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1. INTRODUCAO

Ao longo dos anos, a melhoria da saude bucal tem sido registrada entre
criancas e adultos jovens, entretanto, na populagéo idosa os indices ndo sofreram
muita variacdo. Conforme SB- 2003 no que se refere a idosos (entre as idades de
65 a 74 anos), o CPO-D médio (numero de dentes cariados, perdidos ou
obturados) foi 27,8, e esse niumero nao sofreu alteracdo em relacdo ao SB- 2010,
onde o indice foi de 27,5. Esse cenario também se repetiu nas avaliacdes de céarie
de raiz, doenca periodontal e edentulismo.

Nas duas dltimas décadas, diversos estudos sobre idosos
institucionalizados foram realizados em municipios brasileiros, revelando altos
indices de carie e edentulismo, Garden et al (2013). Um agravante € que ndo ha
obrigacéo legal de haver um dentista na instituicdo para atender estes idosos, e
isso reforca a importancia de se realizar agcées nessa populacdo,Rodrigues
(2007).

A partir da necessidade de idosos institucionalizados receberem atencao
odontoldgica, desenvolveu- se o projeto GEPETO- Gerontologia: Ensino,
Pesquisa, Extensdo no tratamento odontolégico. Tal projeto, além de proporcionar
atendimento clinico aos idosos pela extensao, possibilita o relato de casos sobre
a saude bucal destes idosos, além de identificar os principais agravos existentes e
documentar as intervencdes realizadas em determinadas situacfes pela frente de
pesquisa.

O Objetivo deste relato é apresentar uma experiéncia de unido entre
pesquisa e extensdo e as dificuldades identificadas para elaboracdo de um
prontuario clinico que esteja adequado as exigéncias do Conselho Federal de
Odontologia (CFO) e que permita extrair informacdes necessdarias para 0 uso em
pesquisa.

2. METODOLOGIA

O projeto GEPETO- Gerontologia: Ensino, pesquisa e extensao no
tratamento odontologico foi proposto para atuar em trés frentes. As atividades de
extensdo vém sendo realizadas na instituicdo Asilo de Mendigos de Pelotas e
envolvem intervencdes odontolégicas nos idosos como: higiene bucal profissional,
identificacdo de doencgas sistémicas e bucais para planejamento de atividades de
assisténcia e registro das acdes. Na parte de ensino serdo elaboradas atividades
educativas a partir dos dados obtidos na extensdo buscando qualificar os
académicos para o exercicio das agcdes no projeto e na futura carreira. Enquanto
a pesquisa buscara a elaboragédo de trabalhos a partir das atividades realizadas
pela extenséo.
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A extensdo faz uso de um prontuario clinico que sera a fonte de dados
principal para o projeto de pesquisa. Para a elaboragdo do prontuério clinico foi
feita uma busca em 6rgdos de odontologia com orientacdes legais. O modelo
seguido foi o sugerido pelo CFO. Para adequar as informagfes do prontuario aos
temas de interesse para pesquisa, também foi feito uma revisdo de literatura para
avaliar as varidveis mais frequentemente estudadas em idosos.

A andlise da composicéao final do prontuario foi feita através de um quadro
comparativo entre as normas do CFO e as variaveis de interesse para a pesquisa.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Na literatura se observam estudos que destacam a importancia da
interacdo entre extensdo e pesquisa para incentivar a capacidade de
questionamento critico do estudante; fazer com que ele consiga identificar as
fontes de informacdo e conhecimento; agucar a capacidade de selecionar e
manusear informagdes; incentivar o uso da tecnologia disponivel, (Dias, 2009 p).
Por outro lado, pouco se encontra sobre as dificuldades dessa interacdo entre
pesquisa e extensdo principalmente em relagdo ao uso de dados obtidos na
extensao e utilizados na pesquisa.

O Conselho Federal de Odontologia (CFO) coloca como obrigatorio no
prontuéario do paciente: a ficha clinica com identificacdo do profissional e paciente;
anamnese, evolugdo da doenca atual, histéria médica e odontolégica; exame
clinico, extra oral e intra oral; plano de tratamento; evolucéo e intercorréncias do
tratamento. Foi elaborado um prontuario baseado nessas exigéncias do CFO,
mas pelo fato do publico estudado ser idosos julgou-se necessario acrescentar
informacdes sobre o0s principais problemas que afetam a salde bucal deles, como
0 uso de prétese dentaria, perdas dentarias, doenca periodontal e carie. Além de
ser aplicado um questionario sobre qualidade de vida.

As alteracOes realizadas foram baseadas no tipo de populacédo estudada e
na finalidade para a pesquisa, dessa forma se optou por acrescentar cor da pele e
escolaridade nos dados do paciente, no bloco de caracterizacdo do tipo de
atendimento tém varios campos para caracterizar a situacdo do morador ja que é
um estudo que requer acompanhamento a longo prazo. Na anamnese foi
suprimido gravidez, sifilis, HIV, tuberculose e tatuagem, porque julgou-se
desnecessaria para o publico alvo. Alguns habitos também foram retirados do
prontuario como chupar dedo ou bico, enquanto outros foram acrescentados
como héabito o fumo e o &lcool que originalmente pertenciam ao bloco de
anamnese.

No prontuario se preconiza o odontograma para exame clinico, mas para
fins de pesquisa foi removido por ndo permitir detalhamento de tipo de material de
restauracdo, da regido avaliada. Optou-se por utilizar uma ficha descritiva com o
diagnéstico e presenca de lesbes para cada dente, com informacdes que
permitam estimar o indice CPOD, além de avaliar a predominéancia e necessidade
de tratamento para lesbes ndo bacterianas como eroséo, abrasdo e atricdo.Tais
lesGes apresentaram prevaléncia de 77% de pelo menos uma lesdo em uma
amostra de 100 idosos, segundo Molena, (2008).Também n&o existia espaco
previsto para exame periodontal e para proteses.Optou-se por acrescentar o
indice Periodontal Comunitario (CPI) e o indice de Perda de Insercéo Periodontal
(PIP) como forma de avaliacdo periodontal ja que sdo indices preconizados pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS).As doencas periodontais, tem uma alto
indice de prevaléncia em idosos dentados, atingindo 60 % de uma amostra de 40
idosos de acordo com Garden, C.R.B, (2013) Além disso foi acrescentado no
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prontuario um bloco sobre uso e necessidade de proteses totais, parciais, fixa e
removivel, jA& que a ocorréncia de edentulismo foi de68,2% de 107 idosos em
trabalhos como o do Silva, S.O. et al. (2008), avaliando também condicbes de
higiene e adequacéo da prétese por exemplo.

Os idosos da instituicdo (ou seus responsaveis) autorizam a realizacao do
plano de tratamento odontolégico proposto em uma ficha especifica do
prontuario.Para o uso de informacdes pessoais para motivo de estudos a
autorizacdo se dara de forma complementar através de um termo de
consentimento livre e esclarecido assinados pelos idosos independentes ou pelos
responsaveis e/ou um termo de assentimento verbal para aqueles que tenham
alguma limitacéo que os impeca de responder por Si mesmos.

Quadro 1 — Comparacdo da composicdo de prontuario segundo normas do
Conselho Federal de Odontologia e informacdes necessarias para realizacdo de
pesquisas.

CFO Pesquisa

Ficha clinica com identificacdo do | Nome, data de nascimento, sexo,

profissional e paciente; profissdo, cor de pele, escolaridade e
responsavel;

Anamnese, evolucdo da doenca atual, | Queixa principal, inquérito de saude,
histéria médica e odontologica, medicacdes usadas, inquérito
odontolégico, habitos, dieta, higiene
bucal, exame em tecidos moles,
existéncia ou nao de hipossalivagéo;

Exame clinico extra oral e intra oral; Exame fisico, geral e extra oral, Exame
dental: condicdo da coroa, condicdo da
raiz, necessidade de tratamento,
presenca ou nao de leséo;

Plano de tratamento; Plano de tratamento, data, assinatura
do paciente ou responsavel e do
profissional

Evolugdo e intercorréncias  do | Evolugdo e Intercorréncias  do

tratamento; tratamento, assinatura do paciente ou
responsavel;

Sem informacéo Ficha de protese total e parcial;

necessidade; condigdes;

Sem informacéo Questionério sobre qualidade de vida.

Segundo Benedicto (2010 ), o uso do prontuario odontologico ndo pode ser
dispensado ou negligenciado pelos profissionais, pois ele é um documento
considerado como: clinico, cirargico, odontolegal e de saude publica.

4. CONCLUSOES
Embora a interacdo entre extensdo e pesquisa seja estimulada na

literatura, a elaboragdo de documentos com finalidade comum é complexa. A
proposta de um prontuario Unico permitira a cumprimento de determinacgdes legais
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e coleta de informacbes, minimizando a duplicidade de a¢des que por vezes
geram nao colaboragcédo de profissionais e da populagédo alvo. A capacitacdo e
sensibilizacdo dos participantes do projeto para o correto preenchimento das
fichas é fundamental para que ndo haja perda dos dados.A interacdo e
comprometimento entre extensdo e pesquisa € importante para que ambas
consigam éxito em suas func¢des. Concluimos que € possivel ter um prontuario
diferenciado para determinado tipo de populacdo e que detenha aspectos que
amparem legalmente os profissionais, bem como oferecam dados necessérios e
de qualidade para producéo de trabalhos de pesquisas na area.
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