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RESUMO

O exame fisico e a anamnese sao etapas primor-
diais, além de fundamentais em qualquer drea de
saude, visando diagndsticos precisos e tratamentos
adequados. O objetivo desse estudo foi avaliar a im-
portanciadada pelos alunos, quanto ao processo diag-
nostico. 150 alunos voluntarios foram avaliados atra-
vés de um questiondrio, considerando a importancia
dada ao exame fisico pormenorizado e a anamnese.
Os resultados foram analisados por estatistica descri-
tiva. 45,6% dos voluntdrios deixaram de fazer algum
tipo de pergunta; 3,88% dos alunos do Noturno e
26,21% do Integral ndo costumam explicar aos seus
pacientes a importancia da anamnese; sendo que
66,99% dos alunos costumam avaliar o sistema esto-
matognatico como um todo; e somente 47,57% destes
sentem-se motivados a realizar o exame fisico extra e
intrabucal completo nas clinicas. Frente aos resulta-
dos verifica-se a necessidade de novos estudos utili-
zando outros métodos de avaliacao, incluindo avalia-
¢oes da pratica clinica, para o aperfeicoamento do
processo ensinos/ aprendizado.

DESCRITORES

Exame Clinico. Anamnese. Diagnéstico. Pesquisa.

Aobservagéo de algum indicio de doenca (sinal e/
ou sintoma) € o que leva o paciente, na maioria
dos casos, a procurar um profissional da saude (Kerr
et al.,1977; Yellowitz et al.,1998; Smith et al., 2000; Tom-
masi, 2002), cabendo a este tltimo aresponsabilidade
quanto a elucidacao do diagnéstico, aplicacao dos
recursos terapéuticos pertinentes e acompanhamen-
to do paciente (Kerr et al.,1977; Zegarelli et al., 1978;
Yellowitz et al.,1998; Smith et al., 2000; Tommasi, 2002)

No que tange ao diagnostico, ou a elaboracao do
diagnéstico diferencial, é de suma importancia que
o profissional atenha-se ao exame clinico, nao s6
quanto as alteracoes fisicas presentes, bem como a
anamnese, valorizando também a histéria médica
(Kerr et al.,1977; Amiel et al.,1997; Smith et al., 2000;
Mossey et al.,2001; Tommasi, 2002).

Nos casos de alteracoes nas estruturas bucais e/
ou anexas, cabe ao cirurgiao dentista a identificacao
e o diagnéstico (Kerr et al.,1977; Yellowitz et al.,1998;
Smith et al., 2000; Mossey et al.,2001; Burzynski et
al.,2002; Tommasi, 2002).

O exame clinico das estruturas do complexo ma-
xilo-mandibular e anexos deve ser sistematico, orde-
nado e completo, possibilitando averiguar a presenca
de alteracoes nos tecidos duros e moles (Atterbury e
Vazirani, 1968; Smith et al., 2000; Tommasi, 2002).
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Deve o paciente ser conscientizado da necessidade de
exames clinicos realizados em espaco maximo de um
ano, para permitir a identificacao precoce de proces-
sos patologicos que venham a se desenvolver (Bur-
zynski et al., 2002; Pedroni et al., 2003).

O exame clinico estd afeito a dois procedimentos:
a anamnese e o exame fisico. A anamnese é compos-
ta pelaidentificacao do paciente, da queixa principal,
da historia da doenca atual, da historia buco-dental,
da historia médica, dos antecedentes familiares e dos
habitos nocivos e de higiene (Kerr et al.,1977; Zega-
relli et al., 1978; Mitchell et al., 1978; Coleman and
Nelson,1993; Yellowitz et al.,1998; Smith et al., 2000;
Tommasi, 2002).

O exame fisico € composto pelo aspecto geral do
paciente, desde a primeira impressao, € 0s exames
intra e extra-bucais (Kerr et al.,1977; Mitchell et al.,
1978; Coleman and Nelson,1993;; Yellowitz et al.,1998;
Smith et al., 2000; Tommasi, 2002).

A anamnese (ana + amnese) ¢ uma palavra de
origem grega, que basicamente significa: “o que nao
pode ser esquecido”. Esse processo tem inicio a partir
da avaliacao da queixa principal, se presente, e evolui
paralelamente as observacoes clinicas presentes. Na
pratica, a anamnese deve ser encarada como a hist6-
ria evolutiva da doenca, desde as suas manifestacoes
prodromicas (manifestacoes iniciais ou precursoras
de uma doenca ou crise) até o estigio em que se en-
contra o paciente (Smith et al., 2000). Na realizacao
da mesma, o paciente pode referir dados que levem
asuspeitar da concomitancia de outras patologias, de
ordem local ou sistémicas (Atterbury and Vazirani,
1968; Coleman and Nelson,1993;; Smith et al., 2000;
Burzynski et al.,2002).

O exame fisico pode ou nao preceder a anamne-
se, € tem por objetivo a pesquisa de sinais, que indi-
quem a presenca de alguma alteracao patolégica,
realizado por manobras cldssicas, através dos sentidos,
a saber: inspecao visual, palpacao, percussao, auscul-
tacao e olfato (Kerr et al.,1977; Zegarelli et al., 1978;
Coleman and Nelson,1993; Burzynski et al.,2002; Smi-
th et al., 2000; Tommasi, 2002). Dessas manobras,
considerando-se o complexo maxilo-mandibular, a
inspecao visual, direta ou indireta, e a palpacao digi-
tal sao as mais utilizadas (Atterbury and Vazirani,
1968; Mitchell et al., 1978; Smith et al., 2000).

Na primeira impressao, ou seja, quando profissio-
nal e paciente tém o primeiro contato, sao observa-
dos: caracteristicas fisicas, tais como o tamanho cor-
poral, as proporc¢oes anatomicas, a forma facial, a
postura, os movimentos (a maneira como caminha,

por exemplo) e outras caracteristicas que o cirurgiao-
dentista julgar importantes, além da observacao da
idade aparente, do sexo, da raca, bem como caracte-
risticas psico-emocionais do paciente (Coleman e
Nelson, 1993; Nicodemo e Rode, 2002; Tommasi,
2002). No exame extra-bucal devem ser observados
pele da face, do pescoco, dos labios, dos maxilares,
presenca de linfonodos palpaveis daregiao e aspectos
das glandulas salivares maiores quanto a cor, a forma
/ simetria e a consisténcia: (Atterbury and Vazirani,
1968; Kerr et al.,1977; Mitchell et al., 1978; Coleman
and Nelson,1993; Yellowitz et al.,1998; Smith et al.,
2000).

No exame intra-bucal devem ser observados mu-
cosa labial e da bochecha, palato mole e duro, orofa-
ringe, soalho da boca, lingua, gengiva, dentes, e re-
bordo alveolar quanto a cor, a forma / simetria e a
consisténcia: (Atterbury and Vazirani, 1968; Kerr et
al.,1977; Mitchell et al., 1978; Zegarelli et al., 1978;
Coleman and Nelson,1993; Yellowitz et al.,1998; Smi-
th et al., 2000; Tommasi, 2002).

O registro de todas as impressoes obtidas através
da realizacao da anamnese e exame clinico apurado
fazem parte do processo diagnoéstico, o que € espera-
do em propedéutica estomatolégica, que culmina no
entendimento sistémico do processo. Ainda, ¢ um
instrumento legal de relevancia, sendo, portanto,
uma fonte segura para obtencao de dados estatisticos
epidemioldgicos que auxiliam para conhecer melhor
a histéria natural das doencas (Burzynski et al.,2002;
Tommasi, 2002; Pedroni et al.,2003;]tinger et al.,2005).

Tendo em vista que o exame fisico objetivo e a
anamnese corresponderem a etapa primordial
(Amiel et al.,1997; Mossey et al.,2001; Burzynski et
al.,2002), além de serem fundamentais em qualquer
atendimento na area de saude, este trabalho visa ava-
liar o grau de aprendizado e aimportancia dada pelos
alunos (Burzynski et al.,2002; McCann et al.,2005;
Schoonheim-Klein et al.,2005), que ja adquiriram co-
nhecimento quanto ao processo diagnostico, procu-
rando observar se os mesmos vém efetivamente pra-
ticando o que foi transmitido (Mossey et al.,2001;
Burzynski et al.,2002; Junger et al.,2005; McCann et
al.,2005; Schoonheim-Klein et al., 2006) . Tal avaliacao
justifica-se a medida que profissionais graduados nao
realizam exame clinico pormenorizado, o que pode
levar a diagnosticos imprecisos € tratamentos inade-
quados (Thompson and Boyle, 1996; Amiel et al.,1997;
Burzynski et al.,2002; Jinger et al.,2005; McCann et
al.,2005; Schoonheim-Klein et al., 2006;). A reflexao
quanto ao processo ensino / aprendizagem é neces-
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saria para o aperfeicoamento do mesmo (Boone et
al., 2001; Mossey et al.,2001; Remmen et al.,2001; Bur-
zynski et al.,2002; Zartman et al.,2002; Macluskey et
al.,2004; Junger et al.,2005; Schoonheim-Klein et al.,
2005; Schoonheim-Klein et al., 2006).

MATERIAL E METODO
Voluntarios

Os alunos do 3° e 4° ano do Curso Integral e 4° e
5° do Curso Noturno da Faculdade de Odontologia
de Sao José dos Campos — UNESP foram convidados
a participar como voluntdrios desta pesquisa, consi-
derando-se que os mesmos ja haviam adquirido co-
nhecimento do processo diagnoéstico. Os voluntarios
que aceitaram participar da pesquisa foram informa-
dos sobre os objetivos do estudo e assinaram o Termo
de Consentimento Livre Esclarecido. O trabalho de
pesquisa ora apresentado foi aprovado pelo Comité
de Etica da Faculdade de Odontologia de Sio José
dos Campos — UNESP, sob protocolo 035/04-PH/
CEP, em anexo.

Questionario

Os voluntarios responderam a um questiondrio
(Anexo A), de 13 perguntas sobre o processo diag-
nostico, sendo que cinco perguntas eram de multipla
escolha, sete passiveis de resposta “sim” ou “nao” jun-
tamente com um espaco para a justificativa da respos-
ta e apenas uma questao dissertativa.

Analise dos Dados

Os dados foram analisados usando a distribuicao
de freqiiéncia das respostas obtidas dos questionarios
pelo programa computacional MINITAB (versao
12.0, 1998). Foram analisadas as proporc¢oes das res-
postas obtidas, levando em conta o ano e o periodo
que o aluno esta cursando. Consideramos o grau de
importancia dado ao exame fisico pormenorizado e
a anamnese pelos alunos participantes da pesquisa,
de acordo com as respostas representativas inerentes
ao processo diagnostico.

RESULTADOS

Dos 150 questionarios distribuidos para os alunos
voluntdrios, foram respondidos 103, dos quais 77
(74,76%) eram do Curso Integral e apenas 26
(25,24%) do Curso Noturno.

Quanto a importancia de se fazer uma anamnese
completa, todos responderam positivamente. Quan-
do foi perguntado se o aluno deixou de fazer algum
tipo de pergunta durante a anamnese por se sentir

constrangido ou por nao acharimportante, 47 alunos
(45,6%) entre os Cursos Integral e Noturno respon-
deram sim.

Quanto aos itens que seriam importantes conter
na ficha clinica, todos tiveram aprova¢ao maior ou
igual a 93,2% (96 alunos entre os Cursos Integral e
Noturno).

Foi relatado por 1 aluno do Curso Integral e 1
aluno do Curso Noturno (correspondentes a 1,94%)
que houve 1 paciente que se recusou a responder a
toda a anamnese; e 6 alunos do Curso Integral e ape-
nas 1 aluno do Curso Noturno (correspondentes a
6,79%) tiveram pacientes que se recusaram a respon-
der alguma pergunta especifica da anamnese. Nao
costumam explicar aos seus pacientes porque a ana-
mnese deve ser feita 4 alunos do Curso Noturno
(3,88%) e 27 alunos do Curso Integral (26,21%).

Quando questionado se o aluno considera impor-
tante um exame fisico apurado com exame intra e
extrabucal, 103 alunos (100%) responderam sim.

Quanto ao exame fisico extrabucal foi observado
que apenas 61 alunos (59,22%) consideram a palpa-
cao da glandula parétida importante, e 103 alunos
(100%) .consideram a afericao da pressao arterial im-
portante.

Cerca de cinqiienta e cinco alunos (53,39%) res-
ponderam que nao conseguem realizar adequada-
mente algumas etapas do exame fisico extrabucal,
sendo que a palpacao de linfonodos e da glandula
parétida sao as menos executadas durante o exame
fisico (57,28% e 87,37% respectivamente).

Em relacao ao exame fisico intrabucal, foi consta-
tado que 75 alunos (72,81%) nao observam a regiao
da orofaringe, 39 alunos (37,86%) nao realizam e
sondagem periodontal e 37 alunos (35,92%) nao ob-
servam o desenvolvimento da oclusao; valores meno-
res ou iguais a 13,59% foram encontrados em relacao
a nao observancia dos seguintes itens: mucosa labial
(7,76%), mucosa oral (3,88%), palato duro (3,88%),
palato mole (12,62%), soalho da boca (13,59%), lin-
gua (1,94%), gengiva (1,94%), dentes (1,94%) e re-
bordo alveolar (9,70%).

Em relacao a motivacao dos alunos em realizar o
exame fisico extra e intrabucal completo nas clinicas,
somente 47,57% (37 alunos do Curso Integral e 12
alunos do Curso Noturno) responderam sim.

DISCUSSAO

Burzynski, et al., 2002 afirmam que ainda existem
grandes deficiéncias quanto ao exame fisico na pre-
vencao e controle do cancer bucal, o que mostra a
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ANEXO A - Questionario

01) Vocé considera importante fazer a anamnese?
() Sim () Nao
Por qué:

02) Marque um X nos itens que vocé considera ser importante
na ficha clinica:

) Histéria médica

Histéria da doenga atual

Historia buco-dental

Histéria médica familiar

Habitos nocivos e higiénicos

(
(
(
(
(

—_— — — —

03) Durante a anamnese vocé ja deixou de fazer algum tipo
de pergunta ao paciente por se sentir constrangido ou por

Qual:

09) Qual desses passos abaixo vocé realiza durante o exame

fisico extrabucal nas clinicas da faculdade?

() Observacao dos aspectos gerais do paciente (ex: por-
te fisico, deambulagao, alteragdes de pele, etc)

() Palpacao de linfonodos

() Palpagéo da glandula pardtida

() Verificacéo do pulso

() Verificacao da pressao arterial

10) Marque um X nos itens que vocé considera importante

observar em relagcdo ao exame fisico intrabucal:
() Mucosa labial
Demais mucosas de revestimento bucal

- o Palato duro
nao acha-la importante? Palato mole
(1) Sim () Nao Soalho da boca
) A - Lingua
04) Algum paciente que vocé estava atendendo ja se recusou
a responder: Dentes

* atoda a anamnese? ( ) Sim ( ) Nao

* a alguma pergunta especifica da anamnese?
() Sim () Nao

Qual:

05) Vocé costuma explicar ao paciente porque a anamnese
deve ser feita?
() Sim () Nao

06) Vocé considera importante um exame fisico apurado com
exame extrabucal (palpagéo de linfonodos e da glandula
parétida, observagao do aspecto geral da face) e exame
intrabucal (observacao completa e minuciosa dos tecidos
moles e duros)?

() Verificagao da presséao arterial
() Observagao do aspecto geral da face, cabega e pes-

Profundidade de sulco
Aspectos oclusais
Rebordo alveolar
Orofaringe

()
()
()
()
()
() Gengiva
()
()
()
()
()

11) Vocé costuma avaliar o sistema estomatognatico como

um todo quando vocé realiza o exame fisico intrabucal
numa disciplina especifica da odontologia (por exemplo:
dentistica, endodontia, préteses...)?

() Sim () Nao

12) Qual dos itens abaixo vocé ndo costuma observar com

freqUéncia durante os exames fisicos intrabucais?
() Mucosa labial
Mucosas de revestimento bucal

Profundidade de sulco
Aspectos oclusais

i = ()

(Pgrsq'Téf ) Nao () Palato duro
() Palato mole
() Orofaringe
() Soalho da boca

07) Marque um X nos itens que vocé considera importante em () Lingua

relagéo ao exame fisico extrabucal: () Gengiva

() Verificacao do pulso () Dentes
()
()
()

[eelele}
() Palpacéo de linfonodos
() Palpagéo das glandulas salivares maiores

08) Vocé consegue realizar adequadamente os procedimentos
do exame fisico extrabucal? Caso responda néao, especifi-
que qual o procedimento:

Rebordo alveolar

13) Vocé se sente motivado a realizar o exame fisico extra e

intrabucal completo nas clinicas?
() Sim () Nao
Se nao, por qué?

()Sim () No

relevancia da pesquisa realizada. Considerando que Apesar de todos os alunos terem respondido que
o processo ensino / aprendizagem deve ser imple- consideram importante realizar a anamnese, alunos
mentado, €é necessario conhecer as deficiéncias para do Cursos Integral e Noturno relataram que deixaram
a busca de metodologia que possa minimiza-las. de fazer algum tipo de pergunta durante a anamnese
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por se sentirem constrangidos ou por nao acharem
importante. Imprescindivel salientar que alguns alu-
nos do Curso Noturno e Integral nao costumam ex-
plicar aos seus pacientes porque a anamnese deve ser
feita. Do mesmo modo, foi verificado por Amiel, et
al.,1997, que (75,1%) dos alunos entrevistados nao
realizam adequadamente a anamnese. Em (2005)
Junger, et al., observaram que a execucao inapropria-
da da anamnese acarreta uma relacao profissional /
paciente pobre em confianca, concluindo que os mes-
mos alunos apresentam dificuldades quanto as técni-
cas clinicas para o diagnostico.

Embora todos os alunos tenham respondido que
consideram importante realizar um exame fisico apu-
rado, com palpacao de linfonodos, da glandula paroé-
tida, observacao do aspecto geral da face e observacao
completa e minuciosa dos tecidos moles e duros in-
trabucais, cerca de (53,39%) responderam que ndo
conseguem realizar adequadamente algumas etapas
do exame fisico extrabucal. Ainda, em relacao ao exa-
me fisico extrabucal foi obtido que (87,37%) dos alu-
nos, apesar de responderem que realizam a palpacao
da glandula parétida, (59,22%) nao consideram esta
etapaimportante, o que se torna relativamete contra-
ditorio.

Fato incomum foi observado durante a andlise dos
questionarios quando alunos responderam que nao
costumam observar nem gengivas nem dentes duran-
te o exame clinico intrabucal, o que pode ser devido
a uma falta de atencao por parte destes durante a in-
terpretacao do mesmo, visto que geralmente estes dois
itens sao os mais avaliados durante uma consulta.

Quando questionado se o aluno costuma avaliar
o sistema estomatognatico como um todo, na realiza-
¢ao do exame fisico intrabucal numa disciplina espe-
cifica da odontologia (por exemplo: dentistica, endo-
dontia, prétese, etc.), 66.99% responderam sim,
porém somente 47,57% se sentem motivados em re-
aliza-los de maneira completa nas clinicas. Schoo-
nheim-Klein, ¢t al.,2006 observaram que 81,3% justi-
ficativam a nao realizacao de exame completo
baseadas na falta de tempo disponivel, falta de incen-
tivo por parte dos docentes e fichas clinicas incom-
pletas. A medida que muitos docentes tém um tempo
reduzido para o desenvolvimento pleno e necessdrio
entre teoria e clinica, muitos acabam se dedicando a
uma anamnese e exame clinico mais especifico a dis-
ciplina em que atuam, o que leva a uma ficha clinica
muitas vezes incompleta sem perguntas e quesitos
suficientes para que se tenha uma visao abrangente
do estado de saude do paciente. Os trabalhos de Bo-

one, et al.,2001 e Zartman, et al.,2002 revelam que
algumas vezes os membros do corpo docente menos-
prezam a importancia do processo diagnostico em
todas as clinicas o que leva a nao realizacao de deter-
minados procedimentos.

Remmen, et al.,2001 relataram que alunos que
receberam uma educacao reformulada submetidos a
avaliacao, obtiveram melhores resultados em relacao
aqueles que foram educados pelos métodos tradicio-
nais. Junger, et al., 2005 verificaram que alunos acom-
panhados de maneira mais intensa pelo professor
acabam por obter melhor desempenho na comuni-
cacdo durante a anamnese.

Macluskey, et al., 2004 e Schoonhein-Klein, et al.,
2005 propuseram que seja utilizada uma metodologia
unificada de avaliacao entre os docentes, evitando
dessa forma diferentes resultados em relacao a um
unico ponto, visto que a concepg¢ao do aprendizado
dos alunos ¢ influenciada pelo método de utilizado
(Schoonhein-Klein, et al.,2006).

Baseados nos resultados dessa pesquisa, observou-
se que a anamnese € o exame clinico pormenorizado
ainda nao sao realizados de maneira adequada, mui-
tas vezes devido a uma dificuldade por parte dos alu-
nos, por falta de tempo disponivel para a realizacao
do mesmo, falta de incentivo por parte dos docentes
e muitas vezes por uma ficha clinica incompleta. Mé-
todos de avaliacao longitudinal da performance e
evolucao clinica individual e em grupo dos alunos em
processo de graduacao devem ser realizados, visando
identificar, reformular e corrigir as areas deficientes,
como foi proposto por Boone, et al.,2001, Mossey, et
al.,2001, Remmen, et al.,2001 e Zartman, et al.,2002,
Junger, et al.,2005, McCann, et al.,2005.

CONCLUSAO

Considerando as limitacoes do estudo, é possivel
concluir que sao necessarios novos estudos utilizando
outros métodos de avaliacao, incluindo pratica clini-
ca, para o aperfeicoamento do processo ensino/
aprendizado.

ABSTRACT
Evaluation of the importance of clinical
examination for the undergraduate course students
at Sao José dos Campos School of Dentistry -
UNESP

Physical examination and anamnesis are foremost
and fundamental in any health areain order to obtain
precise diagnosis and suitable treatment. The objec-
tive of this study was to evaluate the importance given
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by the students to the diagnosis process. A total of 150
volunteer students were evaluated through a ques-
tionnaire taking into consideration the importance
given to detailed physical examination and anamne-
sis. The results were analyzed by descriptive statistics:
45.6% of the volunteers failed to ask some kind of
question; 3.88% of the students from the night course
and 26% from the comprehensive course are notused
to explaining the importance of anamnesis to their
patients; 66.99% of the studentsare used to evaluating
the stomatognathic system as a whole; and only
47.57% of the students feel motivated to perform the
complete extra- and intra-oral physical examination
in the clinic. In view of the results, we can see that
there is a need for new studies using other evaluation
methods, including evaluation of clinical practice, in
order to improve the teaching/learning processes.

DESCRIPTORS
Clinical Examination. Anamnesis. Diagnosis Re-
search. =
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