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RESUMO
Considerando os varios tipos de doencas periodontais, que requerem diferentes formas de tratamento, é

crucial que um diagndstico preciso seja estabelecido, para se evitar tratamentos ineficazes. Diante disso,
este estudo teve como objetivo avaliar o uso de um fluxograma como auxiliar no diagnostico das doencas
periodontais no ensino. Sessenta alunos do curso de Odontologia da Universidade Estadual de Maringa,
igualmente distribuidos entre o 3° 4° e 5° anos da graduacdo, aceitaram participar deste estudo
experimental e cruzado. Os estudantes foram submetidos a trés questdes clinicas periodontais hipotéticas,
cujos diagnosticos deveriam ser apresentados primeiramente sem o fluxograma e, em seguida, com a
ferramenta auxiliar. Sem o fluxograma, a quantidade de diagndsticos corretos foi de 52%, enquanto com
fluxograma, este valor correspondeu a 84%, havendo diferenca estatistica entre eles (p<0,001). Néo
houve diferenca no nimero de diagnosticos corretos e incorretos entre os anos de graduacao. Pode-se
concluir que o uso do fluxograma como auxiliar no diagnostico periodontal aumenta o numero de
diagnosticos periodontais corretos.

Descritores: Diagnostico Periodontal. Doencas Periodontais. Ensino Odontolégico.
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1 INTRODUCAO

As doencas periodontais constituem um
problema de salde publica, pois atingem uma
grande proporcdo da populacdo, devido ao seu
carater inicial inofensivol. Segundo informativo
da Organizacdo Pan-Americana de Saude
(OPAS/OMS) em 2001, entre 50 e 99% das
pessoas ao redor do mundo apresentam tais
patologias®. No entanto, segundo Gomes Filho et
al.3, o critério de diagndstico empregado para
definicdo da doenga periodontal influencia os
indices de prevaléncia, podendo variar, na mesma
populacéo, entre 20,1% e 47,2%.

O sistema de Classificacdo das Condicdes e
Doengas  Periodontais foi  completamente
reformulado durante um encontro internacional
promovido pela Academia Americana de
Periodontia (AAP), em 1999. A classificacdo
vigente na época exigia alteracbes devido ao
avanco no conhecimento cientifico sobre a
etiologia, patogénese e tratamento das doencas
periodontais. Para atender aos  critérios
estabelecidos pela AAP, o cirurgido-dentista deve
estar apto a diagnosticar o estado de salde e o de
doenca periodontal, ser capaz de diferenciar os
tipos de doengas e, por fim, classificar os
diferentes graus de extensdo e severidade de cada
condigao®.

Considerando os varios tipos de doengas
periodontais que requerem diferentes formas de
tratamento, € crucial que um diagndstico preciso
seja estabelecido, para se evitar tratamentos
ineficazes. Diversas formas de facilitar o
diagnostico periodontal sdo sugeridas na literatura,
tais como, sondas periodontais eletronicas
padronizadas®, testes microbioldgicos® e andlise
salivar’. No entanto, todas elas refletem em um
custo adicional, muitas vezes inacessivel, ao
paciente e ao profissional. Ferramentas
alternativas, mais simples e eficazes, devem ser
desenvolvidas no cumprimento deste papel.

Desta maneira, o objetivo deste trabalho foi
avaliar a eficacia de um fluxograma baseado no
sistema de classificacdo das CondigOes e Doencas
Periodontais® como auxiliar no ensino da tomada

de diagndstico clinico periodontal em trés

situaces clinicas hipotéticas.

2 METODOLOGIA

Um fluxograma para diagnostico das
condigdes e doencas periodontais (figura 1) foi
desenvolvido com base na Classificacdo das
Condicgoes e Doencas Periodontais da Academia
Americana de Periodontia, em 1998. Os sintomas,
as caracteristicas clinicas e os fatores
relacionados a cada condicdo periodontal foram
organizados de maneira a direcionar o clinico ao
correto diagnostico.

Ap0s a apreciagdo e aprovacao do projeto
pelo Comité de Etica da Universidade Estadual de
Maringa  (CAAE  06734312.9.0000.0104),
académicos do Curso de Odontologia, que ja
haviam iniciado suas atividades clinicas, foram
convidados a participar do estudo. O curso nesta
instituicdo tem duracdo de 5 anos e é composto
por cerca de 200 estudantes (40 alunos/ano de
graduacdo). As atividades clinicas se iniciam ja
no primeiro semestre do terceiro ano com a
Clinica de Periodontia e continuam durante o
quarto e quinto anos em atividades intra e
extramuros, respectivamente. Desta maneira, 60
de um total de 120 alunos que cursavam o0 3°,4°e
5° anos de graduacdo aceitaram participar deste
estudo experimental e cego. Os participantes
assinaram e autorizaram a sua participagdo por
meio do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

No segundo semestre do ano letivo, o0s
alunos participantes foram submetidos & trés
questdes  periodontais  hipotéticas,  cujos
diagnosticos, em diferentes graus de dificuldade
(baixo, médio e alto), deveriam ser apresentados.

O primeiro caso clinico tinha como
diagnostico “periodontite ulcerativa necrosante”
e foi caracterizado como nivel médio de
dificuldade, pois requer discernimento entre
gengivite e periodontite, além do reconhecimento
de caracteristicas de uma patologia necrosante.

A segunda situacéo clinica hipotética tinha
como diagndstico “periodontite cronica generali-
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Caracteristicas comuns as doengas periodontais:

(1)perda do arco cdncavo; (2)edema;
(3)eritema; (4)sangramento induzido.

Ha presenca de placa bacteriana > 15% e/ou

célculo dental?

| Lesdo gengival ndo induzida por |

placa (1A)
1

I ca de alguma

]

Lesdo gengival ndo induzida por placa como
condigdes sistémicas (1Ai)

Possui sintomatologia dolorosa? K

| Sim# I

() |

: ¢a de placa

-Leucemia bacteriana e/ou
calculo dental

por fatores sisté L

(associada a discrasia
sanguinea) (1Biv)

Possui fator local
contribuinte?

Medicamentos (1Bv)
Anticonvulsivantes;
imunossupresssores;
bloqueadores dos
canais de célcio;
contraceptivos

Ex. piercing,
dentdria, restauracdo,
fraturas

"deI

Desordens muco-cutaneas:
(1)Lapus eritematoso, (2)Eritema multiforme, (3)Pénfigus vulgaris,
(4)Penfigdide, (S)Liquen plano

Sistema enddcrino
Ciclo menstrual;
puberdade;
diabetes mellitus;
avidez*

Gengivite associada a
placa bacteriana e/ou
célculo dental somente

| 18)

S por fatores si = ad
acko alérgicai 0 : o associada ao sistema placa bacteriana e/ou
Materiais restauradores; cremes dentais; enxaguantes bucais; comidas (18iii) célculo dental somente

| (15)

Lesdo de origem viral (1Aii)

Lesdo de origem ftingica (1Aiii)

Lesdo de origem bacteriana (1Aiv)

Lesdo de origem genética (1Av)

Lesdo de origem traumatica (1Avi)

Hiperplasia gengival

Desnutri¢do (1Bvi)

Acido ascérbico

Sim*
Pl

Reagdo a corpo estranho (1Avii)

Leve: 1a2 mm de
PI (2Aiii)

locais

Moderada: 3a 4 -Acomete g Ak

mm de Pl (2Aiv) pessoas com mais de 30
anos

Outras (1Aviii)

LITTTTT

N

Severidade

Geralmente associado a
alguma alteragdo
sistémica ou fator de
exposicao (diabetes,
tabaco, AIDS)

Grande quantidade de
placa bacteriana e/ou
célculo dental
(subgengival)

Destruigao tecidual
compativel com a
quantidade de fatores

-Severidade e
prevaléncia aumentam
coma idade

-Baixo indice de placa
bacteriana e/ou calculo
dental

-Destruigdo dos tecidos
ndo compativel com a
quantidade de fatores
locais

-Acomete geralmente
pessoas com menos de
30 anos

-Progressao rapida
-Presenca de
microrganismos

patogénicos

-Geralmente as pessoas
sdo saudaveis

-Relacionado a genética

- Desordens
hematoldgicas:

- Desordens fenéti s:

Periodontite como
manifestagdo de
doengas sistémicas (4)

Abcesso pericoronario (6C)

capuz gengival
pericoronario

Necessariamente possui

Abcesso
periodontal (6B)

Geralmente associado a:
-Envolvimento de furca
-Diabetes mellitus
~Tratamento com
antibidtico sistémico
-Periodontite

Presenga de corpo
estranho?

Possui sangramento
esponténeo e necrose?

Geralmente associado a:
-Estresse psicologico e
ansiedade

-Tabaco

-Infecgdes virus/HIV
-Desnutri¢do

Periodontite agressiva (3A)

Doengas periodontais
necrosantes (5)

Localizada: acomete

Generalizada: acomete
incisivos, primeiros molares

Localizada: Generalizada: -Progressdolentaa incisivos', Primem{s mqlares e, pelo menos mais 3
quando acomete quando acomete mOde_mda_ . 09 maxlr.no, ko dentes ndo incisivos e
até 30% dos sitios mais de 30% dos —Pafirau microbiano centesi(3A)] molares (3Aii)
(2A0) sitios (2Aii) yarlvel
[ 1 |
I = 1 | ! =
I ] Peri ite Cronica (2A) I (3A)

I Possui perda de insergao? I

y

GUN (5A)
Inversao papilar

PUN (5B)
Crateras interproximais

Figura 1 - Fluxograma para diagndstico das condicdes e doengas periodontais.
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zada grave”, que foi caracterizada como nivel
baixo de dificuldade, j& que exige somente o
conhecimento em relacdo a diferenciagdo entre
gengivite e periodontite. Além disso, a incidéncia
desta doenca periodontal é alta nas clinicas, fato
que possibilita uma vivéncia maior deste
diagndstico.

O terceiro caso clinico apresentava o
diagnostico de “lesdo gengival nao induzida por
placa bacteriana como manifestacao de alteragdes
sistémicas relacionada a alteracdo alérgica -
creme dental”, caracterizada como alto nivel de
dificuldade, pois exige um conhecimento mais
aprofundado das diferentes condicdes
periodontais e ndo € um caso corriqueiro na
clinica diaria.

Inicialmente os participantes deram o
diagnostico de cada caso com base no
conhecimento adquirido durante os respectivos
anos de graduacdo. Logo em seguida, ©
fluxograma foi fornecido como método auxiliar
para analise dos mesmos casos. Todos os alunos
participaram da avaliagdo com e sem 0 uso do
fluxograma. Apenas ao final de todo o processo,
foi revelado o diagndstico correto de cada caso.

Foram considerados acertos quando o
diagndstico estava de acordo com a classificagéo
da AAPS8, O total de questdes corretas e incorretas,

com e sem o uso do fluxograma foi, entdo,
transferido para o programa BioEstat® (Belém,
Brasil). O efeito do uso do fluxograma no indice
de acertos foi analisado utilizando o teste Exato
de Fisher.

Para verificar a diferenca entre as seéries foi
utilizado o teste do Qui-quadrado. O nivel de
significancia estatistica foi estabelecido em 5%.

3 RESULTADOS

O numero total de diagnosticos corretos
sem o fluxograma foi de 52% (n=93) e com a ferra-
menta auxiliar foi de 84% (n=151), com diferenca
estatistica entre eles (p<0,001) (gréfico 1).

A tabela 1 apresenta a distribuicdo do
namero de diagnosticos corretos e incorretos de
acordo com o ano de graduacdo, com e sem a
utilizacdo do fluxograma. Sem o fluxograma, o
quarto ano apresentou uma maior quantidade de
diagndsticos corretos (n=37) comparado ao
terceiro e quinto anos, que apresentaram, cada um,
28 acertos. Com o fluxograma, por outro lado, a
quantidade de acertos foi semelhante entre os anos
de graduacdo. N&o houve diferenca estatisti-
camente significante quando o ndmero de
diagnosticos corretos e incorretos foi comparado
entre os diferentes anos de graduacdo, com e sem
o fluxograma.

90 -

80

70 A

60

30 A

40

30 A

20 A

10

Sem Fluxograma

Com Fluxograma

N Diagndsticos Corretos

M Diagnosticos Incorretos

Gréfico 1. Porcentagem (%) de diagnésticos corretos e incorretos, sem e com o uso do fluxograma.

*Teste Exato de Fisher (p<0,001)
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Tabela 1 - Distribuicdo do nimero de diagndsticos corretos e incorretos de acordo com cada ano, com e

sem a utilizacdo do fluxograma.

Sem Fluxograma

3°ano 4°ano 5°ano

Com Fluxograma

3%ano 4°Ano 5°ano

Diagndsticos Corretos 28 37
Diagnosticos Incorretos 32 23
Total 60 60

28 52 51 48
32 8 9 12 >0,05
60 60 60 60

*Teste Qui-quadrado (p>0,05)

4 DISCUSSAO

Até onde sabemos ndo existe nenhum
trabalho que prop6s o uso de um fluxograma como
auxiliar no ensino do diagndstico periodontal. Os
resultados mostraram que o uso do fluxograma
aumentou a quantidade de diagnésticos corretos,
entre académicos, independente da série que
estava sendo cursada.

A comparagcdo com outros estudos, que
também avaliaram a performance de fluxogramas
quanto a capacidade de detectar a presenca de
doencas ou condigdes, demonstrou que esta
ferramenta nem sempre € considerada a chave do
sucesso na tomada diagndstica. Um estudo
realizado por Menezes e Faundes® que buscou
validar o uso de um fluxograma para diagnostico
de afeccdes cérvicovaginais em gestantes mostrou
baixa especificidade, sensibilidade e wvalores
preditivos fracos para as doencas avaliadas. A
abordagem simplista dos sinais e sintomas das
afeccdes avaliadas e 0 uso de exames laboratoriais
pouco especificos e confidveis limitaram a
seguranca do fluxograma no direcionamento
diagndstico.

Segundo  Pihlstrom!®, um  diagndstico
periodontal preciso s6 pode ser feito com uma
avaliacdo completa dos dados do paciente que
devem ser sistematicamente recolhidos atraves da
anamnese, consulta médica, quando necessario,
exame clinico periodontal, radiografias e exames
laboratoriais. As trés situagdes clinicas hipotéticas
foram criadas oferecendo informacgdes sobre o

estado sisttmico do paciente, caracteristicas
relacionadas a salde bucal e principalmente
periodontal. Como ndo foram oferecidas imagens
radiograficas aos alunos, as caracteristicas
relevantes foram descritas. Para a resolucdo destes
casos clinicos ndo havia necessidade de
informac0Oes de exames laboratoriais por isso ndo
foram  mencionados, ndo descartando a
necessidades destes exames em casos que
requerem uma abordagem mais ampla.

A auséncia de diferenca significativa entre
as séries pode indicar que, independente do grau
de formacéo e do conhecimento adquirido através
dos anos, o fluxograma se mostrou eficaz como
auxiliar na tomada diagnostica. Cada decisao ou
acao leva a uma ou mais rotas que, por sua vez,
levam a um quadro com outra decisdo ou agdo!:
12 Desta maneira, o fluxograma tem o potencial de
auxiliar cirurgides-dentistas clinicos gerais, a se
direcionarem de maneira rapida e eficaz durante o
diagnostico periodontal. Este efeito seria benéfico,
por exemplo, no encaminhamento de pacientes
atendidos em unidades basicas de salde para
centros especializados. Muitas vezes pacientes de
baixo risco para progressao da doenca periodontal,
ou seja, com gengivite, que poderiam ser tratados
no préprio posto de satde inflam as listas de espera
de centros especializados, retardando o tratamento
dos casos mais severos, que se agravam com O
tempolZ.

Existem algumas limitacbes em relacdo ao
namero de participantes e ao tempo clinico de
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atuacdo da populacdo analisada. Apesar destas
limitacGes, apenas com estes dados, ja foi possivel
observar que o fluxograma se mostra eficiente na
utilizacdo como método auxiliar na tomada
diagnostica. Mais estudos devem ser realizados
abrangendo profissionais da rede publica e privada
para validar sua efetividade.

5 CONCLUSAO

O fluxograma desenvolvido para ser usado
como ferramenta auxiliar no ensino de diagndstico
periodontal mostrou-se eficiente para atingir tal
objetivo. Em casos clinicos menos comuns e com
maior grau de dificuldade o fluxograma mostrou-
se mais eficaz.

ABSTRACT

Evaluation of the effectiveness of a flowchart as
an adjunct in teaching periodontal diagnosis
Considering the different types of periodontal

diseases, which require different forms of
treatment, the establishment of an accurate
diagnosis is critical, to avoid inefficient

treatments. Thus, this study aimed to evaluate the
use of a flow chart as an aid in the teaching
diagnosis of periodontal disease. Sixty students of
Dentistry at the Universidade Estadual de
Maringa, equally distributed between the 3rd, 4th
and 5th year graduation accepted to participate to
this experimental and crossover study. Students
underwent three hypothetical periodontal clinical
questions, whose diagnoses should first be
presented without the flowchart and then with the
auxiliary tool. Without the flowchart, the amount
of correct diagnosis was 52%, while with the
flowchart, this value corresponded to 84% (p
<0.0001). There was no difference in the number
of correct and incorrect diagnoses between the
years of graduation. It can be concluded that the
use of the flowchart as an aid in diagnosing
periodontal increases the number of correct
periodontal diagnosis.

Descriptors: Periodontal Diagnosis. Periodontal
Diseases. Dental, Teaching.
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