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Objetivo: Caracterizar os pacientes atendidos no programa
de manutengdo preventiva (MP) e relacionar as necessidades
de tratamento apresentadas com os intervalos de retorno
prescritos.

Método: Foram coletados dados secundarios de prontudrios
de pacientes da MP, no ano de 2008, relativos a idade, género,
e intervalo de tempo decorrido desde a ultima consulta.
Registrou-se a presenga ou auséncia de altera¢Bes sistémicas,
uso de medicamentos, dor ou desconforto bucal, desordem
oclusal e lesdes de mucosa. Foram comparados os dois Ultimos
indices Periodontais Comunitarios (CPl) e indices de Placa
Visivel (IPV). As varidveis necessidade de tratamento e tempo
decorrido desde a ultima consulta foram comparadas pelo
teste-t, com nivel de significancia de 5%.

Resultados: A amostra consistiu de 115 individuos, 60,9% do
género feminino e 39,1% do masculino, com média de idade
de 25,40 (+13,34) anos. A porcentagem dos que faziam uso
regular de medicamentos (22,61%) foi maior que a observada
para a presenca de alteragGes sistémicas (19,13%). Dos 67,83%
que apresentaram necessidade de tratamento, 52,56% tinham
necessidade de atengdo primaria, 6,41% somente secunddria
e 41,03% em ambos os niveis de atengdo. O intervalo médio
de tempo decorrido desde a ultima consulta (12,76 * 6,62
meses) apresentou baixa correlagdo com as variaveis alteragdes
sistémicas (r= 0,0174), uso de medicamentos (r= 0,0714), dor e
desconforto bucal (r= 0,0357), lesées de mucosa (r= 0,0357),
necessidade de tratamento (r= 0,0368). Ndo houve diferenga
estatistica significativa entre os intervalos de retorno prescritos
para individuos que tinham ou ndo necessidade de tratamento
(p=0,6958).

Conclusdo: Existe uma falta de sistematizagdo na determinagdo
de intervalos de MP, ressaltando a necessidade de estudos
prospectivos para estabelecer critérios baseados na classificagdo
de risco individual, que possam ser aplicados ao ensino da
disciplina e a pratica profissional.

DESCRITORES
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ABSTRACT

Objective: To characterize the patients enrolled in a preventive
maintenance (PM) program, and to correlate their treatment
needs with the prescribed and recall intervals.

Method: Secondary data - age, gender and time interval
elapsed since the last dental appointment - were collected from
the charts of patients attending the PM program in 2008. The
presence or absence of systemic alterations, use of medications,
oral pain or discomfort, oclusal disorder and mucosal lesions
was recorded. The last two Community Periodontal Indexes
(CPI) and Visible Plague Indexs (VPI) were compared. The
variables treatment needs and time interval elapsed since the
last dental appointment were compared by the t-test at 5%
significance level.

Results: The sample was composed by 115 individuals, 60.9%
were females and 39.1% were males with mean age of 25.40
(£ 13.34) years. The percentage of those who made regular use
of medications (22.61%) was higher than that observed for the
presence of systemic alterations (19.13%). From the 67.83%
that had treatment needs, 52.56% needed primary attention,
6.41% only secondary attention and 41.03% needed both
levels of attention. The mean time interval elapsed since the
last appointment (12.76 + 6.62 months) had a low correlation
with the variables systemic alterations (r= 0.0174), use of
medications (r= 0.0714), oral pain and discomfort (r= 0.0357),
mucosal lesions (r= 0.0357) and treatment needs (r= 0.0368).
There was no statistically significant difference among the recall
intervals prescribed for individuals who had or not treatment
needs (p=0.6958).

Conclusion: There is a lack of systematization in the
determination of PM intervals, reinforcing the need for
prospective studies to reestablish criteria based on the
classification of individual risks that can be applied to the
teaching of Integrated Clinic discipline and professional
practice.
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INTRODUCAO

A atua¢do do cirurgido dentista deve contribuir
no sentido de desenvolver a autonomia do individuo,
melhorar sua condi¢do de vida e promover saude'. Uma
estratégia para controlar e monitorar a evolugdo das
condig¢Bes individuais dos pacientes é a implementagdo
de um programa de manutengdo preventiva.

O exame de manutengdo preventiva refere-se a
coleta periddica de dados a respeito da saude bucal e
geral dos pacientes. Seu objetivo primario é prevenir
e detectar as manifestacbes das doencas bucais em
estagio inicial, mas também permitem um contato com
os pacientes para educagdo e refor¢o sobre métodos de
higiene, dieta saudavel, uso racional do flior e ainfluéncia
de condicBes sistémicas na satude bucal’.

A decisdo sobre a periodicidade em que o paciente
deve retornar ocorre de maneira empirica, obedecendo
ao senso comum que dita o retorno a cada seis meses.
Este postulado se popularizou devido aos anuncios
de dentifricio veiculados a partir da década de 1940
e acabou sendo incorporado na pratica profissional e
nas demandas dos pacientes®. O retorno semestral foi
recomendado na Inglaterra e, comumente, é realizado
em vdrias partes do mundo®.

Baseado na histdria natural das principais doengas
bucais é dificil justificar as visitas semestrais ao
dentista. Esta abordagem ndo leva em conta os fatores
bioldgicos, sociais e comportamentais dos individuos
que determinam um maior ou menor risco para o
aparecimento e agravamento de patologias, tais como:
carie, doenca periodontal, neoplasias®”.

O objetivo deste estudo foi caracterizar os pacientes
atendidos no programa de manutencdo preventiva (MP)
desenvolvido em uma clinica em ambiente universitario,
avaliando as necessidades de tratamento apresentadas e
sua relagdo com os intervalos de retorno prescritos.

METODOLOGIA

Ap6s aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Minas Gerais (Parecer COEP/
UFMG n° 0204/06), foram coletados dados secundarios
em prontuarios do universo de pacientes atendidos no
programa de manutengao preventiva da disciplina CIAP
V, no ano letivo de 2008. Os prontudrios que possuiam
dados incompletos foram excluidos. As varidveis de
interesse foram registradas em uma ficha de coleta

Foram coletados dados relativos aidade e género dos
pacientes e registrou-se o intervalo de tempo decorrido
desde a Ultima consulta. A presenga ou auséncia de
alteragdes sistémicas, uso de medicamentos, dor ou
desconforto bucal, desordem oclusal e lesdes de mucosa
foram registradas. Se presentes, foram especificadas
em um campo especifico. Para a varidvel “altera¢Ges
sistémicas” foram utilizadas as categorias propostas pela
Classificagdo Internacional de Doencas®.

A condigdo periodontal e a higiene bucal foram
avaliadas, respectivamente, pela comparagdo entre os
dois ultimos indices Periodontais Comunitarios (CPI)° e
indices de Placa Visivel (IPV)Y, discriminando se houve
aumento, diminuigdo ou se permaneceram inalterados.

As necessidades de tratamento apresentadas foram
categorizadas em: ateng¢do primaria, nos casos em que
o tratamento envolvido fosse de baixa complexidade
(controle mecanico de placa, aplicagdo profissional de
fluoretos, raspagem de calculo supragengival em sitios
com bolsas até 5mm, selamento de fissuras, restauragoes
diretas e exodontias); aten¢do secundaria, nos casos
de maior complexidade do tratamento necessario
(tratamento endoddntico, restauragdo indireta ou
prétese fixa, prétese removivel total ou parcial, cirurgia
periodontal, cirurgia bucomaxilofacial, ortodontia); e
atengdo primdria e secunddria, com necessidades em
ambos os niveis de atengdo.

A caracterizagdo dos sujeitos foi feita por meio de
andlise de freqliéncias absoluta e relativa. As varidveis
necessidade de tratamento e tempo decorrido desde a
ultima consulta foram comparadas pelo teste-t. A relagdo
entre as varidveis tempo decorrido desde a ultima
consulta e alteragdes sistémicas, uso de medicamentos,
dor e desconforto, lesbes de mucosa e necessidade
de tratamento foi verificada por meio de andlise de
correlagdo de Pearson. Em todas as comparagdes, foi
adotado o nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

A amostra foi composta de 115 individuos, sendo 70
do género feminino (60,9%) e 45 do masculino (39,1%). A
média de idade foi de 25,4 (£13,34) anos. Dos individuos
examinados, 22 (19,13%) relataram a presenca de
alguma alteragdo sistémica, sendo mais freqlentes as
doengas dos aparelhos circulatério (CID10: 100 a 199)
(54,55%) e respiratorio (CID10: JOO a J99) (18,18%). A
porcentagem dos individuos que relataram o uso regular
de medicamentos (22,61%) foi maior que a observada



(5,22%), sendo 4 (66,67%) de origem inflamatoria
ou traumatica e 2 (33,33%) sem diagndstico clinico
definido.

A comparagdo dos indices IPV e CPI foi realizada
apenas para os individuos cujos prontuarios continham
dados completos, nos dois momentos de exame. Os
valores de IPV e CPl reduziram ou permaneceram
inalterados em 68,47% e 68,09% dos individuos,
respectivamente (Tabela 1).

Tabela 1. Frequéncia absoluta e relativa de usuarios que
apresentaram redugdo, aumento ou nenhuma alteragdo no
indice de Placa Visivel e no indice Periodontal Comunitario,
entre os dois momentos de avalia¢do.

indice de Placa

indice Periodontal

Variavel Visivel (IPV) Comunitario (CPI)
n (%) n (%)
Redugdo 48 52,17 38 40,43
Sem Alteragdo 15 16,30 26 27,66
Aumento 29 31,52 30 31,91
Total 92 100,0 94 100,0

Dor e desconforto bucal foram relatados por 39
(33,91%) dos 115 individuos avaliados. A maior parte
dessas queixas (51,28%) foi de origem pulpar (Tabela 2).

Tabela 2. Frequéncias das causas de dor e desconforto bucal
relatadas pelos usudrios.

Variavel Frequéncia
n (%)

Endoddnticas 20 51,28

Disfungdes témporo-Mandibulares 8 20,51

Irrupgdo de terceiros molares 6 15,38

Mucosas 3 7,69

Periodontais 1 2,56

Xerostomia 1 2,56
Observou-se que 78 individuos (67,83%)

apresentaram necessidade de tratamento. Dentre estes,
41 (52,56%) apresentaram necessidade de atengdo
primaria, 5 (6,41%) apresentaram necessidade de atengdo
secundaria e 32 (41,03%) apresentaram necessidades em
ambos os niveis de atengao.

A média do intervalo de tempo decorrido desde a
ultima consulta foi de 12,76 (+6,62) meses. Este intervalo
apresentou baixa correlagdo com as variaveis alteragdes
sistémicas (r=0,0174), uso de medicamentos (r=0,0714),
dor e desconforto bucal (r= 0,0357), lesdes de mucosa
(r=0,0357), necessidade de tratamento (r= 0,0368). Ndo
houve diferencga estatistica significativa entre as médias
deste intervalo para os 78 individuos que apresentaram
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A amostra examinada foi caracterizada por ser
predominantemente jovem e do género feminino. Tal
fato é comum em estudos desenvolvidos em ambiente
universitario, os quais apontam como uma das causas o
fato das mulheres e dos jovens terem mais disponibilidade
e flexibilidade de horario para comparecer aos
atendimentos disponibilizados pela institui¢do***2.

O interesse em avaliar a presenga de alteragdes
sistémicas e o uso de medicamentos justifica-se por
sua relagdo com o risco de desenvolvimento ou até
mesmo agravamento de doencas bucais. Had condigdes
em que a necessidade de intervengdao odontoldgica
pode colocar a saude geral do paciente em risco, como
em portadores de doengas cardio-vasculares, disturbios
hemorragicos e de imunossupressdo. Por outro lado, o
risco de desenvolvimento de doengas bucais pode ser
aumentado pela presenca de condigdes sistémicas tais
como diabetes, xerostomia, refluxo géstrico. O uso de
medicamentos contendo glicose, sacarose ou frutose,
fenitoina, tabaco e dalcool também podem aumentar o
risco de desenvolvimento de doencgas bucais. Outras
condigBes ou necessidades especiais podem complicar o
tratamento odontoldgico ou a habilidade do paciente em
manter sua saude bucal, como déficit de aprendizagem,
fissura labio-palatina, mal-oclusdes graves, ansiedade e
condigdes fébicas ou nervosas?®.

No presente estudo, as alteragBes sistémicas
mais freqlentemente relatadas estdo de acordo com
os registros epidemioldgicos. No Brasil, as doengas
cardiovasculares sdo responsaveis por 33% dos dbitos
com causas conhecidas. Representaram a primeira causa
de hospitalizagdo no setor publico, entre 1996 e 1999, e
responderam por 17% das internages de pessoas com
idade entre 40 e 59 anos e 29% daquelas com 60 anos ou
mais. Em Belo Horizonte, a prevaléncia de hipertensdo
arterial é de 9,9% na faixa etédria de 25-39 anos; 32,4%
de 40-49 anos e 52,5% a partir dos 60 anos. Um aspecto
ainda pouco explorado nos estudos diz respeito ao
acesso ao diagndstico e tratamento dos hipertensos, pois
nem todos os pacientes notificados sdo regularmente
tratados. A hipertensdo arterial em adultos brasileiros
atinge patamares que demonstram a necessidade de
intervengdo imediata da Saude Publica, tanto na atengdo
em saude como na tomada de medidas preventivas
que visem a abordagem global dos fatores de risco para
doengas cardiovasculares.

A discrepancia entre os dados de individuos que



Norremose et al. - Manutengao Preventiva na Clinica Integrada

relataram alteracGes sistémicas sem o uso regular de
medicamentos pode ser explicada, em parte, pelo relato
de uso de contraceptivos orais e de medicamentos para o
tratamento de condig¢des locais ou temporarias como por
exemplo: otite, sinusite, lesGes de pele. Porém, observou-
se relato de uso de anti-hipertensivos, anti-depressivos,
ansioliticos, anti-inflamatérios corticosterdides, sem
relato correspondente com alteragdo sistémica, o que
pode indicar auto-medicagdo.

A higiene bucal é um fator preponderante para
o desenvolvimento da doenga periodontal e da carie
dentaria. A evidéncia de gengivite, bolsa periodontal
ou histéria prévia de doenca periodontal podem ser
considerados fatores de risco para progressdao da doenga
periodontal®. Esperava-se observar maior freqiiéncia
de redugdo nos indices IPV e CPI, em participantes
do programa de manutencdo preventiva, devido a
orientacdo para higiene bucal recebida previamente.
Porém, o significado da comparagao dos indices pode ser
distinto para diferentes faixas de valores. Para os valores
de IPV maiores que 30% e de CPl maiores que 2, espera-
se uma reduc¢do. Entretanto, se no momento da alta, as
condigdes fossem satisfatdrias (IPV menor ou igual a 30%
e CPI menor ou igual a 2), seria aceitavel que os valores
permanecessem inalterados na consulta de retorno.

Para individuos com histérico de doenca periodontal
é necessario estabelecer periodos de retorno mais curtos
e adequados aos fatores de risco individuais. Pacientes
mantidos em intervalos regulares experimentam menor
perda de insercdo e perda dentdria que pacientes que
recebem menos ou nenhuma MP. Pacientes tratados e
em MP mantém os niveis dsseos e de inser¢do estdveis.
Intervalos trimestrais sdo sugeridos aos pacientes com
histéria pregressa de periodontite, pois resultam em
menor progressdo dadoenga que em intervalos maiores®.
Uma revisdo sistemdtica concluiu que o intervalo para
manutengdo preventiva do tratamento periodontal
pode variar de 1 a 24 meses e sua determinagdo exata
depende do julgamento clinico associado a andlise de
indices periodontais e testes microbioldgicos®®.

Embora ndo tenha sido observada relagdo
consistente entre a presenga ou auséncia de lesdes de
mucosa e intervalos de retorno, a importancia do exame
das mucosas nas consultas de manutencdo deve ser
enfatizada'’'®. O céncer bucal pode surgir em mucosa
clinicamente normal ou a partir de lesdes precursoras.
Entretanto, as eritroplasias tém maior potencial para
transformagdo maligna e as leucoplasias de soalho
bucal, lateral de lingua e labio inferior apresentam maior
tendéncia a alteragdes displasicas ou neoplasicas. Areas

a causa deve ser removida e o periodo de retorno para a
préxima manutengdo reduzido de forma a controlar sua
evolucgdo®.

Considerando que o objetivo maior da manutengao
preventiva seria a prevengao e o controle de doengas em
estagios iniciais e reversiveis, esperar-se-ia um menor
acometimento por condi¢des agudas ou em estagio
avangado com presenga de dor, assim como uma menor
freqliéncia e menor complexidade das necessidades de
tratamento. Para os individuos que apresentaram dor
e desconforto bucal (33,91%, n=115) e necessidade de
tratamento com maior complexidade (47,44%, n=78), o
intervalo de retorno anteriormente determinado pode
ser considerado inadequado. A maior incidéncia de
tratamentos mais complexos, maior nimero de relatos
de dor e necessidade de atengdo secundaria sdo as
principais desvantagens de intervalos de retorno mais
longos?. A baixa correlagdo observada entre o intervalo
de tempo decorrido desde a ultima consulta e as
varidveis alteragOes sistémicas, uso de medicamentos,
dor e desconforto bucal, lesGes de mucosa e necessidade
de tratamento refletem a pouca sistematizagdo existente
na determinagdo dos intervalos de retorno na MP. Da
mesma forma, ndo esta sendo estabelecida uma diferencga
na determinagdo da periodicidade entre individuos com
maior ou menor necessidade de atencao.

Esses dados evidenciam a necessidade de
uma abordagem individual no estabelecimento de
intervalos de retorno, refletindo em menor incidéncia
de tratamentos complexos para individuos com maior
numero de fatores de risco e menor numero de retornos
para os que apresentam menos fatores de risco, e,
consequentemente, aumentando a abrangéncia do
servico oferecido®.

Para os individuos, predominantemente jovens e do
género feminino, do programa de manutengdo preventiva
avaliado, ndo foi observada correlagdo significativa entre
os intervalos de retorno determinados e as varidveis
clinicas que poderiam alterar o risco de adoecer.

O intervalo de retorno determinado foi similar
para individuos com diferentes graus de necessidade
de tratamento. Os resultados apontam para uma falta
de sistematizagdo na determina¢do de intervalos de
MP, ressaltando a necessidade de estudos prospectivos
para estabelecer critérios baseados na classificagcdo de
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