do paciente, pois € a partir de seu
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conteudo mais os dados da histéria médica registrada no prontuario odontolégico,
que sera feito o historico. A histdria Médica fornece informacéo sobre o estado geral
presente e passado do paciente e visa também um relato breve e sucinto das
condicdes de todos os 6rgaos e sistemas, buscando alteracdes, muitas vezes
ignoradas pelo préprio paciente. Os dados coletados quando bem elaborados e
detalhados, além de permitir que se avalie o progresso do caso clinico, evidencia
gue o profissional é cuidadoso e organizado.

As proximas figuras (FIG. 7 e FIG. 8), também abordam os temas Queixa
Principal, Historia da Doenca Atual e Histéria Médica, sendo que a figura (FIG. 7) é
especifica de queixa principal ou motivo da doenca ou consulta atual, e, a figura
(FIG. 8) é a sua tela de ajuda.

Figura 7: Tela Ajuda de QUEIXA PRINCIPAL

B ajuce AEE
QUEIXA PRINCIPAL OU MOTIVD DA CONSULTA ATUAL

E a anamnese espontanea. E a sintomatologia expressa pelo paciente, desde o inicio da doenga até a consulta. Representa a razdo
primordial da consulta e deve ser registrada com as proprias palavras do paciente sendo recomendado que sejam essas informagtes
reqistradas com os termos utilizados pelo paciente.

Paciente ndo tem queixa principal: o examinador devera ter o necesséarnio discemimento para analisar a queixa, utiizando-se de
toda a sua téchica para determinar ou traduzir a natureza exata de um sintoma.

Inabilidade do paciente ao comunicar sua queixa: o examinador deverd ajudar o paciente através de comparagdes, tomando o
cuidado de ndo induzi-lo a uma situagdo pré-determinada.

Atitude mental do paciente ou preocupagao: um sintoma de dor frente a uma situag3o adversa pode ganhar proporgdes maiores
do que numa situagdo favoravel, deixar o paciente relatar com as proprias palavras e expressiies os sintomas de que se queisa.
E a anamnese passiva. Se o paciente for prolizo, o examinador devera conduzir as perguntas através de comparacdes. £ a

anamnese ativa.

Convém ressaltar que as expressdies que contenham significado importante e referidas pelo paciente deverdo ser colocadas
entre aspas ou sequidas do termo latino SIC, colocado entre parénteses ou aspas.

Bk

O autor supracitado define na figura (FIG. 7) a queixa principal como a

Figura 7. Fonte: Genovese (1992).

Anamnese espontanea, onde o0 paciente expressa a sua sintomatologia desde o
inicio da doenca até o momento da consulta. E enumera possibilidades de

guestionamentos diante da coleta deste dado.
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Figura 8: Tela Ajuda de QUEIXA PRINCIPAL

Ajuda Q@@

HISTORIA OU EVOLUCAD DA DOENGA ATUAL

E a parte mais importante da anamnese e a etapa mais dificil da propedéutica, porque dependera dos conhecimentos da
semiogénese para a descrigdo e interpretagdo dos sintomas, o examinador deve nortear as perguntas de forma a obter o maior ndmero
de informagdes possiveis, visando ao estabelecimento do correto diagndstico, progndstico e planejamento terapéutico.

E o histérico completo e detalhado da queixa principal, as perguntas do examinador devem ser claras e simples, procurando orientar o
paciente a rememorar e ordenar os fatos ocorridos, em toda a sua evolugdo desde o seu estado prodrdmico, até o momento do exame.
Devem ser convenientemente assinalados e valorizados por sua possivel relagdo com o problema principal, afirmando ou negando todos os
seus caracteres. Devem ser considerados:

Inicio, durag3o, relagdo com os danos anatdmicos e funcionais das estruturas alteradas pela doenga;
Evolugdo continua e intermitente com periodos assintomaticos.
Sintomas que melhoram ou pioram o sintoma principal ou acompanham estes.

Repercuss3o sobre fatores de nutrigdo e psicoldgicos.

MNos casos de les@ies assintomaticas, verificar como o paciente percebeu sua existéncia.

HISTORIA MEDICA

Histéria Médica e Ddontolégica: Consta de um questionario de salde elaborado com informagdes acerca do estado geral do paciente
passado(Histdria Médica Pregressa) e presente. Visa também um relato breve e suscinto das condig@es de todos os drgdos e sistemas,
buscando alteragdes, muitas vezes ignoradas pelo préprio paciente. Onde Ressalte-se a necessidade de o paciente ou seu responsavel
legal assinar o questionario de sadde ratificando a veracidade das informagdes obtidas, bem como ser fundamental que este questionério
seja apresentado sempre que o paciente retornar para tratamentos futuros. Registre-se ainda que o modelo apresentado servird apenas
de orientag3o, visto que existem muitos outros questionamentos que podem e devem ser feitos de acordo com a especialidade desenvolvida.
Oportuno salientar, ainda, que em muitos estados e municipios existe norma especifica dos servigos de vigilancia sanitaria a respeito da
matéria. Recomenda-se, portanto, que antes de elaborar seu modelo de anamnese, busque conhecer a normatizag3o existente no lugar

onde trabalha.
- a

Figura 8. Fonte: Genovese (1992).

O referido autor (FIG. 8) disponibiliza informacfes relevantes acerca da
historia ou evolucdo da doenca atual e histéria médica. A importancia dessa figura
sd0 0s conceitos que auxiliam na elaboracdo de um histérico mais completo visando

o diagnostico, prognaostico e tratamento eficaz.

As figuras (FIG. 9, 10 e 11) retratam o estado geral de saude ou revisdo dos
sistemas. O conteddo a ser investigado e registrado na histéria médica como o

estado geral de saude ou revisdo dos sistemas é abordado na figura (FIG. 9).



75

Figura 9: Tela ESTADO GERAL DE SAUDE (REVISAO DOS SISTEMAS)

1 - ANAMNESE l

ESTADO GERAL DE SAUDE: (REVISAO DOS SISTEMAS)

Diabetes: (O Sim (O NZo O N3oSei

Alergia: O Sim O N3 O N3oSei A qué?

Teve problema com o uso de anestésico? () Local O Geral O Sim O N3o (O N3oSei

Tem algum problema associado ao clico menstual? O Sim (O N3o (O N3oSei

Estd Gravida? O Sim (O N30 (O N3oSei  Tempo gestacional:

Sente a boca seca com frequéncia? (O Sim (O N3o O N3oSei

Tem mau hélita? O Sim O N3 O N3oSei

Doenga do aparelho urindrio (renal) | | O NZo O N3oSei
[Hematdria - Fidria - Nictdria - Cilculos renais - £lgias - Nefrite - Albuminiria - Polidria - Tumores - Glicosdria - Disiria - Anidria - Malformag3o - Cistite - Olighria -
Acetondria - Uretrite - Ureterite - Uretralgia - Uremia - Urdlito - Uromelanina - Uroluteina - Uroporfirina - Nefrose - Nefrectasia - Nefroma - Glomerulonefrite -
Agenesia - Uroquesia - Uraturia - Outras.)

Ja teve alguma doenga sexualmente transmissivel? | | O N3o (O N3oSei

[Canero duro - Cancro mole - Candidiase - Herpes simples Genital - Gonorréia - Condiloma - Acuminado/HPA/ - Eﬁfogranﬁloma wvenéreo - Granuloma inguinal -
Pediculose do Pibis - Hepatite B - A1D'S - Clamidia - Trichomonas - Ureaplasma - Gardnerella - Molusco contagioso - Outras.)

Doenga do aparelho Gastrointestinal ? | O Nao (O N3oSei
(Diarréia - Gastrite - Ulcera péptica - Hérnia de hiato - Esofagite - Diverticulos - Spendicite - Colite - Hemorrdidas - Anorexia - Nauseas - Diarréias - Vémitos -
Constipag3o - Verminose - Melena - Outras.)

Doenga Hematoldgica? \ O N3o O N3oSei
[&nemia - Leucemia - Hemofilia - Trombocitopenia - Trombocitose - Linforna - Eosinofilia - Leucocitose - Leucopenia - Deficiéncia de vitamina K- Outras.)

Doenga do Aparelho Auditivo? | | © Ndo O NioSei
[Surdez - Perda de audig3o - Otalgia - Labirintite - Zumbido - Otite média - Otite dos nadadores - Outras.)

>

oyl

QI

Figura 9. Tela contendo: ESTADO GERAL DE SAUDE (REVISAO DOS SISTEMAS)

A importancia da figura (FIG. 9) de acordo com a literatura € o levantamento
da histéria pregressa do paciente através de um questionario de saude, onde as
alteracoes mais frequentes podem ser encontradas na revisdo dos sistemas,
facilitando a contextualizacdo dos dados colhidos e analisados no exame clinico,

oferecendo a possibilidade maior de diagndstico, progndstico e tratamento correto.

A continuacao das informacfes sobre o estado geral de saude ou revisao dos

sistemas é relatado na figura (FIG. 10).
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Figura 10: Tela ESTADO GERAL DE SAUDE (REVISAO DOS SISTEMAS) —
Continuacao

1 - ANAMNESE Q@@

ESTADO GERAL DE SAUDE: (REVISAO DOS SISTEMAS)

Doenca do &parelho Respiratdrio? i | © N3o O Nio Sei
[&sma - Bronquite - Pneumonia - Epistase - Laringite - Faringite - &migdalite - Sinusite - Rinite - Enfisemna pulmonar - Cincer de Pulm3o - Embolia pulmonar -
Outras.)

Doenga do Aparelho Cardiovascular? | | O Nzo O N3oSei

[&ngina - Infarto - £neurisma - Hipertens3o arterial - Arritmia - Parada cardiaca - Miocardite - Edema agudo de pulm3o - Endocardite bacteriana - \arizes dos
membros inferiores - Estenose valvular - Insuficiéncia cardiaca congestiva - Outras.)

Doenga Hepética? | | O N3o O N3oSei

[Hepatite - Cirrose - Insuficiéncia Hepatica - Ictericia - Hepatomegalia - Colecistolitiase - Outras.)

Doenga Neuroldgica? | | O Nso O N3oSei

(Epilepsia - Coma - Convuls3o - Vertigem - Acidente Vascular Cerebral - Traumatismo Cranioencefilico - Meningite - Encefalite - Doenga de Parkinson - Insdnia -
Enxaqueca - Paralisia Facial - Outras.)

Distdrbio Psiquidtricao?
[Depress3o - Esquizofrenia - Sindrome do Panico - Transtorno compulsivo ob ivo - Transt bopolar - Distmia - Psicose maniaco Depressiva - i3 -
Apatia - Sonambulismo - Epilepsia - Outras.)

Doenca Reumética e Colagenoses? j | O Nio O N3o Sei

(Febre Reumndtica - Artrite Reumnatdide - Lipus eritematoso Sistémico - Bursite - Osteoartrite - Gota - Sindrome do tdnel Carpiano - Lumbago - Cidtica - Artralgias -
Artrose - Outras.)

Doengas Infecciosas virais? | | O N3o O NioSei

[HI% - Herpes simples - Hesper Zoster - Mononucleose infeccionsa - Varicela - Sarampo - Rub&ola - Casumba - Papiloma wirus - Herpangina - Citomegavirus -
Dengue - Febre Amarela - Outras.)

Doengas Infecciosas Bacterianas? | | O N3o O NioSei
[Tuberculose - Hanseniase - Sifilis - Impetigo - Erisipela - Gonorréia - Noma - Actinomicose - Outras.)

Doengas Fungicas e Protozoérias? | | O N3 O N3oSei
(Candidiase - Histoplasmose - Blastomicose - Toxopl »se - Paracoccidiodomi - Coccidicidomicose - Criptcocose - Aspergilose - Malria - Outras.)

WE)|C]RNE"

Figura 10. Tela contendo: ESTADO GERAL DE SAUDE (REVISAO DOS SISTEMAS) - Continuago.

s

Na literatura € ressaltada a importancia de em uma Anamnese existir
interrogacfes que enumerem as alteracdes mais frequentes que podem ser
encontradas na revisdo dos sistemas, facilitando a contextualizacdo dos dados

colhidos, analisados no exame clinico, para o diagndstico e tratamento correto.

A continuacdo dessas informacdes, estado geral de saude ou revisdo dos

sistemas é relatado na figura (FIG.11).



77

Figura 11: Tela ESTADO GERAL DE SAUDE (REVISAO DOS SISTEMAS) —
Continuacgéao.

1 - ANAMNESE

ESTADO GERAL DE SAUDE: (REVISAO DOS SISTEMAS)

Fez Transfusdo de sangue? O Sim O N3o O N3oSei  Quando? : | Porgque? i
Foi-he diagnosticado HIV positivo outem 8IDS? O Sim (O N3o (O N3o Sei
Submeteu-se a alguma cirurgia? O Sim O N30 (O MN3oSei Quando? ‘ | Quallis]? ‘ \

Tem histéria de Cancer? O Sim (O N3o  Quallis)? i

H4 histéria de Cancer na familia? [] swés [ Pais  []Im3os [ Ties []Filhoes [] N3o

Fez tratamento de radioterapia ou quimioterapia? () Sim () N30  Quanda? ‘ \

Tem alguma enfermidade, condigdo ou problema ndo mencionado aqui? O Sim (O N3o  Explique: \

Tem algo que devemos saber sobre sua satide e que ndo tenhamos perguntado nesse formulério? O qué? | () N3o

Gostaria de falar confidencialmente com o dentista sobre algum problema? O Sim (O N3o 0 qué? |

DoeoNE

ura 11. Tela contendo: ESTADO GERAL DE SAUDE (REVISAO DOS SISTEMAS) - Continuag&o.

f“;v\ J

O questionario de saude desta figura (FIG. 11) buscou enumerar as
alteracdoes mais frequentes que podem ser encontradas na revisdo dos sistemas e
também permite a oportunidade de revisar o que pode ter passado despercebido
pelo examinador. Assim sendo a conclusdo dessa fase Anamnese podera ser feita
com frases do tipo: "Vocé gostaria de falar mais alguma coisa?” ou “Acha que nos

esquecemos de alguma coisa?”.

Na figura (FIG. 12) buscou-se a importancia de mostrar que nos

guestionamentos os habitos viciosos também deverao ser abordados.
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Figura 12: Tela HABITOS NOCIVOS

1 - ANAMNESE

HABITOS NOCIVOS

[T] Respirar pela boca [] Ranger os dentes dia/a noite [] Morder Bochecha [] Chupar bico/dedo

[] Roer unhas [ Alcool [] Morder caneta/ lapis [] Outros

[] Morder labios [] Tomar chimarr3o [] Morder Lingua

Quallis) | |

Fuma? O Sim O Ndo 0 qué? |

‘ Por quanto tempo? ‘ ‘

Fumou? O Sim O NZo 0 qué? |

l Por quanto tempo? ‘ ‘

Domme bem? O Sim (O N3o

Ronca? O Sim O N3o (O N3oSei

Faz ou fez uso de drogas ilicitas? (O Sim (O N3o  Quallis) |

Posicionamento incorreto da mandibula? () Sim (O N3o (O N3oSei

Outros: l

QQIA 4

Figura 12. Tela contendo HABITOS NOCIVOS.

De acordo com a literatura € de grande importancia o contetudo da figura

(FIG.12) ao questionar o paciente sobre os habitos e os vicios como os relativos a

atividade fisica, regimes e dietas alimentares, habitos de higiene e preferéncias

sexuais na contextualizacdo das alteracdes percebidas no exame clinico do

paciente.

Anormalidades detectadas no exame fisico extraoral sdo relacionadas na

figura (FIG. 13).
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Figura 13: EXAME FISICO EXTRAORAL — ANORMALIDADES

2 - EXAME FISICO

2.1 EXAME FISICO EXTRA-ORAL
ANORMALIDADES
Aspectofisicogeral O Sim O Ndo  Quallis) ’ ‘

Pele O Sim O Nio  Qualls) | [

Fossasnasais O Sim O Nio  Qualis) | ‘

Fonagio O Sim O Ndo  Quals] | |

Nédulos infticos (O Sim (O N3o  Quallis) | |

Aspectofacial O Sim O N3o  Ouallis) | ]

Respiragio: J i 1pm O Mista O Nasal O Bucal Temperatura: |

i
Pressdo Arterial: | | mmHg/ | | mmHg Pulso Radial: J | bpm

QO \E

Figura 13. Tela contendo EXAME FiSICO EXTRAORAL — ANORMALIDADES

A literatura corrobora nesta figura quando ressalta a importancia da fase loco
regional extra-oral do exame fisico, e preconiza que se examinem as regides da
cabeca e a regido cervical: observando facies, seios paranasais, olhos, musculos
faciais e glandula parotida; articulagcdo temporomandibular, palpacdo da glandula

tiredide e cadeias ganglionares cranio cervicais.

Definicbes dos autores sobre o exame fisico extraoral e a pressao arterial sao

relacionadas na figura (FIG. 14).
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Figura 14: Tela Ajuda EXAME FISICO EXTRAORAL- PRESSAO ARTERIAL

Ajuda E]@

EXAME FISICO

Em Ddontologia o Exame Clinico ou Fisico divide-se em Geral e Locorregional (extrabucal e intrabucal) e deve permitir o
reconhecimento dos sinais e sintomas objetivos das alterages encontradas no campo buco-marilo-facial e, ao mesmo tempo, deve conduzir
0 examinador & obtengdo das informagdes gerais da satde do paciente.

EX4AME FISICO EXTRA-ORAL

Exame Fisico Locorregional Extrabucal: iniciado pela inspegdo dirigida para a regido da cabega e pescogo procurando visualizar
desvios de normalidade que possam constituir dados clinicos de interesse como: assimetria facial, exoftalmia, crostas, nddulos, cicatrizes,
etc. Palpagdo ganglionar da regido da cabega e pescogo e Movimentos Mandibulares (Articulagdo Témporo Mandibular).

PRESSAO ARTERIAL

A pressdo arterial & um pardmetro de suma importdncia na investigagdo diagndstica, sendo obrigatdrio em toda consulta de qualquer
especialidade; relacionando-se com o coragdo, traduz o sistema de press3o vigente na arvore arterial.
Yalores normais da pressdo arterial: acima de 18 anos é de 120/80mmHg

Acima: hipertenso  Abaixo: hipotenso

&

VARIACAO FISIOLOGICA
0 Idade 6 Raga c Emogdes G Alimentagdo
@ Sexo 5 Sono 6 Exercicios fisicos 6 Mudanga de posigdo

Q€

Figura 14. Fonte: Genovese (1992).

O exame fisico extra-oral e a pressao arterial sdo abordados na figura 14, de
acordo com o autor supracitado. No exame fisico extraoral é feita a avaliacdo do
geral do paciente, do seu modo de andar, a sua postura, o0 modo de falar, e
observacdes correlatas. E feita a afericio das medidas dos sinais vitais, que
consistem na afericdo do pulso, respiracdo, temperatura e pressdo sanguinea do
paciente que € parte da avaliacdo geral, embora sua determinacdo exija técnicas

além da simples observacéo.

As figuras (FIG.15 e FIG.16) dao continuidade no assunto historia médica e o
estado geral de saude (revisdo dos sistemas). Onde os sinais vitais, temperatura e
respiracdo, bem como definicdo e suas possiveis alteracdes sdo descritos na figura
15.
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Figura 15: Tela Ajuda EXAME FISICO EXTRAORAL- TEMPERATURA -
RESPIRACAO

Ajuda E]@

TEMPERATURA

Sabemos ser quase constante, a temperatura no interior do corpo mesmo quando expostos a grandes diferencas de temperatura
externa, gragas a um complexo sistema chamados termorregulador.
Yalores normais da temperatura: axilar 35,5 a 37.0 °C

ALTERAGTIES DA TEMPERATURA

Hipertermia: sdo temperaturas acima dos niveis normais.
Hipotermia: sdo temperaturas abaixo do nivel normal.

RESPIRAGAO

FREQUENCIA
CRIANCA: 30 a 40 movimentos respiratorios/minutos
ADULTO: 12 a 20 movimentos respiratdrios/minutos
ALTERACTES DA RESPIRACAD

DISPNEIA: s3o as respiractes dificeis, trabalhosas ou curtas.

ORTOPNEIA: é aincapacidade de respirar facimente, exceto na posigo ereta.
TAQUIPNEIA: respiragio rapida, acima dos valores da normalidade.
BRADIPNEIA: respiracio lenta, abaiko da normalidade.

APNEIA: auséncia da respiragio

Figura 15. Fonte: Genovese (1992).

Os sinais vitais temperatura e respiracao, aferidos no exame fisico extraoral
sdo definidos pelos autores na figura. O sistema termorregulador, mantém a
temperatura no interior do corpo constante, mesmo quando exposto a grandes
diferencas de temperatura. A hipertermia € a denominacdo de temperaturas acima
dos niveis normais (axilar 35,5 a 37,0 °C) e a hipotermia é quando as temperaturas
estdo abaixo dos niveis normais. Quanto a respiracdo, na crianca 0S movimentos

respiratérios sdo mais rapidos que no adulto.

J& o sinal vital denominado pulso e as suas alteracGes sao descritos na figura
16.
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Figura 16: Tela Ajuda EXAME FISICO EXTRAORAL- PULSO

Ajuda Q@@

PULSO

A palpagdo do pulso & um dos procedimentos clinicos mais antigos da pratica médica, e representa também um gesto simbélico, pois
€ um dos primeiros contatos fisico entre médico e o paciente.

Yalores normais de pulso: 60 a 90 bpm
Acima : taquicardia  Abaixo : bradicardia

LOCAIS DE AFERICAD DD PULSO

As artérias em que com frequiéncia sdo verificados os pulsos: artéria radial, cardtidas, braquial, femurais.

QO)E

Figura 16. Fonte: Genovese (1992).

7

O pulso é o sinal vital descrito na figura e sua palpacdo é um dos
procedimentos clinicos mais antigos da pratica médica, € também um gesto
simbolico, pois € um dos primeiros contatos fisicos entre médico e o0 paciente.
Segundo informacdo dos autores os valores normais de pulso variam de 60 a 90
bpm. Na taquicardia estes valores estdo acima dos valores normais e na bradicardia,

abaixo dos valores normais de pulso.

A figura (FIG. 17), tela de ajuda, apresenta definicbes da estrutura e funcéo

do sistema linfatico.
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Figura 17: Tela Ajuda ESTRUTURA E FUNCAO DO SISTEMA LINFATICO-
GANGLIOS LINFATICOS (LINFONODOS)

Ajuda Q@@

ESTRUTURA E FUNGAO DO SISTEMA LINFATICO

0 sistema linfatico drena o espaco intersticial, facilita a apresentagdo do antigeno, produz anticorpos e fagécitos. Ele & formado pelos
ductos linfaticos, linfonodos, bago, amigdalas(tonsilas], adendides e glandula timo.

Uma rede de ductos linfaticos acompanha os vasos sanguineos; estes linfaticos transportam a linfa dos tecidos intersticiais para os
linfonodos. A linfa & um liquido opalescente derivado do liquido rico em proteinas, enriquecido pelos linfécitos que banham o espago
intersticial.

A linfadenopatia serd causada pela proliferagdode células em resposta ao desafio de um antigeno.

Os linfonodos da cabega e pescogo estdo agrupados em uma disposigdo circular e vertical. O circulo de linfonodos drena as
estruturas superficiais da cabega e do pescogo.

GANGLIOS LINFATICOS (LINFONODOS)

Existem cerca de 600 G.L. no corpo humano, de dimensdes extremamente varidveis. Poucos sdo palpaveis [os inguinais $30 os mais
acessiveis ho individuo normal).
Quando palpaveis, devemos estudar as seguintes caracteristicas:

G Localizagdo do génglio 6 Comprometimento de outros ganglios ou cadeias ganglionares
6 Tamanho do ganglio @ Sensibilidade & palpagao

@ Consisténcia do ganglio - flutuagdo @ Rapidez do aumento ganglionar

6 Fizago & pele e aos planos profundos 6 Alteragdes da pele: rubor, temperatura, fistulas, cicatrizes

Clique na Imagem para Ampliar

[(Pogn®
Genovese,1992 Genovese,1992

QO E|

([,G

Figura 17. Fonte: Genovese (1992).

Genovese (1992) comenta a estrutura e funcéo do sistema linfatico, na figura
a sua importancia € para proporcionar ao aluno o aprendizado quanto a localizacéao
dos ganglios linfaticos ou linfonodos, a técnica de palpacéo e a significacdo clinica

das cadeias ganglionares cranios-cervicais.

As proximas figuras (FIG. 18 a 26) falam sobre estrutura e funcéo do sistema
linfatico que é formado por ductos linfaticos, linfonodo, baco, amigdalas (tonsilas),
adendide e glandula timo. Estas telas mostram desde definicbes importantes como a
localizacdo, tamanho, forma, consisténcia e sensibilidade, até as técnicas de

palpacado ganglionar e a significacdo clinica das alteracdes detectadas.
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A tela de ajuda, figura (FIG. 18) fornece informacgfes indispensaveis sobre
palpacdo ganglionar, a estrutura e funcdo do sistema linfatico, e os principais
linfonodos da cabeca e pescoco mais facilmente palpéaveis.

Figura 18: Tela Ajuda PALPACAO GANGLIONAR

[ Ajuda M=1t3
PALPAGAO GANGLIONAR

A palpag3o ganglionar da regido da cabega e pescogo tem valor significativo, uma vez que o sistema linfatico € comprometido em
muitas doengas, tanto locais como de origem sistémica, trazendo como consequéncia a agressdo que acarreta mudangas nas suas
caracteristicas. De maneira geral, este sistema de defesa pode ser acometido por varios tipos de envolvimentos: invasdo carcinomatosa,
adenopatia infecciosa, infiltrag3o por substancias estranhas, perturbagdes do metabolismo, especialmente dos lipidios e disttrbios
hematopoiéticos primarios.

Segundo Grispan, o termo adenopatia significa doenga dos gandlios linfaticos. Estes podem apresentar alteragdo de tamanho, de
forma, de consisténcia, de sensibilidade, com sinal de aderéncia nos planos profundos, com sinal de supuragdo e sua evolugdo pode ser
aguda, subaguda, ou crénica.

Segundo Tommasi, um linfonodo considerado normal tem o tamanho aprozimado de uma ervilha, & indolor & palpagdo, & liso, mdvel
e de consisténcia macia. Em um linfonodo tipicamente inflamatdrio ou infectado, & comum observar, pela palpagdo, o aumento de volume
do mesmo, sua mobilidade e consisténcia macia, porém com uma sintomatologia provocada, intensa ou moderada, dependendo do estagio
agudo ou crdnico da inflamagdo. Nos processos agudos, o aumento da temperatura local também & perceptivel e, eventualmente, poderd
haver necrose e supuragao dos linfonodos. Os nddulos metastaticos, apesar de indolores na maioria dos casos, se apresentam aumentados
de volume, com superficie iregular, duros & palpagdo e geralmente fixos, todavia, no inicio do seu desenvolvimento eles podem ser
confundidos clinicamente com os ganglios de natureza inflamatéria.

0 importante & ter-se em mente que, qualquer alteragdo nas caracteristicas de normalidade de um linfonodo ou de uma cadeia
linfatica, deve-se investigar, junto as regides de drenagem destes ganglios, ou nele préprio, algum fator que justifigue ou que possa
ser o responsavel pela mudanga dessas caracteristicas.

Segundo McBryde, os principais linfonodos da cabega e pescogo mais facilmente palpaveis sdo:
Ganglios Occipitais G Ganglios Cervicais Profundos Superiores
Ganglios Auriculares Posteriores @ Géanglios Cervicais Profundos Inferiores
Ganglios Auriculares Anteriores @ Géanglios Cervicais Posteriores

Géanglios Submandibulares

Ganglios Cervicais Superficiais

00ee®

Ganglios Submentonianos Clique na opgao desejada ou avance uma tela

Q&

IF

igura 18. Fonte: Genovese (1992).

O autor supracitado fala na figura (FIG. 18) sobre palpacdo ganglionar, a
estrutura e funcdo do sistema linfatico, e os principais linfonodos da cabeca e
pescoco mais facilmente palpaveis,e a técnica de palpacédo informando também o

significado clinico.

Outras informacfes indispensaveis, como sobre o0s ganglios occiptais,
ganglios auriculares posteriores, ganglios auriculares anteriores, ganglios

submandibulares, estdo descritas nas figuras 19, 20, 21 respectivamente.
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Figura 19: Tela Ajuda GANGLIOS OCCIPITAIS

Ajuda (=63

GANGLIOS OCCIPTAIS

REVISAD ANATOMICA

Os ganglios occipitais, em nimero de um a trés, localizam-se a meio caminho entre a protuberancia occipital externa e a apdfise
mastdide, em intima relagdo com o nervo grande occipital, préximo & insergdo occipital do misculo grande complexo. Esses ganadlios
recebem aferentes da parte posterior da cabega e drenam para os ganglios cervicais.

SIGNIFICACAD CLINICA

Qualquer lesdo infecciosa no couro cabeludo dessa area de drenagem, seja localizada ou difusa, pode produzir linfadenopatia
occipital isolada que, dependendo da natureza e extensdo da infecgdo priméria, pode ser unilateral ou bilateral.

TECNICA DE PALPACED

Para se proceder a palpagdo da cadeia citada, € necessario que o profissional atente, em primeiro lugar, para o posiciohamento
correto do paciente e de si préprio. 0 paciente deve estar, segundo Kerr, corretamente sentado, relaxado e, preferivelmente, sem
apoiar a cabega. 0 examinador deve ser capaz de mover a cabega do paciente liviemente com o misculo relaxado para facilitar a
palpagdo. Dependendo do local a ser examinado, a palpagdo serd bilateral ou unilateral. Para a palpagao bilateral € melhor a colocagdo
do examinador parado atrds do paciente ainda que, para a palpago unilateral, possa resultar melhor a colocago & frente do paciente.

Para a palpagdo da cadeia occipital, primeiramente deve-se afastar o cabelo da regido a ser palpada e, sem seguida, com uma das
maos sobre a cabega do paciente, procura-se manter a inclinagdo, enquanto que, com a outra, se faz a palpagdo, procurando através de
pequenos movimentos circulares deslizar as pontas dos dedos e, ao mesmo tempo, executar ligeira pressdo da regido contra o tecido

dsseo do cranio. f Iepele-se a manobra do lado Oposto.
'\ g
L2

[€)[5)

Figura 19. Fonte: Genovese (1992).

A figura (FIG. 19) relata a revisdo anatdmica, significacdo clinica e técnica de

palpacdo dos ganglios occiptais.

Figura 20: Tela Ajuda GANGLIOS AURICULARES POSTERIORES

Ajuda EEX

GANGLIOS AURICULARES POSTERIORES

REVISAD ANATOMICA

Os ganglios auriculares posteriores, geralmente em nimero de dois, situam-se sobre a apdfise mastdide atrés do pavilhdo da orelha,
sobre a insergdo do misculo esternocleidomastdideo. Eles recebem aferentes do meato auditivo esterno e da pele da parte posterior da
orelha extemna e da regido temporal do couro cabeludo e drenam para o interior da parte superior dos géndlios cervicais superficiais.

SIGNIFICAGAD CLINICA

Os comentarios feitos sobre os ganglios occipitais relativos as infecgdes do couro cabeludo aplicam-se também 3 linfadenopatia
auricular posterior.0 aumento dos ganglios linfaticos auriculares posteriores tem sido, de modo geral, considerado como um achado
caracteristico na rubéola, além de servir como auziliar ho diagndstico diferencial entre esta doenga e o sarampo, uma vez que nesta ltima
€ rara a presenca desse sinal.

PALPACED

A palpac3o desta cadeia é relativamente simples. 0 operador postado atrds do paciente, podera palpar simultaneamente a mesma
cadeia do lado direito e esquerdo, apenas utilizando-se de uma pressdo suave para deslizar os dedos sobre a regido anatdémica do processo

mastdide.
S
QO

IFig
ura 20. Fonte: Genovese (1992).
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Figura 21: Tela Ajuda GANGLIOS AURICULARES ANTERIORES

® Ajuda CEX

GANGLIOS AURICULARES ANTERIORES

REVISAD ANATOMICA

Os ganglios auriculares anteriores localizam-se imediatamente adiante do tragus, superficiais & fascia parotideomasseterina. Eles
recebem aferentes da porgdo lateral das palpebras e suas conjuntivas palpebrais, da pele da regido temporal, do meato auditivo externo e
da superficie do pavilhdo da orelha.

SIGNIFICACAD CLINICA

A &rea de drenagem cutdnea desse ganglio & limitada e notavelmente evidente, de modo que qualquer processo infeccioso ou
neoplasico é facimente detectado com precocidade, tais como o carcinoma basocelular ulcerado, carcinoma epidermédide, o cancro
sifilitico primério, ou qualgquer distdrbio infeccioso cutaneo da face. O zoster oftalmico produz comumente aumento unilateral dos ganglios
auriculares anteriores.

PALPACED

A palpagdo da cadeia auricular anterior pode ser feita bilateralmente. O paciente com a cabega ereta permitird que o profissional faga
a palpagdo bidigital de toda a &rea anatémica. Pode-se repetir a exploragdo da regido fazendo-se o deslizamento continuo através de

movimentos circulares da polpa dos dedos.
'\44,-

Figura 21. Fonte: Genovese (1992).

Figura 22: Tela Ajuda GANGLIOS SUBMANDIBULARES

Ajuda EEX

GANGLIOS SUBMANDIBULARES

REVISAD ANATOMICA

Os génglios submandibulares alojam-se no interior do compartimento facial submandibular, circundados pela fascia cervical profunda.
Recebem aferentes dos lados da lingua, das gengivas, da parte lateral do I3bio inferior, de todo o l&bio superior, do &ngulo da boca e da
bochecha, e do dngulo interno do olho.

Como os ganglios submandibulares drenam ndo s6 dreas cutdneas como também parte da membrana mucosa dos |abios e da boca,
os seus aferentes drenam n3o apenas para os linfonodos cervicais superficiais como também para os profundos.

SIGNIFICACAD CLINICA
0 aumento do tamanho sucede & infecgdo ou neoplasma, primariamente na area de drenagem. 4 les3o inicial na boca, nem sempre
pode ser facilmente detectével & inspegdo clinica. As infecgdes de origem dentéria s3o0 muito usuais como causa de linfadenopatia
submandibular e podem exigir, para avaliag3o, o exame radiogréfico como complemento.

PALPACED

Para uma correta palpago dos ganglios submandibulares, as cadeias linfaticas devem ser investigadas separadamente. Para se
palparem os ganglios do lado esquerdo do paciente, o profissional deve estar & frentes, e com a m3o esquerda apoiada sobre a cabega
do paciente, fazendo com gque haja uma inclinagdo da mesma para frente e para o lado a ser palpado, buscando um relazamento da
musculatura da regido. Com o polegar direito apoiado na mandibula e com os dedos indicador e médio e anular, penetra-se na intimidade
dos tecidos na tentativa de pressionar o ganglio para cima e para a frente, de encontro & base da mandibula. Repete-se a manobra do
lado oposto, observando a troca de posigdo das m3os assim como da inclinag3o.

Grispan afirma que a palpagdo bidigital com um dedo dentro da boca e outros pela pele, € Gtil para diferenciar os génglios das

gladndulas salivares submandibulares.
g
'\‘.' i

AFi

gura 22. Fonte: Genovese (1992).

A figura (FIG. 22) descreve a revisdo anatdmica, significacéo clinica e técnica

de palpacéo dos ganglios submandibulares.
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Os géanglios cervicais profundos superiores sdo abordados na figura (FIG. 23),
qgue descreve a revisdo anatbmica, significacdo clinica e técnica de palpacdo dos

ganglios cervicais profundos superiores.

Figura 23: Tela Ajuda GANGLIOS CERVICAIS PROFUNDOS SUPERIORES

Ajuda E]@@

GANGLIOS CERVICAIS PROFUNDOS SUPERIORES

REVISA0 ANATOMICA

0 génglio amigdaliano, o principal génglio da amigdala, pertence aos Ganglios Cervicais Profundos Superiores. Esse ganglio situa-se
abaixo do dngulo da mandibula, entre as veias jugular intera e facial comum, no lado posterior do ventre posterior do digastrico. O
ganglio jugulodigastrico € importante na drenagem linfatica da lingua, recebendo aferentes da maior parte, com excegdo da ponta.
Localiza-se abaixo do grande como do osso hidide, prézimo & bifurcagdo da artéria cardtida comum.

SIGNIFICACAD CLINICA

0 ganglio amigdaliano sofre aumento nas infecgdes da amigdala palatina e, até certo ponto, da faringe. 0 ganglio jugulodigastrico
aumenta de tamanho devido a invasdo neoplasica pelo cancer que compromete as margens, as porgdes central e posterior da lingua.

PALPACED

Os Ganglios cervicais profundos superiores, assim como os demais ganglios da regido cervical que serdo comentados a seguir,
podem, segundo Kerr, ser palpados da seguinte maneira: o examinador deve ocupar a posigdo por detras do paciente e comegar a
palpacdo colocando a superficie palmar dos extremos dos dedos da mesma posigdo de ambos os lados do pescogo e, assim, palpar
bilateralmente os tecidos entre o ramo ascendente da mandibula e a borda anterior do musculo esternocleidomastdideo. A cabega do
paciente deve ser movimentada para um lado e para o outro, o suficiente para se ganhar acesso as estruturas profundas. Em seguida,

a palpagdo deve se estender abaixo dos &ngulos da mandibula e continuar pelas faces laterais do pescogo os dedos juntos e ao longo das
bordas anateriores e posteriores do misculo estermocleidomastdideo, terminando na fossa clavicular, sede de metastases cancerosas
viscerais. Lateralizando a cabega e pondo o ombro para cima e para a frente, pode-se explorar esta zona com maior comodidade.

QO

Figura 23. Fonte: Genovese (1992).

Os ganglios cervicais profundos inferiores sdo abordados na figura (FIG. 24),

com sua revisdo anatdmica e significacao clinica desses ganglios cervicais.
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Figura 24: Tela Ajuda GANGLIOS CERVICAIS PROFUNDOS INFERIORES

Ajuda Q@@

GANGLIOS CERVICAIS PROFUNDOS INFERIORES

REVISAD ANATOMICA

Estes ganglios localizam-se na parte inferior do pescogo, abaixo do nivel do ventre inferior do musculo omoidideo. Alguns desses
ganglios situam-se por trds do misculo estemoclidomastéideo, dentro da gordura que cobre o misculo escaleno anterior; eles s8o
conhecidos como ganglios escalénicos. Outros situam-se além da borda posterior do musculo estermaocleidomastdideo, no tridngulo
supraclavicular.

Os ganglios cervicais profundos inferiores recebem aferentes da parte posterior do coura cabeludo e do pescogo, de muitos dos
ganglios cervicais profundos superiores, de alguns ganglios axilares e mesmo de vasos indiretamente provenientes da pele do membro
superior e de regido peitoral.

SIGNIFICAGAD CLINICA

Em virtude de suas amplas conexdes, os ganglios cervicais profundos inferiores podem ser comprometidos no carcinoma que tem
origem em qualquer lugar na cabega ou no pescogo, como também dentro do abdome ou do térax.

QO E

dFig

ura 24. Fonte: Genovese (1992).

A figura (FIG. 25) fala de revisdo anatdmica e significacao clinica dos ganglios
cervicais posteriores, e dos ganglios cervicais superficiais esta retratada na figura
(FIG. 26).

Figura 25: Tela Ajuda GANGLIOS CERVICAIS POSTERIORES

7 Ajuda (=13

GANGLIOS CERVICAIS POSTERIORES

REVISAD ANATOMICA
Os ganglios cervicais posteriores pertencem aos ganglios cervicais profundos. Porém muitas vezes sdo palpaveis como grupo
separado. Est3o localizados no tridngulo occipital, acima do nivel do ventre inferior do omoidideo. E st3o intimamente relacionados com o
nervo espinhal acessdrio, que cruza esse tridngulo.
SIGNIFICACAD CLINICA

Os ganglios cervicais posteriores s8o comprometidos quase sempre nas infecgdes do couro cabeludo, na pediculose e na
tuberculose. Outras infecgBes e neoplasma constituem mais raramente a causa.

oo

IF

igura 25. Fonte: Genovese (1992).
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Figura 26: Tela Ajuda GANGLIOS CERVICAIS SUPERFICIAIS

Ajuda EBEX

GANGLIOS CERVICAIS SUPERFICIAIS

REVISAD ANATOMICA
Os génglios cervicais superficiais situam-se sobre a superficie externa do masculo esternocleidomastdideo em intima relagdo com a
veila jugular externa quando ela emerge da glandula pardtida. Recebem aferentes do pavilhdo da orelha externa e da regido parotidiana
e enviam aferentes em tormo da borda inferior do musculo esternocleidomastdideo para os ganglios cervicais profundos superiores.

SIGNIFICACAD CLINICA
Os ganglios cervicais superficiais tém a mesma significagdo clinica que os ganglios auriculares posteriores e anteriores e os

parotidianos.
>
Lo

Figura 26. Fonte: Genovese (1992).

A descricdo minuciosa da palpacdo ganglionar da regido da cabeca e
pescoco e o seu valor significativo séo relatados nas figuras (FIG.18 a 26). Tommasi
(1989) faz importantes consideragdes acerca do sistema linfatico, comprometido em
muitas doencas, tanto locais como de origem sistémica, trazendo como
conseqiéncia a agressado que acarreta mudancas nas suas caracteristicas. De
maneira geral, este sistema de defesa pode ser acometido por varios tipos de
envolvimentos como invasdo carcinomatosa, adenopatia infecciosa, infiltracdo por
substancias estranhas, perturbacdes do metabolismo, especialmente dos lipidios e

disturbios hematopoiéticos primarios.

O termo adenopatia significa doenca dos ganglios linfaticos, de acordo com
Grispan (1975), podem apresentar alteracdo de tamanho, de forma, de consisténcia,
de sensibilidade, com sinal de aderéncia nos planos profundos, com sinal de

supuracao e sua evolucéo pode ser aguda, subaguda, ou crénica.

E fundamental o diagnostico diferencial feito através das caracteristicas
clinicas. O linfonodo considerado normal que tem o tamanho aproximado de uma
ervilha, é indolor a palpacéao, € liso, mével e de consisténcia macia. Em um linfonodo
tipicamente inflamatério ou infectado, € comum observar, pela palpacdo, o aumento
de volume do mesmo, sua mobilidade e consisténcia macia, porém com uma
sintomatologia provocada, intensa ou moderada, dependendo do estagio agudo ou
cronico da inflamacédo. Nos processos agudos, o aumento da temperatura local
também € perceptivel e, eventualmente, podera haver necrose e supuracdo dos
linfonodos. Os nodulos metastéaticos, apesar de indolores na maioria dos casos, se

apresentam aumentados de volume, com superficie irregular, duros a palpacao e
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geralmente fixos; todavia, no inicio do seu desenvolvimento eles podem ser

confundidos clinicamente com ganglios de natureza inflamatéria.

O importante é ter-se em mente que, qualquer alteracdo nas caracteristicas
de normalidade de um linfonodo ou de uma cadeia linfatica, deve-se investigar, junto
as regioes de drenagem destes ganglios, ou nele préprio, algum fator que justifique
OU que possa ser o responsavel pela mudanca dessas caracteristicas.

A figura (FIG. 27) busca enfatizar a importancia do exame da articulagéo

temporomandibular (ATM).

Figura 27: Tela EXAME FiSICO — 2.1.1. EXAME DA ATM

2 - EXAME FiSICO

2.1.1 EXAME DA AT M.

Palpacdo: O Sim O N3o Qual(is) |
(Crepitag3o - Salto - Estalo - Dor - Luxag3o - Sub-Luxagio.)

Surdez ao deglutic. ) Sim ) N3o
ASbertuwradaboca (O Semalteragdo () Com alteragdo
Desvio damandibula O Sim (O N3o

Linha média O Semalteragdo (O Comdesvio () Direito O Esquerdo

L9\

Figura 27. Tela contendo EXAME DA ATM.

S
-

Tal figura vem destacar o exame da ATM, a palpacédo, surdez ao deglutir,
abertura da boca, e desvio da mandibula. O exame da ATM faz parte do exame
fisico extraoral. Um paciente com histdria de artrite reumatdide podera se apresentar
ao cirurgido dentista com queixa de disfuncdo da ATM, que é parte do processo

sistémico.

O relato de anormalidades encontradas no exame da articulacédo

temporomandibular (ATM) é descrito na tela de ajuda figura (FIG. 28).
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Figura 28: Tela AJUDA ANAMNESE - 2.1.1. EXAME DA ATM

Ajuda (=13
ANAMNESE

Limitagdo de abertura. Abertura bucal: 35 a 40 mm. Com esforgo: S0mmm

Dificuldade de lateralidade. Desvios de lateralidade e fechamenta

BRUXISMO: mordida crénica da bochecha

DEFLEXAOD: saidalinha média e volta

DESVIO: vai pro mesmo lado do desvio

EXAME ARTICULAR: bilateral, estético e dindmico[abertura e fechamento, lateralidade direita e esquerda, retrus3o e protrus3o).
EXAME AURICULAR: Pré tragus - observar o movimento, ruidos e dor, bilateral

INTRA-AURICULAR: movimento, ruidos e dor, bilateral

ESTALO: som unico alto e bem evidenciado e longa duragdo - Movimentos descoordenados entre o cdndilo e o menisco.[espasmo do
pterigdideo externo).

ESTALIDO: "clic clac". Sons variados e curta duragao.

SALTO: O condilo sai do lugar na cavidade glendide- Indicador de movimento condilar desordenado na fossa articular, no movimento de
abertura e fechamento da mandibula

CREPITACAO: "widos de areia" - som maltiplo, 4spero, tom grave e iritante. Caracteristica em idosos, com processo degenerativo da
ATM, principalmente do céndilo.

SUBLUXACAD: 0 céndilo sai do lugar na cavidade glendide e volta (fica travando). Processo crnico.
LUXACAO: 0 condilo sai do lugar na cavidade glendide e ndo volta. Processo agudo [anestesia com meio tubo de cada lada)

PALPACED

‘ Sem dor. . Sensibilidade moderada com desconforto.
‘ Sensibilidade leve. ‘ Sensibilidade exagerada.

Gt

Figura 28. Definicdo dos autores: Marcucci (2005), Tommasi (1977), Genovese (1992).

De acordo com os autores supracitados, a figura acima fala sobre

anormalidades encontradas no exame da articulacdo temporomandibular (ATM).

A abordagem sobre as anormalidades encontradas no exame da articulacao

temporomandibular (ATM) continua nas defini¢cdes das figuras (FIG. 29 e FIG. 30).



Figura 29: Tela AJUDA EXAME CLINICO - 2.1.1. EXAME DA ATM

Ajuda Q@@

EXAME CLINICO

FRATURA. LUXACAO: Deslocamento completo da ATH.
SUBLUXACAOD: Deslocamento parcial ou incompleto - Hipermobilidade.
ARTRITE OU ANQUILOSE: Hipomobilidade.

C A existéncia de um trauma anterior, ou alguma infecgdo com supuragdo (otite média, osteite mandibular, parotidite), as vezes s&o os
Unicos responsaveis pelo transtorno articular.

6 Investigagao geral - sifilis, blenorragia antiga, artrites, etc.
e A Inspegdo e Palpagdo - evidencia a saida do céndilo da cavidade articular e seu trajeto através da pele
6 Inspegdo: sinais visiveis de tumefagdo e equimose

0 Palpag3o: localizagdo da dor, temperatura, textura e rigidez dos tecidos subjacentes, presenga ou auséncia de sensibilidade e
flutuagdo e as caracteristicas de aumento de volume ([KERR). Sensibilidade e trajeto condilar [CALZADA).

6 Auscultagdo: crepitagfes e ressaltos & abertura e fechamento com estetoscdpio, distengdo articular e subluragdes(ruido de agrande

intensidade ouvido ao Ionge]
- Ei
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gura 29. Definicdo dos autores: Marcucci (2005), Tommasi (1977), Genovese (1992).

Figura 30: Tela AJUDA - 2.1.1. EXAME DA ATM - CONTINUACAO

Ajuda Q@@

TRAUMA OCLUSAL: movimentos laterais c/ dentes em ligeiro contato - palpag3o da mobilidade dos dentes e sinais radiogréficos de
trauma.

FATORES PREDISPONENTES: hébitos oclusais [ranger dentes, morder objetos estranhos e bruxismo]
MANIFESTACAOD CLINICA: mobilidade dentéria

DIAGNOSTICO: migrago dos dentes, reabsorg3o radicular, aumento da mobilidade dentéria, dor (na ATM, pulpar, facial atipica,
periodontal, alterag3o da cortical e espago periodontal, desgaste oclusal atipico.

BRUXISMO: deslizamento ndo funcional dos dentes.
CAUSAS: interferéncias oclusais, tens3o psiquica e enfermidade periodontal, e todos os fatores que provocam o stress' emocional e
psiquico

espasmos, hipertrofia dos misculos mastigadores, rigidez e dor da ATM, e aumento da mobilidade dentéria.

@ 0 PACIENTE ANGUSTIADD TEM A SALIVA VISCOSA
@ NADCMADORE LOCALIZADA. QUANDD O PROBLEMA E MIOFACIAL, A DOR E GENERALIZADA

EXAMES COMPLEMENTARES

6 radiograficos dos dentes e estruturas periodontais e da ATM, [tomografia, cinefluorografia, artrografia, eletromiografia, etc).

)k

EXPLORACAO COMPLEMENTAR: estado das arcadas dentérias, oclus3o e articulag3o das mesmas, e tonicidade muscular da regido.

DIAGNOSTICO: facetas de desgaste oclusal ndo funcionais, sensibilidade dos misculos da mastigagdo, aumento do ténus muscular e

Figura 30. Definicdo dos autores: Marcucci (2005), Tommasi (1977).
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A proxima figura (FIG. 31) aponta etapas importantes do exame
estomatoldgico e indica quais as estruturas que devem ser examinadas na busca de

alteracoes.

Figura 31: Tela 2.2 EXAME FiSICO INTRAORAL - 2.2.1. EXAME
ESTOMATOLOGICO - ALTERACOES

2.2 EXAME FISICO INTRA-ORAL

2.2.1 EXAME ESTOMATOLOGICO

[Tipo, Durag3o, Colorag3o, Textura, Consisténcia, Forma, Sensibilidade)

ALTERAGOES

Orofaiinge: O Sim (O N3o  Quallis) |

Nasofainge: (O Sim (O N3o Quallis) | J

Glandulas: O Sim O N3o Quallis) |

Labios: O Sim O N3o Quallis) |

Mucosajuga O Sim O Nio Quallis) |

Gengvar (O Sim (O Nao  Qualls) |

Freios: O Sim O N3o Quallis) ‘

Vestibulos: O Sim (O N3o Qualfis) ‘

WEERNE

Figura 31. Tela contendo EXAME FiSICO INTRAORAL / EXAME ESTOMATOLOGICO/
ALTERACOES.

Encontramos na literatura que no exame estomatologico deve-se observar as
alteracdes encontradas na cavidade bucal abrangendo os labios e vestibulo bucal,
assoalho da boca e face interna da mandibula, lingua, mucosas jugais, palatos,
rebordos alveolares, Uvula, pilares tonsilares, tonsilas, e orofaringe, dentes e tecidos

periodontais.

As figuras (FIG. 32 e FIG. 33) ddo continuidade do exame estomatoldgico.
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Figura 32: Tela 2.2 EXAME FiSICO INTRAORAL - 2.2.1. EXAME
ESTOMATOLOGICO - ALTERACOES — CONTINUACAO

2.2 EXAME FISICO INTRA-ORAL =13
2.2.1 EXAME ESTOMATOLOGICO
[Mpo, Durag3o, Colorag3o, Textura, Consisténcia, Forma, ibilidade)
ALTERACOES

Lingua: O Sim O N3o Qual(is) I ’

Assoalho daboca: ) Sim ) N3o Qualis) l ’

Palato dur: O Sim O N3o Quallis) | [

Rebordo alveolar: O Sim (O N3o Quallis) | \

Palatomole: O Sim O Ndo  Quallis] | |

Ovua: O Sim O Nso  Quallis) | r

Amigdalas: O Sim O N3o Quallis) | [

Outros: ‘ ‘

W=t

Figura 32. Tela contendo continuacéo de EXAME FISICO INTRAORAL/ EXAME STOMATOLOGICO/
ALTERACOES

i

Figura 33: Tela AJUDA 2.2 EXAME FiSICO INTRAORAL - 2.2.1. EXAME
ESTOMATOLOGICO

B 4juce BEE
EXAME FISICO LOCORREGIONAL INTRABUCAL

Compreende a Histéria Ddontoestomatoldgica, & muito mais que a histdria dental. Trata-se de conhecermos todas as experiéncias
que o paciente teve com seu sistema odontoestomatognético e com as visitas anteriores que fez a outros cirurgides dentistas. Consiste
do exame das estruturas dentais e das para-dentais. Inicia-se com uma apreciagdo geral do estado da satide bucal do paciente [higiene
bucal, estado dos elementos dentais).

EXAME ESTOMATOLOGICO

0 exame completo e detalhado da cavidade bucal deve abranger as seguintes estruturas: |abios, mucosa jugal, sulco vestibular,
mucosa alveolar, gengiva inserida, gengiva livre, lingua, assoalho da boca, palato, dentes.

N
=

Figura 33: Definicdo dos autores: Marcucci (2005), Tommasi (1977).

Os autores supracitados definem o exame fisico locorregional intraoral e

exame estomatoldgico na figura (FIG. 33).
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O exame dos dentes e arcos dentérios esta descrito na figura (FIG. 34).

Figura 34: Tela 2.2 EXAME FiSICO INTRAORAL - 2.2.2. EXAME DOS DENTES E
ARCOS DENTARIOS

2.2 EXAME FISICO INTRA-ORAL

2.2.2 EXAME DOS DENTES E ARCOS DENTARIOS

Dentigdio: () Decidua O Mista O Pemanente

N? de dentes permanentes: ‘ N? de dentes Temporarios: ‘
Diastemna O Sim O N3o Tarumatismo dentério O Sim O N3o
Alteraco de cor ) Sim ) N3o E xtranumerério O Sim O N3o
Alterac3o na morforlogia O Sim O N3o Hipoplasia O Sim O Nio
Célculo supra gengival O Sim O N3o Mobilidade O Sim O N3o
Célculo sub-genagival O Sim O N3o Dor & percussdo O Sim O N3o
Edéntulo parcial O Sim O N3o Edéntulo total O Sim O N3o
Mordida: () Trespasse Horizontal O Trespasse Vertical O Topo &topo

Cruzada: O Anterior O Posterior O Direita O Esquerda
Aberta: O Anterior O Paosterior O Direita O Esquerda
Faz uso de prétese total? (O Sim (O N3o () Adequada () Inadequada

Faz uso de prétese parcial? O Sim O N3o (O Adequada (O Inadequada

NEEIRN

Figura 34. Fonte: Marcucci (2005), Tommasi (1977).

Também as figuras (FIG. 35 e FIG. 36), ressaltam definicbes sobre o exame
dos dentes e arcos dentérios, sendo que, o odontograma ou diagrama das arcadas é

apresentado na figura (FIG. 36).
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Figura 35: Tela AJUDA 2.2 EXAME FiSICO INTRAORAL - 2.2.2. EXAME
DOS DENTES E ARCOS DENTARIOS

Ajuda CEX
EXAME DOS DENTES E ARCOS DENTARIOS

Consiste do exame das estruturas dentais e das para-dentais evidenciando alterag@es e anormalidades de cor e manchas, tamanho,
forma, estrutura e namero, erosdo, abrasdo e fraturas, vitalidade, contornos funcionais, lesSes de carie, qualidade das restauragdes
presentes, relagdo de contato e mobilidade), presenga de lesdies nos tecidos moles, presenga ou auséncia de aparelhos protéticos,
existéncia de zonas edentadas, presencga de tartaro, pigmentagSes dentarias e halitoses).

e~

Figura 35. Definicdo dos autores: Marcucci (2005), Tommasi (1977).
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Figura 36: Tela 2.2 EXAME FiSICO INTRAORAL - 2.2.2. EXAME DOS DENTES E
ARCOS DENTARIOS
ODONTOGRAMA

FORMULA DENTAL

v wjimn | 1 s 1 nmnimiw| v
“ B R BERERE SR lt"‘l"..
o L EE-EERE EE AN P |21 5] ] 5187”10
VWlnlllIlunlNV
R Y U oo 5 U 1 e A A I
D
N EEE S 3 {5 5 R R
DIAGRAMA DAS ARCADAS
PERMANENTES

O DERDRATIEIR
EREHEREPee SRR AEIR

TEMPORARIOS
D E
B oS

cé0160s
Alteroofio de Cor Ac Freio onormaol ro
Abcesso AD Mé posiolo dentol Mma
cérie co Prétene fino [
Exposicde pulpar €0 Préitese r ivel Pr
Ceoroo jaqueto <l Prédtese totel muco-suportado ~t
Coroo provrétice cp vericemetite e
Destruigdo cerondria De fulpite o
Dente impooctado (-1} RestouraeSo we
Dente extranumerdrio De Restouroclo oure Au
o v x Retropfio gengival sy
(21 o o Roizes "z
Fistus i TumetocSo ™V

Figura 36: Tela adaptada da ficha utilizada na clinica do UniFOA, contendo EXAME DOS DENTES E
ARCOS DENTARIOS- ODONTOGRAMA

A figura (FIG. 36) apresenta o diagrama gréafico onde estéo representados os
dentes permanentes e deciduos, possuindo um codigo de preenchimento pré-
estabelecido, seguindo um tipo de notacdo dental conforme preconizado por Rubira;

Rodrigues (1988). Para esses autores o odontograma foi idealizado para atender as
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necessidades dos profissionais da Odontologia, tanto no sentido de facilitar a
anotacdo, como também para melhor visualizacdo do plano de tratamento e sua

evolucéo.

As informagdes sobre a qualidade e manutencdo da higiene oral deverao ser

colhidas como representado na figura (FIG. 37).

Figura 37: Tela 2.2 EXAME FiSICO INTRAORAL - 2.2.3. HIGIENE BUCAL

2.2 EXAME FiSICO INTRA-ORAL (=13
2.2.3 HIGIENE BUCAL
Higiene Oral: () Excelente (O Boa (O Razoavel O Ma
Faz uso: [C] Fio/Fita dental [] Escova dental [] Unitufo/Bitufo ~ [] Palito [] Creme dental
Flior: [] Creme dental [T] Bochecho [] Aguafluoretada  [] Gel
Foi Realizado em: [ 1
[C] Raspagem supra-gengival [[] Evidenciag3o de placa bacteriana
[ Profilaxia oral [[] Ensino da técnica de escovac3o e uso de fio dental
[] Aplicagdio tépica de fidor L[] Ensino da técnia de higienizago da prétese
[] Outros:

€N E]

Figura 37: Tela contendo EXAME FiSICO INTRAORAL e HIGIENE ORAL

A figura (FIG. 37) faz consideracdes sobre a higiene oral numa avaliagcdo na
escala de excelente a ma. Apresenta um questionario sobre o uso correto do creme,
da escova e fio dental e 0 uso de itens como o palito. A literatura mostra que, além
disso, deve-se analisar os habitos, os vicios, habitos do paciente relativos a
atividade fisica, regimes e dietas alimentares, habitos de higiene e preferéncias

sexuais.

A figura (FIG. 38) aborda a necessidade de exames complementares para o

encaminhamento do paciente.



Figura 38: Tela EXAMES COMPLEMENTARES E ENCAMINHAMENTO
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Il - EXAMES COMPLEMENTARES E]@

RADIOGRAFICO

Elemento dental ou regido: \

Técnica: | ]

Justificativa: | }’

EXAME DE LABORATORID

Exame: ‘ Data do pedido: i ‘ Data da entrega: | \

(Sangue - Urina - Fezes - VB‘ibq'l.uif;ﬁii-cos -‘(-Jal»rovsi

Hipdtese diagndstica: i I

Citologia esfoliativa: \ Data do pedido: \ Data da entrega: [

i i
Tipo de bidpsia: \ i Data do pedido: \ i Data da entrega: 7—[

(Incisional - Excisional - Aspirag3o - Pung3o - Esfregago)

ENCAMINHAMENTO AS CLINICAS

Dentistica Il em 1 } Dentistica IV: em | \

[#malgama) - (Resina) -

Cirdrgia |I: em | j Cirdrgia 11: em | i

(Exodontia) i3 5 (Cirurgia maior) Ei =

Endodontia |1 em | ‘ Clinica Integrada: em | 1

(Dentes anteriores) = - - :

Prétese IV: em | | Prétese |I: em | i

(Fixa) —— (Total e removivel] 5 3

Periodontia |1: em ! } Outros: | em | \

PACIENTE EX&MINADO POR

Examinador: i \ Matricula: | i
Assistente: \ \' Matricula: j *i
Augiliar: ‘ \ Matricula: | [

NEEIRNE

Figura 38: Tela contendo EXAMES COMPLEMENTARES E ENCAMINHAMENTO

A figura (FIG. 38) reporta ao final do exame clinico quando as suas etapas ja

foram concluidas. A literatura mostra que nenhum exame que nao sirva para

elucidar um diagndstico deve ser solicitado. O diagnostico final depende do

conhecimento do profissional sobre o tipo da doenca, o dano anatémico e funcional,

a efetividade dos recursos terapéuticos disponiveis, o estado geral do paciente e da

sua condicdo psicolégica. Depois de encontrado o diagnéstico faz-se

o

encaminhamento para o tratamento necessario nas clinicas de especialidades,

guando ser& elaborado o progndéstico, o tratamento e 0 acompanhamento que todo

tratamento deve sofrer para vigiar seus resultados.
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O relat6rio do prontuério € apresentado na figura (FIG 39).

Figura 39: Tela RELATORIO DO PRONTUARIO

Relatorio do Prontuario

-

None: R | | (I | | %]

Figura 39. Tela de acesso ao Relatério do Prontuéario do paciente.

A figura (FIG. 39), relatério do prontuario do paciente, apresenta opg¢ao de
busca do prontuério pelo nome do paciente.

O relatério no formato para impressdo € mostrado na figura (FIG. 40), e, a
relacdo de pacientes cadastrados esta na figura (FIG. 41).



Figura 40: Tela RELATORIO DO PRONTUARIO

1 - AMAMMNESE

1 - EXAME CLINICO

1.1 - IDENTIFICACAO

Promtudrio: =

Data: 19032012

Mome: FFFF

Data de Nascimento: 1/D1/1950

Cors HMANTODERMA (AMARELO)

Sexo: FEMIMNIMNG
RG n®:

Grau Instrugio:
Estado Ciwilk
Religido:

Mome do Pai:

MNome da Mae:
Residénciac

Cidade:

Uktima Procedé&ncia
E-mail:z

Telefone Residenciak
Responsawel:

RG n®:

Enderegoc

Cidade:

E-mail:z

Telefone Residenciak

Encaminhado por:

Mome do Profissional anterior:

Localk

HNaturalidade: HMacionalidade:
OrgSo Expedidor: CPF n®
Profissioc Peso: Adturac
Comjugues
Adcunha: (apelicoc)
Bairro:
Estado: CEP:

Local de Trabalhoo

Celular:
Comercial:
Orgio Expedidor: CPF n=
Bairmo
Estado: CEP:
Coelular:
Comernciak

Ha guanto tempo?

1.2 - QUERA PRINCIPAL ( ™ ™ OU SIC):

1.3 - HISTORIA DA DOENGA ATUAL (HISTORICO):

igura 40: Tela contendo o RELATORIO DO PRONTUARIO do paciente cadastrado.

A figura (FIG.40) contém o relatério final com todos os dados que

colhidos e registrados no prontuario do paciente.
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Figura 41: Tela RELACAO DE PACIENTES

Relacao de Pacientes @@l@

Dado a ser pesquisado:

8 | A

Figura 41. Tela contendo a relacdo de pacientes cadastrados com opg¢8es de procura pelo home ou
CPF do paciente.

Esta tela € um elemento de busca pelo Nome ou CPF, de prontuarios dos
pacientes examinados e cadastrados, e o fim das telas do OdontoSemio.
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7 CONCLUSAO

A disciplina de Diagnéstico Clinico/Semiologia, trabalhada no curso de
Odontologia do Centro Universitario de Volta Redonda (UniFOA), busca
proporcionar um aprendizado da coleta de dados clinicos do paciente, de um efetivo
preenchimento do prontuario odontolégico com um correto diagnéstico e um eficaz

tratamento.

Contudo, os alunos necessitam, para tal aprendizado, de um grande conteudo
tedrico e pratico. Tal fato, por muitas vezes, € dificil de ser administrado no tempo

disponivel para as aulas.

No intuito de aperfeicoar esses conteudos que necessitam ser ministrados,
como docente responsavel por esta disciplina, busquei sistematizar essas aulas

sintetizando-as em uma ferramenta educacional.

Para tal objetivo, foi necessario um arduo levantamento dos aspectos teoricos
e histéricos que compunham tal disciplina, no ambito dos cursos de Odontologia.
Além disso, se tornou importante a andlise de diversos prontuarios existentes, bem
como, a especulacdo sobre a viabilidade de se trabalhar com prontuarios

eletrénicos.

Para que nosso estudo fosse ainda mais respaldado, afinal a parte cientifica
ja estava sendo cuidada com todo o levantamento tedrico, foram, também,
analisados diferentes documentos pertinentes ao conteddo que estavamos
trabalhando, como as diretrizes curriculares e a legislacdo do Conselho Federal de

Odontologia.

Além disso, foi de suma importancia a apresentacdo deste trabalho em
diferentes encontros e congressos, pois, a troca entre nossos pares tornou possivel

um aperfeicoamento deste com uma maior abrangéncia do estudo.



104

Assim, de posse de todos esses dados, a ferramenta educacional foi tomando
a forma de um software, um prontuario odontologico eletrbnico completo, o
OdontoSemio. Esta ferramenta ja esta sendo testada para futuramente ser
implementada nas aulas da referida instituicdo. O roteiro, por nés elaborado, procura
apresentar de forma sintética as préaticas profissionais dos nossos alunos de
Odontologia.

O OdontoSemio € composto de diferentes telas, que além de propiciar uma
rapida visualizacdo dos contetudos, em formato de teia de conhecimentos, préprios
dos softwares com seus hiperlinks, também, favorece a coleta e 0 armazenamento

de todos os dados do exame clinico.

Desta forma, pretendeu-se contribuir ndo somente com a disciplina proposta
para a implementacdo do software, mas, com 0 processo de ensino-aprendizagem
desses alunos. Assim, a dissertacdo sera um instrumento de pesquisa, no qual
fornecera dados para a construcdo de futuros objetos de aprendizagem,

concretizando a unido da tecnologia educacional e do ensino de ciéncias.



105

8 REFERENCIAS

ANDERSON, Perry. Balanc¢o do neoliberalismo. In: SADER, Emir, GENTILI, Pablo
(orgs.). P6s-neoliberalismo: as politicas sociais e o Estado-Democratico. Sdo Paulo:
Paz e Terra, 1995.

ALMEIDA, CAP. O Prontuario Odontolégico e Seus Aspectos Eticos e Legais.
CRO-NOTICIAS. p. 3. mar.1984.

ALVES, E. ; SALVADOR, V. F. M — Vantagens e Desvantagens do Prontuério
Eletronico do Paciente, anais da VIl Jornada Cientifica, Centro Universitario Sao

Camilo. Sao Paulo, outubro de 2004.

BARROS, O.B. Como o Cirurgido Dentista deve organizar-se para evitar

processos. Sao Paulo: Raizes, 1998.

BERNARDO V. Metodologia para desenvolvimento de projeto multimidia
aplicado ao ensino da medicina. (dissertacdo) Sdo Paulo (SP): Universidade

Federal de Sao Paulo. Escola Paulista de Medicina; 1996.

BEMMEL, J; VANBEMMEL, V; MUSEN, M. A. Handbook of Medical Informatics,
1st edition: Springer Verlag, 1997.



106

BERINO, Aristételes. Elementos para uma teoria da subjetividade em Marx.
Niter6i: UFF, 1994. (Dissertacdo de Mestrado).

BEVILACQUA, Bensoussan, Jansen, Spinola - Manual do Exame clinico. 12. ed.
Rio de Janeiro: Cultura Médica. 2000. 378p.

BIBLIOMED. H& um futuro promissor na histéria clinica eletrénica,
http://corporativo.bibliomed.com.br/lib/ShowDoc.cfm?LibDoclD=177&ReturnCatID=9.
Acessado em 25/10/2004 .

Blois, M.S., Shortliffe, E.H. The Computer Meets Medicine: Emergence of a
Discipline.In:Shortliffe, E.H., Perreault, L.E. (eds). Medical Informatics: Computer
Applications in Health Care. New York: Addison-Wesley Publishing, 1990. p. 3-36.15.

Boehm, B.W. Software Engineering Economics. Englewood Cliffs: Prentice-Hall.

BORAKS, Silvio. Diagnoéstico bucal. 2. ed. Sdo Paulo: Artes Médicas, 1999. 417p.

BULLEN C, M. E. ; SIERRA, E. Odontogram para tratamientos preventives y

conservadores en restauradora dental. Rev. Fola/Oral. Ano Ill, n.10, Out/1997.

BURKET, L. W. — Medicina bucal: diagnéstico, tratamento. 6. ed. México:

Interamericana, 1973.

BRINO, E.N. Odontologia Legal y Préactica Forense. Buenos Aires: ed. Purinzon
S.A.1982. Cap. 9, p. 261-272: La ficha dentaria como médio de identificacion.



107

BRASIL. CONSELHO NACIONAL DE EDUCAGAO. Resolugdo CNE/CES 3/2002.

BRASIL.Conselho Federal de Odontologia pela Comissdo Especial instituida pela
Portaria CFO-SEC-26, de 24 de julho de 2002.

BRASIL. Conselho Nacional de Educacdo. Diretrizes Curriculares Nacionais do
Curso de Graduacdo em Odontologia. Resolucdo CNE/CES 3 de 19 de fevereiro de
2002.

BRASIL. Conselho Nacional de Educacao. Resolucdo CEB, n. 01/2000. Brasilia, 05
de julho de 2000.

BRASIL. Constituicdo (1988). Constituicio da Republica Federativa do Brasil.
Brasilia, DF: Senado Federal, 1988.

BRASIL. Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional — Lei 9.394, de 20/12/96.
1998.

CALVIELLI, I. ; SILVA, M da. Aspectos Eticos e Legais do Exercicio da
Odontologia.ln: PAIVA, J.G.de; ANTONIAZZI, J.H. Endodontia: Bases para a
préatica clinica. 2. ed.Séo Paulo: Artes Médicas, 1988. Cap. 16, p.365-376.

COLEMAN, C. Gary; NELSON, F. John. — Principios de Diagndstico Bucal. Rio de

Janeiro, Guanabara Koogan, 1996.

COSTA, C. G. A. da. Prontuério Eletrénico do Paciente: Legislacdo, Auditoria e
Conectividade, 8° Congresso Latino Americano de Servi¢os de Saude, 2003. URL =

http://www.medsolution.com.br/claudio/dissertacao/.


http://www.medsolution.com.br/claudio/dissertacao/

108

COSTA a, C. G. A da. Desenvolvimento de Avaliagdo Tecnologica de um
Sistema de Prontuério Eletrénico do Paciente, Baseado nos Paradigmas da
World Web e da engenharia de Software. 2001. 288f. Dissertacdo (mestrado) —
Universidade Estadual de Campinas, 2001.

COSTA b, C. G. A da. (2001). Desenvolvimento e avaliacdo tecnoldégica de um
sistema de prontuério eletrébnico do paciente baseado nos paradigmas da
world wide web e da engenharia de software. Master's thesis, Universidade

Estadual de Campinas, Campinas, SP.

CAMARGO, J. L. Viana; OLIVEIRA, D. E. — PATOLOGIA GERAL: abordagem
multidisciplinar. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007.

CHAVES, Mario. M.. Odontologia Social. 3.ed. S&o Paulo: Artes Médicas, 1986.

CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO. Resolugédo CNE/CES 3/2002. Disponivel
em: <http://portal.mec.qov.br/cne/arquivos/pdf/{CES032002>. Acesso em 05/04/2013.

CFO 1994: GUIMARAES, E. et al. Prontuario Odontolégico: uma orientacéo para
cumprimento da exigéncia contida no inciso VI do art. 4° do Cédigo de Etica

Odontolégica. Conselho Federal de Odontologia. Rio de Janeiro.1994, 20p.

COX, J. Enhancing Student Interactions with the Instructor and Content Using
Pen-based Technology, YouTube Videos, and Virtual Conferencing.

Biochemistry and Molecular Biology Education . Vol. 39, No. 1, p. 4-9, 2011.


http://portal.mec.gov.br/cne/arquivos/pdf/CES032002

109

DEGOULET, P., FIESCHI, M. Introduction to Clinical Informatics. New York:
Springer-Verlag, 1997.

Dick, R.S., Steen, E.B., Detmer, D.E. (eds.). The Computer-based Patient Record:
An Essential Technology for Health Care. Washington, DC: National Academy
Press, 1997.

FERKISS, Victor C. O homem tecnoldgico: mito e realidade. Rio de Janeiro:
Zahar Editores, 1972.

FERREIRA, Aurélio Buarque de Holanda. Novo dicionario de Lingua Portuguesa.
Rio de Janeiro: Nova Fronteira.1986.183 p.

FOA- UniFOA. CENTRO UNIVERSITARIO DE VOLTA REDONDA. ESCOLA
DEODONTOLOGIA. Projeto Pedagdgico do curso de Odontologia; 2013.Disponivel
em WWW. foa.org.br

http://www.unifoa.edu.br/microsigadocumentos/PortariaReitoria/ppc%20odontologia

%202013.pdf. Acesso em 12/04/13 as 10h56m.

FONSECA, J. B. — Editorial. ARS CVRANDI em Odont. 1 (1): 5 abr./mai.1974.

FROMM, Erich. A Revolucéo da Esperanca: por uma tecnologia humanizada. 5.
ed. Rio de Janeiro: Zahar Editores, 1984.

FRIEDENTHAL, M. Economia Dental Buenos Aires: Progental. 1955. Cap.12, p18-
195: Fichaje del paciente.


http://www.unifoa.edu.br/microsigadocumentos/PortariaReitoria/ppc%20odontologia%202013.pdf
http://www.unifoa.edu.br/microsigadocumentos/PortariaReitoria/ppc%20odontologia%202013.pdf

110

FRIGOTTO, Gaudéncio. A Produtividade da escola improdutiva. Sdo Paulo: Ed.

Cortez e Autores Associados, 1984.

GALVAO, M. Prontuario Odontolégico: Consultoria responsabilidade
odontolégica.1999.Disponivel em: http://www.cro.com.br/prontuario/defaut.htm.

Acesso em 24 de maio de 2013.

GENOVESE, W. J. Exame clinico em Odontologia (Principios basicos). Panamed
Ed. Séo Paulo. 1992.

GENOVESE, W. J. Metodologia do Exame Clinico em Odontologia. S&o Paulo:
Pancast. 1992.

GINNEKEN, A. M. Van. “The sctructure of data in medical records”. Yearbook of
Medical Informatics. Van Bemmel e McCray eds. IMIA / Schattauer, 1995: 61-70.

GINNEKEN, A. M. Van, STAM H, MOORMAN, PW. A multi-strategy approach for
medical records of specialists. In: Van Bemmel JH, McCray AT, eds. Yearbook of
Medical Informatics. Computing and Collaborative Care. Stuttgart/New York:
Schattauer Verlag, p. 203-8, 1997.

GINNEKEN, A. M. Van, Moorman, P.W. The Patient Record. In: van Bemmel, J.H.,
Musen,M.A. (eds.). Handbook of Medical Informatics. Houten, the Netherlands: Bohn
Stafleu Van Loghum, 1997. p. 99-115.



111

GOMES, M. A.; CANDELARIA, L. F. de A;; SILVA, M. da. Aspectos Legais da
Prevencdo das Doencas Bucais em Relacdo a Documentagdo Profissional.
Revista Paulista de Odontologia. n.1, p18-28, jan/fev.1997.

GUERRA, R. C. Importancia da Documentacdo Odontolegal na Pratica Clinica.
CRONOTICIAS, Rio de Janeiro, 1997.

GUIMARAES, E; CARIELLO, A.; ALMEIDA, C. A. P. de. Prontuério Odontoldgico:
uma orientacdo para cumprimento da exigéncia contida no inciso VI do art. 4°
do Codigo de Etica Odontologica. Conselho Federal de Odontologia. Rio de
Janeiro, 1994,20p.

GRISPAN, D. — Enfermidades de la boca. Argentina. Mundi, 1975. Tomo |I.

JERGE, C. R.; ORLOWSKY, R. M. Quality Assurance and the Dental Record.
Symposium of Quality Assurance. Dent. Clin. North Amer. V.29, n.3, p.483-496,
1985.

KAWAMURA, L.K. Novas Tecnologias e educa¢&o. Sdo Paulo: Atica, 1990.

LALANDE, André. Vocabulario Técnico e Critico da Filosofia. 3. ed. Sao Paulo:
Martins Fontes, 1999.

Lazoff , M. Medical Records Projects. Medical Computing Today. Fevereiro de
1998. Capturado em  20/08/2000. Online. Disponivel na Internet

-http://www.medicalcomputingtoday.com/Onvemrproj.html.


http://www.medicalcomputingtoday.com/0nvemrproj.html

112

LEAL, M. C. C.; ZIMMERMANN, R. D.; Processos Odontologicos de
Identificac&o.In: Campos, M. S. et all. Compéndio de Medicina Legal Aplicada.
Recife - PE,1.ed. EDUPE, 2000, Cap.2. p.54-68.

LEVY, Pierre. As Tecnologias das Inteligéncias: o futuro do pensamento na era
dainformética. 13.ed. Sdo Paulo: Editora 34, 2004.

LOPES, Antbnio Carlos. Tratado de clinica médica. 2.ed. Sao Paulo: Roca, 2009.

LUCKESI, C. Carlos. Independéncia e inovacdo em Tecnologia Educacional:
acao-reflexdo. Tecnologia Educacional. Rio de Janeiro, v.15, n71/72, p.55-64,
jul./out.1986.

MABILDE;Arlette, LIMA, Cristiano Lopes. Alfabetizacdo, Aprendizagem e

Informatica.Disponivel em: http://www.cinted.ufrgs.br/renote/mar2004/artigos/26-

alfabetizacao aprendizagem.pdf. Acessado em 25/09/2008.

MACHEN, D. E. Current Concepts in Orthodontic Informed Consent. Am. J.
Orthod.Dento-fac. Orthop. St. Louis, v.96, n.1, p88-89, jul/1989.

McDONALD, C.J.; BARNETT, G.O. Medical-Record Systems. In: Shortliffe,
E.H.,Perreault, L.E. (eds). Medical Informatics: Computer Applications in Health
Care. New York:Addison-Wesley Publishing, p.181-218, 1990.

MANCO, J. C. — Exame clinico — Um ensaio a partir de Foucault. Medicina,
Ribeirdo Preto, 37: 117-134, jan./jun. 2004.


http://www.cinted.ufrgs.br/renote/mar2004/artigos/26-%20alfabetizacao_aprendizagem.pdf.%20Acessado%20em%2025/09/2008
http://www.cinted.ufrgs.br/renote/mar2004/artigos/26-%20alfabetizacao_aprendizagem.pdf.%20Acessado%20em%2025/09/2008

113

MARCUCCI, Gilberto. — Fundamentos de Odontologia — ESTOMATOLOGIA. Rio

de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005.

MARCUSE, Hebert. Ideologia da sociedade industrial. Rio de Janeiro: Zahar
Editores, 1967.

MASSAD, E. ; MARIN, H. F.; AZEVEDO NETO, R. S. O prontuério eletrénico do
paciente na assisténcia, informacéo e conhecimento médico. 2003, 213p.

MAZZI, Angela P. R. Tecnologia Educacional: pressupostos de uma abordagem

critica. Tecnologia Educacional. Rio de Janeiro, v.10, n.39, p. 25-29. Mar/abr.1981.

MORAIS, Jodo Francisco R. de. Ciéncia e Tecnologia. 2.ed. Sdo Paulo: Cortez
Moraes Editora, 1978.

MULLER, M. P. A busca do prontuario ideal. Disponivel em
http://www.portaleducacao.com.br/odontologia/artigos/2875/a-busca-do-prontuario-
ideal. Acesso em 26/11/2008.

Murphy, G.F., Hanken, M.A., Waters, K.A. Electronic Health Records: Changing
the Vision.Philadelphia: W.B. Saunders Company, 1999.

NIGHTINGALE, F. Notes on nursing. What it is and what it is not. Norwalk, C. T.:
Appleton-Century-Crofts. 1946.


http://www.portaleducacao.com.br/odontologia/artigos/2875/a-busca-do-prontuario-ideal.%20Acesso%20em%2026/11/2008
http://www.portaleducacao.com.br/odontologia/artigos/2875/a-busca-do-prontuario-ideal.%20Acesso%20em%2026/11/2008

114

ORTH, Miguel. Porque usar as novas tecnologias em sala de aula? Educacéao e
Cidadania. Porto Alegre: v.2, n.2, 1999, p. 44.

PARENTE, André (org). Imagem-maquina: a era da tecnologia e do virtual. Rio
de Janeiro: Editora 34, 1993.

PERES, A.S et al. Prontuario odontolégico: o meio mais adequado para o
cirurgido-dentista armazenar as informacdes dos seus pacientes. Rev Odontol
UNICID. 2001; 13(3): 215-20.

PERRI DE CARVALHO, AC.. Ensino de odontologia em tempos de LDB. Canoas:
Ed. Ulbra. 2001.

PORTO, Celmo Celeno — Exame clinico: bases para a pratica médica — 6. ed. Rio

de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

PRABHU, S. R.. Medicina oral. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007.

RAMOS JR., S. Semiotécnica da observacao clinica. V.1 Sdo Paulo. Sarvier,
1971.

REGEZI, J.A., Patologia Bucal. Correlacdes Clinicopatolégicas. 3. ed. Rio de

Janeiro:Guanabara Koogan, 2000.



115

RAMOS JR., S. Semiotécnica da observacéo clinica. V.1. Sdo Paulo: Sarvier,
1971.

ROSA, L.N. & GARRAFA, V. — Cancer da Boca: No Brasil, um problema de
Saude Publica. Ver. Ass. Paul. Cirurg. Dent. 28 (3): 156-8, maio/junho 1974.

SABBATINI, R.M.E. Introducédo a microinformética para usuério em saude. Sao

Paulo: Academia de Ciéncias de Sao Paulo, 1982.

SALIBA, CA et al. A utilizagéo de fichas clinicas e sua importancia na clinica
odontoldgica. Rev. Assoc. Paul. Cir. Dent., v. 51, p. 440-5, 1997.

SANTIAGO, F., CARDOSO, J.C., ARAUJO, M.R. Prontuario Eletrénico
Odontologico. Disponivel em: http://www.bioetica.ufrgs.br/privapoi.html. Acesso em:
08/08/04).

SECCO, Luciane Gabeira; PEREIRA, Maria Lucia Toralles. Formadores em
odontologia: profissionalizacdo docente e desafios politico-estruturais. Ciéncia
e Saude Coletiva, Rio de Janeiro, vol. 9, n.1, p.113-120. 2004.

SCHUWZ, J.; NER, H. S. Fichas e Responsabilidades. In. COHEN, S; BURNS,
R.C. Caminhos da Polpa. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1982. Cap. 9,
p.187-195.


http://www.scielosp.org/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=SECCO,+LUCIANE+GABEIRA
http://www.scielosp.org/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=PEREIRA,+MARIA+LUCIA+TORALLES

116

SERRA, M. C.; MIRANDA, A F. Documentacdo odontolégica e atendimento de
pacientes HIV +: que medidas estdo sendo tomadas? Rev. CROMG, v. 5. n. 3
set./dez. 1999.

SILVA, Jefferson |. da. A educacdo e a revolucdo cientifica e técnica
Contemporanea. Revista ANDE. Sdo Paulo, v.11, n. 18, p. 5-13, 1992.

SILVA, Moacyr. Um alerta aos profissionais: os dez mandamentos da
documentagdo. APCD Jornal, Sdo Paulo, novembro de 1999, p.34-35.

SILVA, M. da. Compéndio de Odontologia Legal. 1ed. Rio de Janeiro: Medsi, c.20,
1997, p.327-344: Documentacdo Odontoldgica.

Documentacdo em Odontologia e sua Importancia
Juridica. Odontologia e Sociedade. Séao Paulo, v.1/2, p.1-4, 1999.

SILVERMAN, Sol; EVERSOLE L. Roy; TRUELOVE, Edmond L. Fundamentos de
Medicina Oral. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2004. 384p.

SIMOES, Viviane Augusta Pires. Utilizacdo de novas tecnologias educacionais
nas escolas da rede estadual da cidade de Umuarama — PR. Dissertacdo de
Mestrado em Educacdo. UFU, 2002.

SLEE, V.N., SLEE, D. A.,, SCHMIDT, H.J. The Endangered Medical Record:

Ensuring Its Integrity in the Age of Informatics. Tringa Press; 2000.



117

SONIS, Stephen T; FAZIO, Robert C; FANG, Leslie. Principios e pratica de
medicina oral. 2.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1996. 491p.

SWARTZ, M. H. — Semiologia — Anamnese e Exame Fisico. Rio de Janeiro:

Guanabara Koogan. 1989.

TAJRA, Sanmya Feitosa. Informéatica na Educacdo: novas ferramentas para o
professor da atualidade. 2.ed. Sdo Paulo: Erica, 2000.

TOMMASI, A. F. — Diagnostico bucal. Sdo Paulo: Medisa, 1977.

TOMMASI, A. F. Diagnoéstico em Patologia Bucal. 2. ed. Sdo Paulo: Pancast,
1989. Cap. 3, p. 15-33: Exame Clinico.

VIEIRA ROMEIRO, J. — Semiologia Médica. 2. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 1983.

ZEGARELLI, E.V et al. Diagnéstico das Doencas da Boca e dos Maxilares. 2ed.

Rio de Janeiro: Guanabara Koogan.1982.

ZIMMERMANN, R. D. et al . A importancia do Prontuario Odontoldgico. Revista
do CRO/PE. Recife, n.1, v.1, p.7-12, abr/1998.



