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SINOPSE

As autoras analisaram os aspectos clinicos e legais das fichas utilizadas em
disciplinas de Periodontia de dez Faculdades de Odontologia do Brasil, tendo como
base as necessidades desta especialidade e os critérios estabelecidos pelo Conselho
Federal de Odontologia (CFO). Os resultados demonstraram que as fichas avaliadas
nao apresentam padronizacao para as informacdes obtidas, inviabilizando assim,
uma coleta de informacdes confiavel tanto do ponto de vista clinico quanto legal.

UNITERMOS: Prontuario Odontoldgico; Ficha clinica; Odontologia Legal;
Periodontia.

INTRODUCAO

A utilizacdo de fichas clinicas tem recebido especial atencao visto a sua importancia
administrativa, clinica e legall2. A ficha clinica € um instrumento utilizado para a
coleta de dados de um paciente sendo, portanto, um grande auxilio na pratica

odontolégical8. Deve apresentar todas as ocorréncias verificadas ao longo do
atendimento bem como as providéncias tomadas, o que a torna apta a respaldar o

profissional em eventuais processosS8: 12,

Diante desta relevancia ética e legal, o Conselho Federal de Odontologia (CFO)
adota a obrigatoriedade da elaboracdo de fichas clinicas através do artigo 4°, VI

(Res-CF0O-179/91)7.10 e, de acordo com a Portaria CFO 174/927, propde a
denominacado Prontuario Odontologico em substituicdo a Ficha Clinica, pois a
primeira contém os requisitos basicos para o registro de dados na Odontologia.

O Prontuéario Odontolégico corresponde a um conjunto de documentos
padronizados, ordenados e concisos, destinado ao registro dos cuidados

odontolégicos prestados ao pacientel. Esta denominacéo é o resultado da criacdo
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de normas que visam padronizar, nacionalmente, a estrutura assim como, 0O
periodo de guarda deste documento, o qual deve ser ad eternum, pelos

profissionais, tanto no servico publico quanto particulars: 6. 7, 12, 22,

Um Prontuéario Odontoldégico que preencha os requisitos odonto-legais e a
necessidade geral e particular de cada especialidade deve apresentar o conteudo
minimo recomendado pelo CFO e, somando-se a estes, 0S campos necessarios a
exigéncia especifica da areal?. 14, 25,

Na Periodontia, existe uma grande dificuldade em estabelecer um modelo de ficha
periodontal, visto a variedade de dados coletados que devem ser convertidos
sistematicamente em um plano de tratamento escrito e compreensivoll. Quando
se avalia a questao didatica, esta dificuldade é acentuada ja que é necessaria uma
ficha que seja de facil entendimento, pratico e que preencha os requisitos do
exame periodontal.

Diante da escassez de estudos relacionados a fichas periodontais, € objetivo deste
trabalho analisar fichas periodontais de diferentes Faculdades de Odontologia do
pais, tendo por base a real necessidade da Periodontia como especialidade e as
normas estabelecidas pelo Conselho Federal de Odontologia.

MATERIAL E METODOS

Foram avaliadas fichas clinicas utilizadas nas disciplinas de Periodontia de dez
Faculdades de Odontologia reconhecidas do Brasil, levando-se em consideracao a
presenca dos seguintes itens: Identificacdo do paciente, Histoéria Clinica, Exame
clinico, Plano de Tratamento, Evolugcao do tratamento ou Tratamento Propriamente
Dito e Exames complementares, buscando a qualidade das mesmas do ponto de
vista didatico e dos padrdes clinico-legais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a analise das fichas foram comparados os dados das mesmas com os itens
recomendados pelo CFO assim como, os itens considerados pertinentes para um
adequado exame periodontal.

1. Identificacao do paciente

Este item deve conter o nome completo, naturalidade, estado civil, sexo, local e
data de nascimento, profissdo, endereco residencial e profissional completo.
Quando se tratar de paciente menor ou incapaz devera constar também os dados
do seu responsavel e nome dos profissionais que atenderam o paciente com dados
sobre a época e local do atendimento. Nenhuma das fichas analisadas seguem as
recomendacfes acima.
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2. Historia clinica

Este item, também denominado de anamnese, corresponde a coleta de sintomas,
além de ser o momento em que inicia-se a relacdo paciente-profissional.

Queixa Principal

Corresponde a queixa atual do paciente, transcrita com as palavras do paciente e
de forma sucinta. E a referéncia ao sintoma mais importante desde o seu inicio até
o momento atual4. Das fichas analisadas apenas duas (20%) apresentavam este
item.

Histdria da Doenca Atual

Esta é a descricdo cronoldgica da queixa principal através das perguntas: onde,
quando, como, porqué e fatores associados a queixa, utilizando a nomenclatura
cientifica e destacando os aspectos de interesse para a elucidacdo do quadro
clinico4. Nenhuma das fichas analisadas apresentou este item.

Historia médica

A historia médica reflete uma perspectiva mais ampla da assisténcia total ao
pacientel8 e, portanto, deve ser a mais completa possivel, uma vez que uma
histéria médica inadequada pode levar a grandes riscos tanto para o paciente
quanto para o profissional. Este item deve ser atualizado a cada visita do paciente
ao dentista, ndo através de nova pesquisa, mas sim gquestionando se houve
alguma mudanca 02, 15, 16 Desta forma, é importante que cada ficha tenha um
conteudo minimo necessario para a sua interpretacédo. Das fichas analisadas
apenas quatro (40%) apresentavam o item sobre a histéria médica. Uma apenas
(10%) apresentava-se adequada.

Historia familiar

Deve-se solicitar informacdes a respeito de doencas de ocorréncia familiar dos
antecedentes e descendentes pesquisando-se, desta forma, disturbios hereditéarios.
Nenhuma das fichas analisadas apresentou este item.

Antecedentes pessoais

Neste item devem ser pesquisadas doencas, disturbios fisiolégicos, intervencdes de
ordem geral ou regional que podem ter originado a lesdo ou que de alguma forma
dificultem ou modifiquem o tratamento. Nenhuma das fichas apresentou o item
"antecedentes pessoais".

Habitos/Vicios
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Os habitos sao atitudes rotineiras e repetitivas que ndo necessariamente causam
danos ao paciente. Ja os vicios, sao habitos nocivos. Devemos considerar a higiene
geral e bucal, tabagismo, etilismo, atividades sexuais, uso de toxicos, entre
outros2. Seis fichas (60%) apresentaram espaco para o registro de habitos/vicios,
entretanto, ndo houve, em nenhuma delas, distingdo entre os itens.

Histdoria odontoldgica

Apesar de ndo ser recomendacdo do CFO, o item historia odontoldgica foi incluido
neste trabalho por ser um parametro de grande importancia na avaliacdo do
paciente com a doenca periodontal. Das fichas analisadas quatro (40%o)
apresentaram o item histdria odontolégica, também denominada por algumas
fichas como histoéria buco-dental.

3. Exame Clinico

O registro de saude oral de um paciente permite uma monitorizacdo adequada e
atualizacdo periddica dos dados14. O exame clinico é parte integrante do
prontuario odontoldgico e, portanto, ndo se admite que contenha apenas condi¢cfes
bucais representativas do "orcamento apresentado ao paciente" 23 . Deve incluir o
exame fisico geral, exame extrabucal e intrabucal. Este ultimo deve, ainda, ser
subdividido em exame de partes moles, exame do periodonto, exame de dentes e
exame de oclusao. Das fichas analisadas apenas uma (10%) apresentava todos os
itens descritos acima.

Exame geral

Esta etapa avalia os aspectos fisicos, emocionais e culturais Uteis no exame clinico
e no diagnostico. Apenas uma (10%) das fichas analisadas apresentou este item.

Exame loco-regional/extrabucal

Este item deve iniciar quando o paciente entra na clinica, devendo-se observa-lo
como um todo direcionando, posteriormente, para a regiao de cabeca e pescoco
com o objetivo de visualizar alteracdes de normalidade?l. O exame loco-regional/
extrabucal foi encontrado em uma (10%) ficha.

Exame de partes moles

Diante do conceito da influéncia das condicGes e doencas sistémicas sobre as
doencas periodontais, assim como o inverso desta relacdo, ndo se admite hoje,
que o exame periodontal restrinja-se a avaliacdo apenas do periodonto de protecao
e insercao. A influéncia de doencas sistémicas como diabetes mellitus, sindrome da
imunodeficiéncia adquirida, doencas imunoldgicas, além de determinadas
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condi¢bes como o uso de medicamentos, fumo, fatores psicossomaticos e
alteracdes em nivel de hormonios sexuais?: 24 pode provocar lesdes e reacdes
teciduais multiformes na mucosa bucal o que impde um exame minucioso de toda
a cavidade da boca. Apenas uma (10%) das fichas analisadas apresentava espaco
para a realizacao deste exame.

Exame do periodonto

Todas as fichas analisadas apresentavam campos para o exame do periodonto,
como era esperado ja que se tratam de fichas periodontais. A maior parte das
fichas analisadas (80%) faz uso de periodontograma para o exame do periodonto
de protecédo e insercdo. Trés fichas apresentavam o mesmo sistema de registro, e
em vista de nao existir um modelo universal, o cirurgido-dentista pode utilizar
qualquer que seja o modelo, contanto que seja de uma forma clara, simples e
precisa e, inclua o registro dos parametros profundidade de sondagem, nivel de
insercao, envolvimento de furca e mobilidade dentaria.

Das fichas analisadas, oito (80%) apresentavam algum espaco destinado ao
registro do controle de biofilme dentéario. E importante fornecer ao paciente,
detalhes sobre o seu estado de saude bucal e a localizacdo das areas que
apresentam doenca, visando motiva-lo a cooperar com o tratamentol®. Uma das
formas de realizar esta motivacao é a demonstracdo do percentual de biofilme que
ele apresenta, o qual é registrado em diagramas especificos. Assim, 0 paciente
acompanha, em numeros, a sua condicdo bucal, familiariza-se com o seu quadro
clinico e avalia a sua evolucédo durante o tratamento.

Em relacdo ao indice de sangramento gengival, cinco (50%) fichas apresentavam
algum campo para esta finalidade. Sabe-se da pobre relacdo entre os parametros
clinicos e a progressao da doenca periodontal3, tornando-se necessaria a
associacao destes dados com outros parametros para maior confiabilidade no
resultado final. Entretanto, o sangramento a sondagem, na base do sulco gengival/
bolsa periodontal, esta relacionado com a presenca de um infiltrado inflamatério
sendo, portanto, um importante indicador da doenca periodontal. Independente do
indice utilizado, € essencial o registro do sangramento gengival no exame do
paciente periodontal.

Exame de dentes

Em duas (20%) das fichas examinadas havia espaco para o exame fisico dos
dentes, sendo que era utilizado o mesmo espac¢o destinado ao esbo¢o da perda de
insercao e profundidade de sondagem. A descricao era feita através de codigos
representando alteracOes de forma, estrutura, posicdo e niumero. As outras fichas
apresentavam campos para a descricao de fatores retentivos, mas nao
propriamente alteracfes em dentes. A utilizacdo de um Unico diagrama para a
descricdo do exame do periodonto e dos dentes é satisfatorio, principalmente em
relacdo a praticidade. Todavia, os campos devem permitir o esbo¢co adequado de
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cada estrutura para evitar erros durante o exame e interpretacgao.
Exame de oclusao

Em cinco (50%) das fichas analisadas, havia espaco para o exame da oclusdo. E
importante ressaltar que uma forca oclusal excessiva associada a inflamacéo dos
tecidos periodontais, pode acelerar a reabsorcdo do osso alveolar, acarretando
aumento da mobilidade dentaria. Frente a dentes com doenca periodontal, este
trauma pode favorecer a progressao da doenca associada ao biofilme dentario,
atuando como um co-fator do processo destrutivol?’.

4. Diagnostico

O diagnostico corresponde a interpretacdo dos dados clinicos obtidos na
semiotécnica, compondo um quadro clinico semelhante a alguma doenca,
constituindo assim o diagnostico clinico ou hipotese de diagndstico. Através de
exames complementares obtém-se o diagndstico conclusivo4.

Na Periodontia, o conhecimento dos mecanismos de progressao da doenca
periodontal é extremamente importante para o entendimento de sua biologia,
diagnéstico e tratamento. A previsibilidade de sua progressao € essencial, pelo fato
de ndo ser o estado atual clinico, mas sim a sua progressao, que determinara o
prognostico da doenca. O uso de novos métodos de exame fisico e exames
complementares tem buscado auxiliar na previsibilidade da progressdo da doenca
periodontal, ja que tem fornecido medidas mais precisas e sensiveis da progressao
da doenca 9:24. Entretanto, o diagndstico rotineiro, ainda esta fortemente
associado aos métodos do exame clinico e, portanto, deve estar presente no
prontuario e secionado em diagndstico clinico e final. Nas fichas analisadas, cinco
(70%) apresentavam o item diagnoéstico nédo o diferenciando em diagndstico
provisorio e diagndstico final.

5. Progndstico

O prognostico é a previsao do curso futuro da doenca periodontal a partir do inicio
ou apos o paciente ter sido submetido ao tratamento. Este item também né&o é
recomendacédo do CFO, contudo, visto a sua importancia no contexto da doenca
periodontal, € conveniente e necessario inseri-lo no trabalho. Apenas trés (30%o)
fichas examinadas apresentavam o item prognostico.

6. Exames complementares

Os exames complementares sao exames subsidiarios que complementam os
achados clinicos4. Diante da necessidade da associacdo dos dados clinicos com
outros parametros para maior confiabilidade da avaliacdo da doenca periodontal, é
fundamental a realizacdo de exames complementares. Um aspecto importante é
anexacao dos exames complementares devidamente rotulados e identificados, ja
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que podem constituir elementos de prova judicial. Alerta-se para a ado¢do do
sistema de duplicacdo dos mesmos, para evitar eventuais problemas.

Das fichas analisadas trés (30%) apresentaram campos para exame
complementar, ndo havendo, entretanto uma padronizacdo das fichas para este
registro. Duas das fichas apresentaram campos apenas para o exame radiografico.
Apenas uma (10%) das fichas apresentou campo para exames complementares:
radiografico, de laboratério e outros.

7. Plano de Tratamento

O grau de sucesso do tratamento da doenca periodontal associado a causa é
desconhecido e esta € a base para a terapia corretiva. Desta forma, s6 apos avaliar
o resultado da fase associada a causa (reexame ou reavaliacdo), se estabelece um
plano de tratamento definitivol8. Das fichas examinadas cinco (50%0)
apresentavam o item plano de tratamento, sendo que duas delas apresentaram o
item plano de tratamento inicial e final.

Atestados odontoldgicos e receitas

As receitas e atestados odontolégicos constituem documento odontolegal, assim
sendo, copias dos mesmos devem ser anexadas ao prontuario. Atencao deve ser
dirigida a elaboracado e redacao dos documentos de acordo com as suas respectivas
recomendacoes, para que constituam realmente documentos legais.

8. Evolucao do tratamento ou tratamento propriamente dito

Este item deve conter os atos realizados, com descri¢cdo precisa dos elementos
dentérios e regides envolvidas, materiais utilizados e data do exame. E
conveniente a utilizacdo de um odontograma para um registro preciso do
tratamento. Além disso, deve-se detalhar as ocorréncias como auséncias, falta de
colaboracéo, condi¢cOes de higienizacao e outras que de alguma forma, possam
interferir no resultado esperado pelo paciente e profissional23.

Seis (60%) fichas apresentaram o campo para tratamento executado que constava
em todos de data, regiao, procedimento, aluno e visto do professor. Destas, trés
(30%) apresentavam um odontograma para o registro da evolucdo do tratamento.

9. Autorizacao

O profissional ndo pode se responsabilizar por fatos omitidos, néao revelados ou
deturpados. Por este motivo, € que os questionarios de saude devem ser realizados
por escrito e assinado pelo paciente e/ou seu representante legal?2. Como é
necessaria a assinatura do paciente como declaracdo da veracidade do que foi
revelado assim como, para uma autorizacdo do trabalho, é conveniente a
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realizacdo de duas assinaturas, uma apos a anamnese, a declaracao, e outra apos
o plano de tratamento, denominada autorizacdo. Apenas uma (10%) das fichas
apresentava o item declaracéo.

CONCLUSOES

A partir deste trabalho, foi possivel observar que as fichas odontolégicas das
disciplinas de Periodontia das Universidades brasileiras avaliadas ndo preenchem
0s requisitos minimos propostos pelo CFO para um Prontuario Odontolégico. Seria
desejavel, portanto, que as Faculdades de Odontologia padronizassem a sua
documentacdo odontoldgica, procurando satisfazer as necessidades da
especialidade do ponto de vista didatico e obter precisdo da coleta de informacdes,
assim como alcancar os requisitos odontolegais da documentacao.

ABSTRACT

The authors evaluated the clinical and legal aspects of dental records, obtained
from Departments of Periodontics of ten Brazillian dental schools, based on the real
need of this specialty and the compliance with legal regulations. The results
showed that the clinical records of the schools evaluated do not present
standardized information, thus preventing a reliable data collection both from a
clinical and legal view point.

UNITERMS: Forensic odontology; Odontological records; Clinical records;
Periodontology
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