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RESUMO

Com o objetivo de estimar qual o contetido pro-
gramatico teérico mais abordado pelas disciplinas de
Clinica Integrada nas faculdades publicas de Odonto-
logia do estado de Sao Paulo que possuem corpo do-
cente proprio de professores (total =5 faculdades),
os autores examinaram os planos de aula obtidos atra-
vés de entrevistas com os responsdveis pela Disciplina
de Clinica Integrada no ano de 2004, e ap6s andlise
de conteddo concluiram que os assuntos teéricos mais
abordados foram cronologicamente: introducao a
Disciplina de Clinica Integrada; exame clinico inte-
grado; planejamento de casos clinicos; inter-relacao
de procedimentos clinicos e seminarios apresentados
pelos alunos.

DESCRITORES

Ensino, tendéncias. Curriculo.

Disciplina de Clinica Integrada (D.C.I.) tem por

objetivo somar aos conhecimentos ja adquiridos
pelo aluno nas disciplinas ja cursadas condicoes para
que possa examinar, prevenir e diagnosticar lesoes
bucais e orofaciais, dentais e periodontais; planejar
um tratamento para as tais lesoes quando adquiridas,
seguindo uma cronologia baseada nas sequiéncias de
prioridades biologicas; executar esta seqiéncia de
tratamentos de uma forma plena através de tratamen-
tos clinicos e cirdrgicos, restauradores e reabilitado-
res, de acordo com a necessidade do paciente e, final-
ment, cabe a D.C.I. dar proservacao ao tratamento

depois de finalizado, através de consultas de retorno
€ manutencao.

No Brasil, a D.C.I. na quase totalidade das facul-
dades de Odontologia apresenta corpo clinico proé-
prio, fazendo com que os professores que compoem
estas equipes determinem o perfil dos alunos que es-
tao se formando. Assim, de acordo com a formacao
didatica e pedagoégica destes professores, a D.C.I. vem
sendo ministrada de forma diferente entre as vdrias
faculdades de Odontologia, favorecendo mais a Pro-
tese ou a Dentistica ou a Periodontia ou a Cirurgia
entre outras disciplinas clinicas, e assim prejudicando
uma formacao global para que o futuro cirurgiao-
dentista se torne um generalista ou mesmo que cum-
pra uma reciclagem de todas as matérias clinicas, o
que caracteriza a finalidade da D.C.I

Baseado nesta realidade, o nosso objetivo foi ana-
lisar os planos de ensino teérico das D.C.I. das facul-
dades publicas de Odontologia do estado de Sao Pau-
lo, para elaborar um modelo com o que de mais
comum elas oferecem, e assim fornecer embasamen-
to para que as faculdades de Odontologia interessadas
possam se nortear.

MATERIAL E METODOS

Para fazer o levantamento do plano de aula das
D.C.I. das faculdades publicas de Odontologia do es-
tado de Sao Paulo: USP (Universidade de Sao Paulo) -
Sao Paulo, Bauru e Ribeirao Preto; UNESP (Univer-
sidade Estadual Paulista) - Araraquara, Aracatuba e
Sao José dos Campos; UNICAMP (Universidade Esta-
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dual de Campinas) - Piracicaba (n = 7 faculdades),
foram confeccionados questiondrios pré-estruturados
em que os dados eram obtidos mediante respostas
colhidas por um unico autor deste trabalho e que
foram feitas aos chefes das D.C.I. durante os meses de
abril e maio de 2004, periodo este em que foram visi-
tadas todas as faculdades e também obtidos os planos
de aulas teéricas para posterior levantamento estatis-
tico.

Algumas faculdades nao entregaram o plano de
aula por escrito (n = 2 faculdades) no dia da entrevis-
ta que era previamente agendada com o professor
responsavel pela D.C.I., fazendo com que chegasse
posteriormente por “e-mail” ou por sedex. Em duas
(n = 2 faculdades), o plano de aula foi obtido através
do “site” da faculdade. Foram excluidas apo6s a coleta
dos dados a Faculdade de Odontologia de Piracicaba-
UNICAMP e a Faculdade de Odontologia de Bauru-
USP, pois tais faculdades nao apresentavam uma
D.C.I constituida por um corpo docente préprio de
professores.

De posse dos assuntos tedricos ministrados duran-
te o ano de 2004, contidos nos planos de ensino das
5 faculdades de Odontologia que caracterizaram o
universo deste trabalho, realizou-se teste estatistico
através da andlise de conteudo, para se determinar
quais os assuntos teéricos mais abordados pelas D.C.I.
avaliadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Colaborar na formacao de um profissional capaz
de prevenir e diagnosticar lesoes bucais, elaborar e
executar um plano de tratamento integrado, utilizan-
do-se de técnicas atualizadas preventivas e curativas
em casos clinicos, e adaptando-se as situa¢oes socioe-
conomicas do paciente vem sendo a unanimidade das
opinioes dos chefes das D.C.I. avaliadas neste trabalho
(n =5 faculdades).

O plano de ensino ou plano de aula, segundo Har-
ris, Hodges” (1999), se trata de um relatério dos ob-
jetivos contendo procedimentos e materiais que serao
usados para determinada atividade de aprendizado.
Nos planos de ensino do ano de 2004 obtidos, geral-
mente continham:

¢ departamento a que pertencia a D.C.I. da Institui-
cao avaliada;

® namero de professores da equipe e os responsa-
veis;

e carga horaria pratica e tedrica;

¢ dia(s) da semana em que era ministrada a discipli-
na e o horario;

definicao dos objetivos (gerais e especificos);

metodologia de ensino;
¢ contetido programadtico teérico e pratico;
¢ forma de avaliacao da aprendizagem e a bibliogra-
fia basica utilizada pela disciplina.

Ap6s a andlise de todos os planos de aula teéricos
(Gréfico 1), observou-se que de comum em todas as
faculdades (n =5 faculdades) houve uma aula de in-
troducao a D.C.I.

Todas as aulas tedricas eram ministradas de forma
magistral ou com auxilio de recursos audiovisuais e
nessa introducao ou fundamentacao, uma faculdade
interessava-se em mostrar o histérico e a evolucao da
D.C.I. em sua Instituicao, o que €é importante para o
aluno saber por que nessa faculdade a D.C.I. funciona
dessa maneira'. Todas as faculdades complementam
a aula de introducao com a filosofia da disciplina, os
objetivos (examinar, diagnosticar, elaborar planos de
tratamento, ordenar seqiiéncias de tratamento e rea-
lizar o tratamento proposto), a finalidade de atuacao,
que seria a de transmitir as habilidades (elaborar pla-
nos de tratamento adequado, realizar a promocao e
a manutencao da saude, trabalhar em equipes inter-
disciplinares atuando como promotor de saude e
acompanhar, propor e incorporar inovacoes técnico-
cientificas no exercicio da profissao) e, finalmente, os
professores discutem os critérios de avaliacao do alu-
no, trabalhos extramuros, formacao das duplas e tra-

Faculdades
w
L

1 2 3 4 5 6 7
Conteldos tedricos abordados em aulas especificas

Introdugdo a D.C.I.

Exame clinico integrado.

Planejamento de casos clinicos.

Inter-relagéo de procedimentos clinicos.

Seminarios apresentados pelos alunos.

Implantes, terapéutica medicamentosa, principios de ergonomia,
urgéncias no consultério, pequenos movimentos dentais, atualizacdo
em materiais restauradores, manutencao dos resultados.

Traumatismo dental, uso do flior, sucessos e fracassos em Endodontia,
técnicas e interpretacéo radiografica, Odontogeriatria.

o hwn =

N

Grafico 1 - Relacdo do ndamero de faculdades analisadas
com os contetidos programaticos tedricos.
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balho clinico etc.

O assunto mais abordado no segundo dia de aula
teodrica, foi o exame clinico integrado (n = 4 faculda-
des) e que, ao parecer de Edwards et al® (1982), re-
presenta um momento oportuno para adquirir con-
ceitos e revisar aqueles ja adquiridos. Através do
diagnéstico e da prevencao de doencas o aluno sabe-
ra como trata-las e relaciond-las em um futuro plane-
jamento, obedecendo uma seqiéncia légica de tra-
tamento, definindo prioridades terapéuticas
baseando-se na situacao socioecondmica do paciente
e, assim podera desenvolver a sua capacidade de rela-
¢ao humana e conscientizar-se da sua responsabilida-
de social, além de aprender a comunicar-se com os
profissionais de outras areas de Satude (médicos, fo-
noaudiodlogos, fisioterapeutas entre outros) almejan-
do um correto diagnoéstico, tratamento e proservacao
da satde do paciente como um todo®*.

A sequiéncia mais indicada para o exame clinico
integrado seria aidentificacao do paciente, anamnese
€ o motivo da consulta, o exame clinico propriamen-
te dito (intra-oral e extra-oral), moldagem, radiogra-
fias e fotografias, orientacao sobre higiene oral e exa-
mes complementares. Radiografias panoramicas
complementam a visao do caso a ser planejado e sao
importantes nos casos de extracoes complexas, gran-
des reabilitacoes orais, colocacao de implantes os-
seointegrados, assimetria facial ou mesmo por uma
queixa do paciente; sao seguidas por radiografias in-
terproximais das regioes de molares e pré-molares do
lado direito e do lado esquerdo, assim como radiogra-
fias periapicais nos casos de dente com dor, dente
fraturado ou com uma grande restauracao, dente pilar
de uma prétese fixa, dentes com bolsa periodontal
maiores do que 3 mm, problemas de calcificacao
dental e também locais onde existem um implante
osseointegrado. Esse protocolo obedece as diretrizes
propostas pelo FDA americano (1989) para a correta
quantidade de radiografia visando um diagnéstico,
segundo White et al.'® (1995).

Amontagem de modelos de estudo em articulador
semi-ajustavel (ASA), além de reproduzir em gesso a
situacao dental do paciente, também auxilia para uma
futura analise da oclusao, reproduz presenca de irre-
gularidades, facilita a confeccao de provisérios, mol-
deiras individuais, enceramento de diagnéstico e re-
produz os antagonistas para as proteses a serem
confeccionadas, além de ser uma excelente técnica
para demonstrar o planejamento e convencer o pa-
ciente da necessidade do tratamento. (Acorde Cola-
res, Pinkham? (2001) e vivenciado em todas as 5 facul-

dades avaliadas por este trabalho.)

As vezes sio necessdrios exames laboratoriais para
concluir o exame clinico, e os mais abordados sao os
exames de sangue onde se verifica o tempo de sangria,
o tempo de coagulacao sanglinea, a dosagem de gli-
cose € o hemograma, principalmente quando apos a
anamnese observa-se problemas de saide geral no
paciente. Outro exame laboratorial muito solicitado
€ o histopatolégico; destacam-se as biopsias incisional
e excisional nos locais onde lesoes observadas visual-
mente relacionam-se com aspectos de malignidade, e
finalmente exames microbiolégicos como a citologia
esfoliativa merecem destaque neste contexto.

Relembrar uma sistematica de exames comple-
mentares: radiografias, montagem dos modelos em
ASA e exames laboratoriais, faz com que o tempo de
aula tedrica destinada ao exame clinico varie em mé-
dia de 4 a 8 horas/aula conforme a faculdade analisa-
da.

O proéximo assunto mais abordado por ordem cro-
nolégica € o planejamento clinico integrado (n =4
faculdades). E neste momento que o aluno comeca a
assimilar uma cronologia para os procedimentos cli-
nicos. Um planejamento visando um plano de trata-
mento pode ser feito de forma global ou parcial e esta
diretamente relacionado com a condicao financeira
do paciente, do tempo de duracao do tratamento, em
casos de planejamentos duvidosos ou mesmo pela pro-
pria opcao do paciente. Assuntos como montagem de
bandejas com materiais cirurgicos/restauradores, to-
mam boa parte da aula das faculdades tentando orga-
nizar o tratamento futuro, e os materiais necessarios
para um planejamento sao os instrumentais clinicos,
fichas devidamente preenchidas, modelos de estudo,
transluminador, radiografias necessarios, negatosco-
pio, ficha para a elaboracao do orcamento. Orienta-
¢ao de higiene bucal, evidenciacao de placa bacteria-
na, técnica de escovacao, dieta e motivacao sao
procedimentos obrigatérios nas primeiras clinicas até
se obter uma confianca do paciente, fato este também
observado por Gorzoni, Rocha® (2002).

Enfase na Periodontia para a adequagio do meio
bucal, realizada através de procedimentos bdsicos de
RAR sao enfatizados e preconizados ap6s o tratamen-
to expectante das lesoes cariosas ativas. Seguem-se as
extracoes dentais necessarias com excecao dos dentes
inclusos, visto que na maioria dos casos necessita-se
de um tempo para a cicatrizacao, visando uma possivel
protese no local. As exodontias que aparecem em ca-
rater de urgéncia sao executadas somente nas facul-
dades onde paralelamente a D.C.I. funcione uma
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clinica de urgéncia, todavia, na maioria das vezes, o
paciente ja chega triado das outras disciplinas, pois o
paciente que ingressa na Clinica Integrada deve ser
um paciente bem motivado, com poucas endodontias,
restauracoes e proteses para serem executados, pois
muitas faltas ao tratamento, imprevistos ou desisténcia
interferem no aproveitamento do aluno durante o
curso, visto que a parte praticarepresenta uma grande
carga horaria nesta disciplina.

Outro assunto abordado em todas as faculdades
avaliadas foi a inter-relacao de procedimentos clini-
cos, abordando procedimentos cirirgicos, restaura-
dores e reabilitadores através da inter-relacao Perio-
dontia/Dentistica e Periodontia/Protese Dental.

Nocoes de cirurgias periodontais e tratamentos
restauradores ou reabilitadores alicercam os planeja-
mentos para a finalizacao dos casos clinicos dos pa-
cientes, que geralmente terminam com uma pequena
reabilitacao oral. Orienta-se, para tanto, mesma se-
quéncia ordenada de fases de execucao do tratamen-
to, que € dividido em fase preparatoria, onde sao exe-
cutadas as exodontias, endodontias, periodontias
basicas e cirdrgicas, a ortodontia e a colocacao de
implantes osseointegrados; segue-se a fase restaurado-
ra, onde sao feitas as dentisticas e as proteses; € a ter-
ceira e ultima fase é a da manutencao, onde através
de retornos periédicos, examinam-se as condicoes das
restauracoes, a adaptacao das proteses, a regressao de
lesoes periapicais, as condi¢oes periodontais e final-
mente reforca-se a motivacao sobre higiene oral.

Seminarios, no entender de Cunha* (1999) e Can-
dau, Oswald? (1995) sdo uma excelente forma de ad-
quirir atualizacoes de conhecimentos visto que muitas
das duavidas e metodologias utilizadas ficam esclareci-
das e definidas para todos da equipe.

Varios outros assuntos teoricos (n = 2 faculdades),
foram citados nos contetidos programaticos, como:

® principios de ergonomia;

¢ implante osseointegrado;

® terapéutica medicamentosa;

¢ urgéncias no consultério odontolégico;

® pequenos movimentos dentais;

e atualizacao em materiais restauradores;

* manutencao dos resultados ap6s reabilitacao oral.

Apesar de esses serem assuntos de interesse para
a D.C.I., nao foram citados por mais de duas faculda-
des de Odontologia avaliadas.

Foram assuntos teoricos ministrados em aulas es-
pecificas somente em uma tnica faculdade de Odon-
tologia analisada pelo presente trabalho:

e traumatismo dental;

¢ 0 uso do fluor;

® sucessos e fracassos em Endodontia;
® técnicas e interpretacao radiografica;
Odontogeriatria.

CONCLUSAO
De acordo com o nosso trabalho, foi possivel con-

cluir que os conteidos programaticos teéricos das
D.C.I. mais comuns nas faculdades publicas do estado
de Sao Paulo e que possuem corpo docente préprio
seguem a seguinte ordem cronolégica:

¢ introducao a Disciplina de Clinica Integrada;

® exame clinico integrado;

¢ planejamento de casos clinicos;

¢ inter-relacao de procedimentos clinicos;

® semindrios apresentados pelos alunos.

ABSTRACT
Teaching in the discipline of integrated clinics

The objective of this study was to assess the class-
room instruction contents of the discipline of inte-
grated clinics of public dental schools in the state of
Sao Paulo. Based on interviews with the heads of the
discipline of integrated clinics of 5 dental schools dur-
ing the year of 2004, the planning course contents
were evaluated. It was concluded that the theoretical
contents most frequently discussed, in chronological
order, were: introduction to integrated clinics; inte-
grated clinical examination; planning of clinical cases;
relationship among clinical procedures; and students’
seminars.

DESCRIPTORS

Teaching, trends. Curriculum. =
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