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RESUMO

O prontuario odontolégico é de suma importadncia para o registro de
informacdes relacionadas ao paciente, € um documento considerado como: clinico,
cirdrgico, odontolegal e de saude publica. Este trabalho teve como objetivo realizar
levantamento sobre o padrdo de registro das informacfes relativas a realizacdo de
tratamento endodontico por alunos do Curso de Especializacdo de Endodontia, em
prontuarios de pacientes vinculados ao servico universitario da UFRGS. Foi
realizado um estudo observacional transversal, de natureza retrospectiva onde
foram analisados 219 prontuérios. O histérico médico estava registrado em 202
prontuarios e o histérico odontolégico em apenas 147 prontuarios, 190 prontuarios
possuiam o termo de consentimento livre e esclarecido assinado pelo paciente.
Todos o0s prontuarios possuiam data referente ao dia em que o tratamento foi
realizado, 20 deles com descricdo de acidente durante o tratamento e 200 com
radiografia inicial excelente para o diagnostico. Foi observado que em sua maioria o
resultado obtido nesta pesquisa foi classificado como “bom”. Porém, houve um
namero significativo de prontuarios sem histérico odontolégico, exames iniciais e
Termo de Consentimento. E necessario que alunos e professores realizem com mais
comprometimento o correto preenchimento dos prontuarios e dos documentos a ele
associados. Uma forma promissora que ja é realidade em diversos locais de
atendimento € a instituicdo de um prontuario digital.

Palavras-chave: odontologia, registros medicos, endodontia, especializacao.



ABSTRACT

The dental records is of paramount importance to register information related
to the patient, regarding its clinical, surgical and forensic condition. The aim of this
study was to perform a survey on the pattern of information record relative to
endodontic treatments in files from patients treated by students of specialization in
endodontics, at the Federal University of Rio Grande do Sul. This cross-sectional
observational retrospective study, analyses 219 records. The medical history was
recorded in 202 and dental history in only 147 files; 190 records had the Informed
Consent signed by the patient. All records had date referring to the day in which the
treatment was performed, 20 of them with description of accidents during the
treatment and 200 with an excellent initial radiography for diagnosis. It was observed
that the patients’ files had a good pattern of filling, meaning. However, there were a
significant number of records without dental history, initial tests and the Informed
Consent. It is necessary that students and professors realize with more attention the
correct completion of the medical records and documents associated with it. A
promising way which is already a reality in many service locations is the
establishment of a digital record.

Keywords: dentistry, medical records, endodontics, specialization.
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1 INTRODUCAO

O prontuario odontolégico é de suma importancia para o registro de
informacbes relacionadas ao paciente, ndo podendo ser dispensando ou
negligenciado, pois € um documento considerado como: clinico, cirdrgico,
odontolegal e de saude publica (SALIBA, 1997). O prontuario possui um aspecto
importante nos processos de identificagcdo humana além de ser responséavel pela
otimizac@o e organizacdo da clinica odontolégica. Nele devem constar ficha clinica
com historia médica e odontoldgica atual, radiografias intra e extra-orais, cépias de
atestados e receituarios de prescricdo de medicamentos, modelos de estudos e
fotografia. Dessa forma, o prontudrio odontologico tem papel fundamental na
atuacéo do Cirurgido Dentista (LAWNEY, 1998).

E importante salientar que um prontuério s6 tem validade se ele estiver bem
formulado e contiver dados verdadeiros a respeito do paciente. De acordo com o
Conselho Federal de Odontologia — CFO, por meio do parecer 125/92 é necessario
gue um prontuario odontoldgico contenha os documentos fundamentais constituidos
por: ficha clinica, identificacdo do profissional e do paciente, anamnese, exame
clinico, plano de tratamento, evolucdo do tratamento e possiveis intercorréncias.
Também €& necessario que estejam presentes também os documentos
suplementares tais como receitas, atestados, contrato de locacdo dos servigos
odontologicos e exames complementares.

O prontuario € um documento capaz de prestar esclarecimentos fora do
ambito habitual de trabalho. Por relatar as condi¢cbes pregressas e atuais da
cavidade bucal do paciente, o Cirurgido Dentista pode ser requisitado em auditorias
odontologicas, processos civis, criminais e na identificacdo de individuos
carbonizados, putrefeitos, esqueletizados ou saponificados (BENEDICTO, 2010).

O avancar tecnolégico e cientifico causou, com o passar dos anos, um
aprimoramento na area da saude. Em relacdo aos prontuérios odontolégicos, este
avanco pode ser visto na mudanca de manuscritos para o registro digital. A
evolucao dos prontudrios esta baseada no desenvolvimento do prontuario eletrénico,
gue vem sendo utilizado por redes hospitalares de todo o mundo (OLIVEIRA, 2010).

Quando comparados com 0s prontuarios manuscritos, os prontuarios digitais
ndo ocupam praticamente nada de espaco fisico, mantendo a integridade em longo

prazo e facilitando o acesso a informacgéo. Através de um dispositivo de assinatura



digital, o Cirurgido Dentista pode validar exames, radiografias e fotos digitais,
tornando-os documentos com validade legal semelhante aqueles feitos em papel. Os
documentos que necessitam a assinatura do paciente podem ser impressos para
gue ele assine e posteriormente podem ser escaneados para indexacao (ATKINSON
2002; CERVEIRA 2008).

Tanto no prontuario convencional ou digital, o termo de consentimento livre e
esclarecido € um documento indispensavel para dar inicio ao tratamento
odontolbgico. Neste termo estdo presentes informacdes sobre o plano de tratamento
proposto, apontando 0s riscos associados a este plano, bem como as propostas
alternativas com seus riscos e beneficios. De acordo com o Cdédigo de Etica do
Conselho Federal de Odontologia, considera-se uma infragdo ética o ato de “iniciar
gualquer procedimento ou tratamento odontolégico sem o consentimento prévio do
paciente ou do seu responsavel legal, exceto em casos de urgéncia ou emergéncia”
(Conselho Federal de Odontologia 2006). Porém, este documento é variavel
conforme o local e a modalidade de tratamento.

O exame radiografico € um exame complementar de grande importancia na
Odontologia (PATEL, 2009). Inumeros estudos realizados em universidades
brasileiras buscaram avaliar a documentacdo radiografica realizada por alunos de
graduacéo. Carvalho et al. (2009), analisou 2.821 radiografias, sendo que 1.425
(50,51%) apresentavam de boa qualidade, enquanto que 1.396 (49,49%) eram
radiografias insatisfatorias. Lima et al. (2010) analisaram 37 radiografias presente
em prontuarios, e constataram apenas 30% das radiografias tecnicamente corretas.
Queiroga et al. (2010), analisaram 915 radiografias, e 160 radiografias (17,49%)
apresentaram tecnicamente de boa qualidade, e 755 radiografias (82,51%) foram
classificadas como insatisfatorias.

Entretanto, poucos estudos avaliaram a documentacao radiografica realizada
por alunos de Poés-Graduacdo. Neves et. al. (2012) em uma turma de
aperfeicoamento em Endodontia analisou 145 prontudrios, com 566 radiografias
intrabucais periapicais, obtendo como resultado uma propor¢cao total de erros de
43%. Este alto indice de radiografias inadequadas pode ser considerado porque
foram avaliados erros de técnica, de processamento da pelicula e de
armazenamento da pelicula radiografica. Neste estudo, foram avalidadas as
radiografias iniciais dos tratamentos, odontométrica, conométrica, etc. O autor ainda

sugere a falta de experiéncia do profissionais que fizeram parte do estudo, pouco



tempo de experiéncia clinica e falta de atencéo atribuida ao armazenamentos das
peliculas. Deve-se salientar que nestas etapas, frequentemente ocorrem erros que
sdo ocasionados pela dificuldade de posicionamento do filme, pela presenca de
instrumentos endododnticos (limas e grampos para isolamento absoluto), o que
poderia estar associado ao maior indice de radiografias inadequadas.

Inimeros estudos vém sendo realizados para constatar a qualidade do
recolhimento de dados feito por cirurgides-dentistas e por alunos de odontologia.

Angeletti et al. (2001) analisaram um total de 11.559 fichas clinicas contendo
a descricéo de procedimentos realizados e verificou que 93,2% delas encontravam-
se incompletas.

Costa et al. (2005) realizaram um estudo para avaliar falhas no
preenchimento de fichas clinicas odontologicas dos prontuarios de pacientes
atendidos por alunos de graduacdo da Universidade Estadual de Montes Claros,
observou que grande quantidade de documentos estava preenchida de forma
incorreta, principalmente do 5°, 6°, e 7° semestres do curso.

Meo & Melani (2007), realizaram um estudo para analisar a qualidade de
prontuarios odontolégicos preenchidos por alunos de pdés-graduacdo para fins de
pericia de identificacdo humana, observaram grande deficiéncia no conhecimento
dos profissionais quanto ao preenchimento da documentacéao e desconhecimento da
relevancia que esta pode apresentar.

Tavares et al. (2015) realizou um trabalho similar a esta pesquisa onde
analisaram 223 prontuarios que continham registros de trabalhos de endodontia
realizados por alunos de graduacéo da Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
durante o ano de 2014. Constataram que houve um namero significativo de Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido sem assinatura, falta de 51% dos planos de
tratamento anexados ao prontuario. Apenas 37% das radiografias prévias ao
tratamento endodbntico foram encontradas nos prontuarios, sendo que, das
encontradas, 57% nao tinham identificacdo e 11% n&o estavam apropriadas para o
diagndstico.

A responsabilidade pelo prontuario odontolégico deve-se iniciar durante a
formacdo dos alunos de odontologia, em diferentes niveis de treinamento. As
instituices de ensino devem estimular e servir de modelo de organizacdo tanto de
um prontuario clinico quanto na guarda deste documento. Sendo assim, este

trabalho tem como objetivo avaliar o atual padrdo de preenchimento de prontuéarios
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odontolbgicos de pacientes submetidos a tratamento endoddntico por alunos de pés-

graduacdo, ao nivel de especializacdo em Endodontia, em um servi¢o universitario.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Esse trabalho tem como objetivo realizar um levantamento sobre a
presenca de registro das informacdes relativas a realizagdo de tratamento
endodontico por alunos do Curso de Especializacdo de Endodontia da UFRGS, em

prontuarios de pacientes vinculados a servi¢o universitério.

2.2 Objetivos Especificos

» |dentificar a presenca e a legibilidade de dados prévios ao tratamento, de
dados referentes a descricdo do tratamento endodontico, de dados referentes
ao registro de prescricdo medicamentosa e de dados referentes ao registro da
ocorréncia de acidentes ou complicacdes.

= |dentificar se, 0 nome e a assinatura do professor responsavel estavam
registrados no prontuario do paciente apos cada atendimento.

= |dentificar a presenca de termo de consentimento informado devidamente
assinado por paciente, aluno de graduacao e professor responsavel.

= |dentificar a presenca da radiografia inicial do tratamento.

= |dentificar a presenca e o numero de abreviaturas/siglas utilizadas.



12

3 MATERIAL E METODOS

Essa pesquisa seguiu as condi¢cdes estabelecidas na Resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (CNS). O projeto foi aprovado pela Comissdo de
Pesquisa da Faculdade de Odontologia da UFRGS e pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UFRGS (numero do CAAE 44529315.7.0000.5347). O método
empregado neste trabalho foi também empregado na avaliacdo de prontuarios
odontolégicos que continham registro de tratamentos endodénticos realizados por
alunos de graduacao em Odontologia, conforme descrito previamente por Tavares et

al. (2015), pertencente a este grupo de pesquisa.

3.1 Delineamento Experimental

Foi realizado um estudo observacional transversal, de natureza retrospectiva.

3.2 Amostra

A amostra foi obtida por conveniéncia, em amostragem consecutiva, sendo
incluidos prontuarios clinicos dos pacientes que foram atendidos na Clinica de
Especializacdo em Endodontia, da Faculdade de Odontologia da UFRGS. O
prontuario foi excluido da amostra caso pertencesse a paciente com idade inferior a
18 anos ou nao apresentasse os dados relativos ao objeto de questionamento
(tratamento endodontico), ou constasse registro de tratamento endodoéntico realizado

por académico de Odontologia.

3.3 Tamanho da amostra
Para calculo do tamanho da amostra, tomou-se como base o numero de

pacientes atendidos semestralmente na Clinica de Especializacdo em Endodontia da

Faculdade de Odontologia da UFRGS, semestralmente (864 pacientes).
Considerando-se:

= populacdo amostral total estimada de 1728 pacientes, correspondendo a dois
semestres letivos (de marco a dezembro de 2014),

= prevaléncia de registro nos prontuarios do tratamento realizado, obtida no estudo
de Dosumu et al. (2012), igual a 20,4%,

= |imites de confianca de 5%,

» nivel a de confianga de 95%,
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obteve-se tamanho de amostra de 219 prontuarios em Programa Epi Info 7.1.4.0®

(software de dominio publico disponibilizado por Centers for Disease Control and
Prevention — CDC) (Figura 1).

DESCRIBE = ot S
Mote  View Saving Help Manual Finder F9  WinPepi  Quit
) -
Sample size
Prirt, eopy, or save graph | Back to main menu |
Required sample size iTUDY AlM:
-
-
200 -
To estimate a proportion
D||||||||||||||||||||| Canfidence level = 95%
0.0 ne 04 06 ne 1.0 Acceptable difference = 0.05 E
True proportion Azsumed prapartion = 0.204
prop Size of population = 1723
GRAPHS
Click on line to read the walves. For more accuracy, zoom:
<Ctri=-click and mark 3 rectangle . <Ctri*-click to unzoom.
To print, wse the "Print, copy or save” button. |f 2 graph is
copied to the clipboard it will overarite the clipboard's
contents. |f 3 graph is saved, the file should be renamed
REQUIRED SREMFLE SIZE = 219 if the proporticn is 0.204. -
L sample size of 264 will yield & C.I. up to 0.10 wide
if the observed proportion is near or under 0.3. -
MNew data Repeat | Print or save |
4 M 3

Figura 1 — Calculo amostral para o presente estudo (Programa Epi Info 7.1.4.0%).

3.4 Procedimentos experimentais

Foram obtidos, no arquivo de Prontuarios Odontoldgicos da Faculdade de
Odontologia da UFRGS, os prontudrios dos pacientes que procuraram atendimento
no periodo de marco de 2014 a dezembro de 2014 no Curso de Especializacdo em
Endodontia da UFRGS. Foi solicitada, ao responsavel pelo setor, uma declaracao
para acesso e utilizacdo dos arquivos/registros, com a finalidade de realizacdo da
pesquisa (Anexo 1). A avaliacdo dos prontudrios foi realizada pela equipe de
pesquisa, sob a supervisdo do pesquisador coordenador. Uma planilha contendo as
guestdes pertinentes ao estudo foi preenchida, correspondendo a cada um dos

prontuarios avaliados.
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3.5 Fichade coletade dados

Para a compilacdo dos dados, foi usada uma ficha de coleta especificamente

elaborada para a pesquisa (Anexo 2). Nas fichas, os aspectos investigados foram

dispostos em cinco grupos, conforme descrito a seguir.

3.6

a)

b)

d)

Grupo de dados que sao obtidos previamente ao tratamento, tais como
identificacdo pessoal do paciente, histérico médico/odontoldgico, registro dos
exames iniciais, descricdo do plano de tratamento, presenca e assinatura do
termo de consentimento para tratamento.

Grupo de dados referentes a descricao do tratamento endodontico, tais como
data do procedimento, dente que esta recebendo o tratamento, aspectos
relacionados ao detalhamento dos procedimentos, letra legivel, presenca de
informacbes descritas de forma abreviada, presenca das assinaturas de
aluno, paciente e professor.

Grupo de dados referentes ao registro de prescricdo medicamentosa:
auséncia ou presenca de registro de prescricdo e detalhamento desta
prescricdo (se completa ou incompleta).

Grupo de dados referentes ao registro da ocorréncia de acidentes ou
complicagfes, tais como registro ou ndo, assinatura de paciente, aluno e
professor, envolvidos na ocorréncia, e previsdo da possibilidade de ocorréncia
do acidente antes do inicio do tratamento (Por exemplo: quando da remocao
de pino intracanal, ha possibilidade de fratura ou perfuracdo da raiz, o que
deve ser informado ao paciente previamente).

Grupo de dados referentes a analise da qualidade das radiografias iniciais

aos tratamentos.

Variaveis de Interesse e forma de categorizacao

Foram avaliadas as variaveis relacionadas a seguir.

a) GRUPO 1 - Grupo de dados que séo obtidos previamente ao tratamento

Registros de dados de identificacdo pessoal do paciente — foram
considerados “adequados” quando estavam indicados o nome do paciente,

idade, endereco (rua, numero e cidade) e um ou mais contatos telefénicos.
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» Registro do histérico médico — foi considerada a opgao “sim” quando houve
algum registro, mesmo que seja especificando a auséncia de doencgas prévias
ou uso de medicamentos, e foi considerada a opc¢édo “ndo” quando o espacgo

destinado estava em branco.

» Registro do histérico odontolégico — foi considerada a opgao “sim” quando
houve algum registro e foi considerada “ndo” quando o espacgo destinado

estava em branco.

» Registro dos exames iniciais — foi considerado “sim” quando estavam
preenchidos o odontograma, o indice de placa gengival, indice de
sangramento gengival e exame de tecidos moles; foi considerado “ndo”

guando nao estava registrado ao menos um destes exames.
= Plano de tratamento — foram consideradas as opc¢des “presente” ou “ausente”.

= Formulario de consentimento para tratamento — foi considerado “presente” se

estava anexo ao prontuario.

= Assinatura do Termo de Consentimento — foi considerada “presente” se

constatada a assinatura do paciente.
b) GRUPO 2 - Grupo de dados referentes a descricdo do tratamento endoddntico

» Data de realizacdo do procedimento — foi considerada “presente” quando

estava registrada no campo apropriado do prontuario.

= Dente que estad recebendo o tratamento endoddntico - foi considerada a
opgao “presente” quando houve registro deste item no campo apropriado do

prontuario.

» |ndicacdo de realizacdo de abertura coronaria ou remocdo do selamento
corondrio ou outro procedimento equivalente - foi considerada a opcao
“‘presente” quando um dos itens esteve registrado no campo apropriado do
prontuario, na forma abreviada ou por extenso, ou com grupo de palavras que

tenham o mesmo significado.

» |Indicacdo da realizacdo de isolamento absoluto ou outro procedimento
equivalente a esta etapa - foi considerada a opgao “presente” quando um dos

itens esteve registrado no campo apropriado do prontuario, na forma
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abreviada ou por extenso, ou com grupo de palavras que tenham o mesmo

significado.

» Indicacdo da localizacdo dos canais/exploracéo, sanificacdo, odontometria,
remocdo da medicagcdo intracanal, preparo quimico-mecanico ou outra
expressdo que indique etapa equivalente - foi considerada a opgao “presente”
guando um dos itens esteve registrado no campo apropriado do prontuério, na
forma abreviada ou por extenso, ou com grupo de palavras que tenham o

mesmo significado.

= Aplicacdo de medicacéo intracanal ou obturacdo - foi considerada a opc¢éao
‘presente” quando um dos itens esteve registrado no campo apropriado do
prontuario, na forma abreviada ou por extenso, ou com grupo de palavras que

tenham o mesmo significado.

= Realizacdo de selamento coronario - foi considerada a opgédo “presente”
guando um dos itens esteve registrado no campo apropriado do prontuario, na
forma abreviada ou por extenso, ou com grupo de palavras que tenham o

mesmo significado.

= Registro das informagdes com letra legivel — foi considerada “letra legivel”
guando um dos pesquisadores for capaz de identificar as informacdes
descritas. Em caso de duavida, o primeiro pesquisador a avaliar solicitou
auxilio de um segundo pesquisador, e em caso de dificuldade, foi solicitado o
auxilio de um terceiro pesquisador. A opcéo foi registrada — legivel ou ilegivel

— a partir de consenso entre 0s pesquisadores.

= Presenca de abreviaturas na descricdo do procedimento — foi considerada a
opgao “presenca de abreviatura”, quando foram utilizados acrénimos para
indicar uma etapa do procedimento que foi realizado. Exemplo: “isol. absol.”

em substituicdo de isolamento absoluto do campo operatorio.

= Presenca de assinatura de aluno, paciente e professor — foi considerado “sim”
guando as trés assinaturas estavam presentes no prontudrio, no espaco
apropriado, relativo ao procedimento realizado e “ndo” quando nao houve

uma ou mais assinaturas.

¢) GRUPO 3 - Grupo de dados referentes ao registro de prescricdo medicamentosa
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Registro de prescricdo medicamentosa pos-operatéria — foi determinado o seu
registro ou ndo no prontuario. Quando presente foi considerado “completo”
guando estava indicado o nome do medicamento, dose, intervalo entre as
doses e duracio de tratamento. Péde, ainda, ser considerado “incompleto” ou

“ausente”.

d) GRUPO 4 - Grupo de dados referentes ao registro da ocorréncia de acidentes ou

complicacdes

Registro de ocorréncia de acidentes ou complicagdes — foram considerados,
como acidentes ou complicagbes do tratamento endododntico, perfuracao
coronaria/radicular, fratura de instrumentos endodénticos, extravasamento de
solucéo irrigadora na regido apical, extrusdo de material obturador do tipo
sélido, etc. Quando nao houve registro, foi atribuida a opgao “ndo”. Quando
houve registro, foi considerada “sim”. Em caso de indicacdo de
acidente/complicacao, foi verificado o registro de comunicacdo do evento ao
paciente, instrucdes e adverténcias especificas prévias a realizacdo do
tratamento, assinatura do termo de consentimento, assinatura dos envolvidos
na conducdo do tratamento. Quando presentes todos estes itens, foi
considerada a opcao “completo”. Pbde, ainda, ser considerado “incompleto”

ou “ausente”.

e) GRUPO 5 - Analise das radiografias.

a)
b)
c)

d)
e)

f)

De acordo com Whaites (2010), a radiografia periapical ideal ou excelente:
nao apresenta distor¢cdo ou esfumagcamento;

exibe definicdo adequada;

abrange toda a area a ser estudada, com o0s apices dos dentes investigados
cercados por pelo menos 3-4 mm de 0sso alveolar;

nao apresenta de sobreposicdo de superficies aproximais;

demonstra contraste e densidade adequados;

nao apresenta areas colimadas.

Foram obtidas e analisadas as radiografias iniciais referentes aos tratamentos

endodoénticos realizados. A analise da qualidade das radiografias foi realizada de

acordo com as diretrizes da “National Radiological Protection Board”(NRPB, 1994;
NRPB/DH, 2001), conforme descrito na Tabela 2.
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Tabela 2. Escores e critérios para determinacdo da qualidade das radiografias

periapicais.
Escore Qualidade Critérios

Sem erros decorrentes do preparo do paciente,

1 Excelente exposi¢do, posicionamento, processamento ou
manuseio do filme.
Alguns erros do preparo do paciente, exposi¢ao,

5 A . . _— posicionamento, processamento ou manuseio do

propriada para diagnostico fi ~ o

ilme, que ndo comprometem a utilizacdo da
radiografia para diagnéstico.
Erros decorrentes do preparo do paciente,

3 N&o-apropriada exposi¢ao, posicionamento, processamento ou

manuseio do filme, que impedem a utilizacdo da
radiografia para diagnéstico.

3.7 Andlise de qualidade do registro dos procedimentos endoddnticos por

sessdo no prontuario

Foi realizada andlise da qualidade do registro em prontuario por meio de
instrumento especifico a ser testado nesse projeto de pesquisa. Inicialmente, foi
organizada uma proposta de listagem de itens e suas respectivas pontuacoes,
procurando identificar os principais aspectos que deveriam estar presentes na
descricdo do atendimento de paciente submetido a tratamento endoddéntico (ANEXO
2). Tal proposta teve por base escala descrita por Streiner e Norman (Streiner &
Norman, 1996).

Os itens inicialmente considerados indispensaveis para o adequado registro
de informacdes relativas ao tratamento endodoéntico no prontuario foram inseridos na
escala. Os itens 2.1 a 2.6 representam informacdes relacionadas a evolucdo dos
eventos realizados durante a sessdo de tratamento endoddntico (peso 0,83 cada).
Os itens 2.7 a 2.10 receberam maior peso porque estdo relacionados aos aspectos
de formatacdo do registro das informacfes no prontuario (peso 1) e de ciéncia do
paciente, do aluno e do professor sobre o tratamento realizado (peso 2). O escore
de qualidade do registro em prontuéario foi obtido somando-se os pontos obtidos,

considerando os pesos previamente estabelecidos, de acordo com a férmula:

Escore=[(92.1 +g2.2+q2.3+092.4 +0925+92.6 ) x0,83] +[ (2.7 + 2.8 + 2.9) x
1] +[g9.10x 2]
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O registro, em prontuario odontolégico, das informagcBes pertinentes ao
atendimento endodontico do paciente foi classificado em uma das situacdes a
sequir.

= Menor que 6 pontos — insuficiente — o profissional que acessar o
prontuario ndo tem condi¢cdes de avaliar adequadamente como e o que foi feito
durante o atendimento do paciente.

= Maior que 6 e menor que 8 pontos — regular — o profissional que
acessar o prontuario tem condicbes de avaliar adequadamente algumas etapas do
atendimento do paciente, de modo que possa dar prosseguimento ao mesmo, mas
nao tem informacdes completas, o que pode acarretar menor seguranca.

= 8 pontos ou maior — bom — o profissional que acessar o prontuario tem
condicGes de avaliar adequadamente todas as etapas do atendimento do paciente,

de modo que possa dar prosseguimento a0 mesmo com segurancga.

3.8 Processamento dos dados e analise estatistica

A andlise de dados foi realizada conforme sugerido por Tavares et al (2015).
Os dados foram reunidos e codificados em um banco de dados, por meio do
Programa Epi-Data, versdo 1.5. A analise estatistica desses dados foi realizada com
0 auxilio do Software SPSS for Windows, verséo 18.0.

Foi feita uma analise descritiva. Os dados foram expressos como frequéncia
absoluta ou relativa, média + desvio padrdo ou mediana e percentis 25 e 75, para 0s
dados dos Grupos 1, 2, 3,4, 5 e 6.
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4 RESULTADOS

Foram analisados 219 prontuarios que continham registros de
tratamentos endodonticos realizados por alunos da especializacdo de Endodontia.
Os resultados foram agrupados em cinco grupos: dados que sao obtidos
previamente ao tratamento; dados referentes a descricdo do tratamento
endodontico; registro da ocorréncia de acidentes ou complicacdes; e qualidade das

radiografias.

4.1 Grupo de dados que obtidos previamente ao tratamento

No Grafico 1, estdo representados os resultados referentes a presenca
ou ndo das informacBes que devem ser registradas em um momento prévio ao
tratamento, assim como a assinatura ou ndo do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido pelo paciente.

Grafico 1. Frequéncia de registro de itens relacionados a dados que sdo obtidos
previamente ao tratamento

0, 0,
100% - 2% 92% 97%
87%
80% -
67%
° 63%
60% -
40%
40% -
- I
0% T T T T T T
Indentificagdo Histérico médico Histdrico Registro dos Plano de Presenga do Assinatura do
pessoal do Odontolégico  exames iniciais  Tratamento TCLE TCLE

paciente

De 219 prontuarios analisados apenas 2 ndo continham a identificacdo
pessoal do paciente (nome do paciente, idade, endereco e contato telefénico). O
histérico médico estava registrado em 202 prontudrios e o histérico odontolégico em

apenas 147 prontudrios.
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Em apenas 40% dos prontuérios (88/219), conseguiu-se localizar o plano de
tratamento. Em 3% dos prontuarios (6/219) o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido ndo estava presente, 87% (190/219) prontudrios possuiam o termo
assinado pelo paciente no campo correspondente, enquanto 13% (29/219) nao

apresentavam a assinatura do paciente.

4.2 Dados referentes a descricdo do tratamento endoddntico

Os dados referentes a descricdo do tratamento endodontico estdo expressos

no grafico 2.
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Todos os prontuarios possuiam data referente ao dia em que o tratamento foi
realizado. Apenas um dos 219 prontuarios analisados ndo possuia abreviaturas na

descricao do tratamento.

4.3 Dados referentes ao registro de prescricdo medicamentosa

Dos 219 prontuéarios analisados, 98.5% (216/219) n&o apresentavam registros
referentes a prescricdo medicamentosa. Apenas 3 deles apresentavam o indicativo
de prescricdo medicamentosa ao paciente, sendo que 2 apresentavam todos dados
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referentes a essa prescricdo, sendo consideradas completas, e 1 deles nao

apresentavam descricao do medicamento, sendo considerada incompleta.

4.4 Ocorréncia de acidentes ou complicagcdes
Vinte (9%) prontuarios apresentaram registro documentado referente a
ocorréncia de um acidente ou complicacdo. O Grafico 3 demonstra os registros

associados a este fato.

Gréafico 3. Frequéncia de registro de itens quando identificada a ocorréncia de

acidente ou complicagéo.
. 100% . 100%
100% - 90% 95%
80% - 70%
60% -
40% -
20% -
0% n T T T 1
Assinatura do Assinatura do Assinatura do Assinatura do Previsdo de
paciente aluno professor TCLE acidente antes do

tratamento

No grafico observar-se que nos 20 casos em que ocorreu acidente ou
complicacdo o TCLE e a assinatura do aluno que efetuou o atendimento estavam

presentes. Em 14 prontuarios constavam previsao de acidente antes do tratamento.

4.5 Qualidade das radiografias

Apenas um dos 219 casos a radiografia inicial do tratamento endodéntico nao
foi encontrada. Dos 218 prontuarios que possuiam a radiografia inicial para analise,
200 deles foram considerados excelentes, 14 apropriadas para o diagndstico e 4 nao

apropriadas.
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H Excelente

B Apropriada para Diagndstico

i Ndo-Apropriada

W Ausente

4.6 Escore de qualidade do registro endoddntico por sessao

O escore proposto por esse trabalho foi aplicado a todos os 219 prontudrios
analisados. A média encontrada em relagdo a qualidade dos registros dos
tratamentos endodénticos foi de 8,41. A mediana do célculo de toda a amostra foi
8,98 (bom). O preenchimento foi considerado bom para 84% (184/219), regular para
13% (28/219) e insuficiente para 3% (7/219).
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5 DISCUSSAO

Este trabalho se propds a avaliar o padréo de registro das informacdes
relativas a realizacdo de tratamento endodontico por alunos da Especializacdo em
Endodontia da UFRGS. Se considerarmos a “analise de qualidade do registro dos
procedimentos endodénticos por sessdo no prontuério”, onde se utilizou uma escala
adaptada da descrita por Streiner e Norman (1996), observaremos que em sua
maioria o resultado obtido nesta pesquisa foi classificado como “bom”. E importante
ressaltar que o escore de descricdo do tratamento endoddntico por sessao
apresentado neste trabalho, tem como objetivo avaliar a qualidade do registro das
informacdes referentes ao tratamento endoddntico ao final de cada sesséo clinica no
espaco destinado a evolucdo do paciente, demonstrando que os alunos de pos-
graduacdo em sua grande maioria detalham de forma correta os procedimentos
realizados.

Alguns documentos de responsabilidade do Cirurgido-Dentista sdo de
fundamental importancia para o prontuario Odontologico, por exemplo: ficha clinica,
identificacdo do profissional e do paciente, anamnese, exame clinico, plano de
tratamento, evolucdo do tratamento e possiveis intercorréncias (OLIVERIA & YARID,
2014). Contudo, o histérico médico deveria ser atualizado a cada consulta, e o
registro de alteracdes deveria ser feito periodicamente, o que nao foi observado no
espaco ou local especifico no prontuario odontolégico.

Observou-se nos prontuarios que os dados referentes a identificacao
pessoal do paciente e o histérico médico foram os itens mais frequentemente
registrados. O motivo deste registro constante seria 0 seu preenchimento pelos
profissionais que recepcionam o paciente no “Setor de Acolhimento” da FO-UFRGS.
Neste local, se realiza o contato inicial com o paciente antes do mesmo ser
encaminhado para a clinica odontoldgica, e nesse setor normalmente estes dois
itens sdo previamente preenchidos. Embora seja frequente o questionamento verbal
acerca de modificacbes na condicdo sistémica do paciente, pode ndo ocorrer o
registro permanentemente no prontuario, dificultando a sua atualizacéo.

Por outro lado, observou-se auséncia de informacdes relativas ao plano
de tratamento proposto, aos exames iniciais e ao histérico odontolégico. Isto mostra
qgue o aluno de especializacdo, ndo preenche o prontuario de forma completa, pois

frequentemente n&o se encontram preenchidos o odontograma inicial e o plano de
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tratamento. Embora o paciente receba o tratamento de um dente especifico,
conforme encaminhamento € importante o registro destas informac¢des. Da mesma
forma, embora nédo seja realizado um plano de tratamento integral, deve ser previsto
no formulério de tratamento, o tratamento endodontico especifico a ser realizado. Os
prontuarios que possuiam todos os dados preenchidos normalmente eram de
pacientes encaminhados pelas Clinicas de Graduacdo em Odontologia, nas quais,
enfatiza-se a importancia da realizacao de um plano de tratamento.

O odontograma é destinado ao registro de todos os procedimentos e
particularidades que o0 paciente apresenta, por meio dele e de exames
complementares serd elaborado o plano de tratamento a ser executado. Segundo
Silva et al. (2010) € preciso realizar um exame clinico minucioso e detalhado
objetivando a avaliacdo geral do individuo, seguida do exame fisico extra e
intrabucal, para posterior realizagcdo do odontograma. O odontograma também deve
ser atualizado a medida que o tratamento vai sendo realizado. (PARANHOS et al.,
2007).

O termo de consentimento esclarecido € um elemento que serve de
compreensao e outorga do paciente em relacdo tratamento que foi proposto, ndo
pode ser negligenciado. E extremamente importante a consciéncia profissional,
guanto ao tipo de informacdo que ira transmitir ao seu paciente, informando com
clareza os objetivos, limites e opcdes deste, ndo garantindo resultados que néo
podem ser alcancados (CARNEIRO-NETO, 2008). O TCLE nao estava presente em
6 prontuarios (3% da amostra), isso nao justifica o atendimento sem a presenca
deste termo, pois todo aluno tem livre acesso para solicitar a inser¢cdo do termo no
prontuario e colher a assinatura do paciente. Em 87% dos prontuarios a assinatura
do TCLE estava presente, sendo esse termo de suma importancia para dar inicio ao
tratamento. Idealmente, o paciente deveria autorizar a realizacdo de cada etapa do
plano de tratamento. Sabendo-se que frequentemente ha modificacdes, seria
importante haver um local onde pudesse haver revisdo do plano, com a inclusédo de
modificacdo, acompanhadas pelo novo assentimento do paciente.

O preenchimento inadequado ou incompleto de prontuarios parece ocorrer de
forma frequente por profissionais e discentes de Odontologia. Costa et al. (2009)
realizaram um estudo e observaram que 75% dos discentes da Universidade
Estadual de Montes Claros, no ano de 2005, preenchiam os prontuarios de forma

incorreta sob os aspectos éticos e legais, diante disso torna-se necessario empregar
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formas que garantem adequado de aprendizado, a fim de conscientizar os alunos da
importancia de uns registros clinicos elaborados e preenchidos (BENEDICT, 2010;
JUNQUEIRA, 2002).

Em relacdo aos registros de prescricdo medicamentosa, observou-se que
quase 99% dos prontudrios ndo continham nenhuma informacdo sobre o uso de
medicamentos. Em 2008, Pourasghar et al. analisaram o preenchimento de
prontuarios médicos e concluiram que eles se apresentavam incompletos devido a
maior atencdo dada ao procedimento que tinha relacdo direta com o tratamento,
desconsiderando outros registros.

Durante o tratamento endodontico, podem ocorrer acidentes como a fratura
de um instrumento, perfuracdes e desvios da trajetéria do canal radicular, os quais
vao dificultar a conclusdo do tratamento (LOPES, 2011). Segundo a Associagao
Americana de Endodontia quando o nivel de dificuldade excede a experiéncia e o
conforto do dentista clinico geral ou estudante de odontologia, deve-se optar pelo
encaminhamento a um especialista em endodontia. Dos prontuarios avaliados, vinte
apresentaram registro de acidentes ou complicacbes durante o tratamento
endodoéntico. Entretanto, quatorze continham registro prévio da informacdo ao
paciente de que alguma complicacdo poderia ocorrer. Ao avaliar o progndstico do
caso, o Cirurgido Dentista que prevé uma complicacdo antes do atendimento
consegue apresentar melhor sobre a situacdo para o paciente e até mesmo se
resguardar em processos judiciais por meio de uma documentacdo odontologica
completa.

Neste trabalho foi analisada a radiografia inicial do tratamento endoddéntico.
Apenas em um dos 219 prontuarios analisados a radiografia inicial do tratamento
endodéntico ndo estava presente. Dos 218 prontuarios que possuiam a radiografia
inicial para andlise, 200 delas foram considerados excelentes, 14 apropriadas para o
diagndstico e 4 ndo apropriadas. Estes resultados sdo bastante satisfatorios quando
comparados a outros estudos presentes na literatura (CARVALHO et al., 2009; LIMA
et al., 2010; QUEIROGA et al.,, 2010; NEVES et. al. 2012). Nos cursos de
Especializacdo em Endodontia, costuma-se realizar tomadas radiograficas prévias
ao tratamento com uso do posicionador de filmes radiograficos, que agilizam,
padronizam e possibilitam a obtencdo de imagens adequadas, que facilitam o
diagndstico mais preciso. A Portaria Federal da Secretaria de Vigilancia Sanitaria do

Ministério da Saude orienta o uso de dispositivos de alinhamento (posicionadores)
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para radiografias intraorais, a fim de reduzir a dose de radiagdo. Outro fato que
contribui para os bons resultados do nosso estudo é que as radiografias feitas na
Especializacdo em Endodontia sdo armazenadas em arquivo proprio, ndo sendo
recolocada no prontuario principal do paciente na Faculdade. Isso possivelmente
diminui as chances de perder ou danificar a pelicula radiografica.

A partir dos resultados encontrados, podemos conferir algumas observacoes
gue devem ser avaliadas de uma maneira mais cuidadosa, como o TCLE, um
documento obrigatério para o atendimento, deve ser sempre assinado antes da
realizacdo de qualquer atendimento na UFRGS, conscientizar os alunos de pos-
graduacao a importancia do correto preenchimento de dados obtidos previamente ao
tratamento, tais como identificacdo pessoal do paciente e historico
médico/odontologico. Podemos acrescentar que a elaboracdo de um prontuario
digital poderia contribuir para a o armazenamento de dados, facilitando assim a
constante atualizacdo dos dados relacionados a saude e tratamento dos pacientes
gue utilizam a UFRGS e auxiliando na melhora do registro de evolucdo dos

procedimentos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Com o presente estudo foi possivel realizar um levantamento para
observar como estd o armazenamento e registro dos tratamentos endodénticos
realizados na Especializacdo de Endodontia da UFRGS. Em geral, a amostra obteve
bons registros dos tratamentos realizados. Porém, houve um ndmero significativo de
prontuarios sem histérico odontologico, exames iniciais e o TCLE. E acreditamos
gue seja necessario incentivar e exigir por parte dos alunos e professores da
UFRGS, um maior comprometimento para que ocorra um preenchimento correto dos
prontuarios e dos documentos a ele associados, uma vez que ele € um elemento
valioso que registra todos os procedimentos executados dentro da instituicao,
servindo também como um documento legal de defesa. Uma forma promissora que
ja é realidade em diversos locais de atendimento principalmente na area de
medicina, € a instituicdo de um prontuario digital, que possa facilitar a forma de

armazenamento dos registros feitos pelos alunos da UFRGS.
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ANEXO 1

Declaragédo de Autorizagao para Uso de Arquivos, Registros e Similares

A Comissao de Pesquisa da Faculdade de Odontologia da UFRGS

Declaro que o acesso e 0 uso do arquivo e/ou registro de prontuérios de pacientes que
foram atendidos na Faculdade de Odontologia da UFRGS estd autorizado aos pesquisadores
Francisco Montagner, Beatriz Cardoso Ferreira e Gregorio Oliva Tavares, com a finalidade da
realizagdo da pesquisa intitulada “PADRAO DE REGISTRO DE PROCEDIMENTOS ENDODONTICOS
EM PRONTUARIOS EM CLINICA ODONTOLOGICA DE GRADUACAO E POS-GRADUACAO -
ESTUDO RETROSPECTIVO”.

De acordo e ciente,

Porto Alegre, de 2015.

Responsavel pelo arquivo e/ou registro (assinatura, nome e CPF).

(O original encontra-se assinado e anexo ao projeto submetido a COMPESQ-ODO e
CEP/UFRGS)



ANEXO 2

Formulario para Coleta dos Dados

PRONTUARIONUMERO | | ||| |

PACIENTE NUMERO |

GRUPO 1 - DADOS PREVIOS AO TRATAMENTO (méximo 5 pontos)

1.1
1.2
1.3
14
1.5
1.6
1.7

Identificagéo pessoal do paciente
Historico médico

Historico odontoldgico

Registro dos exames iniciais
Plano de tratamento

Presenca do formulario do TCLE
Assinatura do TCLE

O SIM
O SIM
O SIM
O SIM
O SIM
O SIM
O SIM

OO NAO
OO NAO
O NAO
OO NAO
O NAO
O NAO
O NAO
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GRUPO 2 - DADOS REFERENTES A DESCRIGAO DO TRATAMENTO ENDODONTICO POR
SESSAO

SESSAO DE TRATAMENTO | I I I I I
Pontuagao
ltem Critério . .| Peso| Total1 | Total 2
N&o | Sim

2.1 | Dente que esta recebendo tratamento endodéntico 0 1 0,83
Abertura coronaria 0,83

2.2 . — 0 1
Remogé&o do selamento coronério

2.3 | Isolamento do campo operatorio 0 1 0,83
Localizagdo dos canais/exploragao 0,83
Sanificacdo

94 OdontometIia. _ 0 1 0,83 5
Preparo quimico-mecanico
Remocgé&o da medicagéo intracanal
Outro que indique sequéncia de tratamento

95 Medicag:élo intracanal 0 1 0,83
Obturagéo

2.6 | Selamento coronario 0 1 0,83

2.7 | Letralegivel 0 1 1 1

2.8 | Data de realizagao do procedimento 0 1 1 1 5

2.9 | Abreviaturas na descrigdo do procedimento 1 0 1 1

2.10 | Assinatura do aluno, do paciente e do professor 0 1 2 2

oL oEPonTos [ "




GRUPO 3- DADOS REFERENTES A PRESCRIGAO MEDICAMENTOSA

3.1 Prescricdo medicamentosa 0 NAO

O SIM [0 Completa

[0 Incompleta

GRUPO 4 - DADOS REFERENTES A OCORRENCIA DE ACIDENTES/COMPLICAGOES

4.1 Registro de acidente/complica¢éo
O NAO
0 SIM 1 Assinatura do paciente
O Assinatura do aluno
[ Assinatura do professor
CJAssinatura do termo de consentimento

O Previsao de acidente antes do tratamento

GRUPO 5 - DADOS REFERENTES A ANALISE DAS RADIOGRAFIAS

Escore Qualidade Critérios

Sem erros decorrentes do preparo do paciente,
1 Excelente exposi¢do, posicionamento, processamento ou

manuseio do filme.

Alguns erros do preparo do paciente, exposicao,
posicionamento, processamento ou manuseio do

2 Apropriada para diagnostico filme, que ndo comprometem a utilizagdo da

radiografia para diagndstico.

Erros decorrentes do preparo do paciente,
3 N&o-apropriada

radiog_;rafia para diagnostico.

exposi¢do, posicionamento, processamento ou
manuseio do filme, que impedem a utilizagao da
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ANEXO 3

Termo de Compromisso dos Pesquisadores

“‘Declaramos que temos conhecimento da Resolugao 466/12, normatizadora da Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos, e assumimos o compromisso de cumprir suas determinagdes no desenvolvimento da

pesquisa”.

Francisco Montagner

Maria Beatriz Cardoso Ferreira

Regis Burmeister dos Santos

Simone Bonato Luisi

Gregodrio Oliva Tavares

Otavio da Silva Sposito

Porto Alegre, 15 de margo de 2015.

(O original encontra-se assinado e anexo ao projeto submetidlo a COMPESQ-ODO e
CEP/UFRGS)
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ANEXO 4

Termo de Compromisso dos Pesquisadores

Padrao de registro de procedimentos endoddnticos em prontuarios da Clinica Odontolégica de
Graduacgao e Pds - Graduagao — Estudo restrospectivo

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade dos
pacientes, cujos dados serdo coletados diretamente de prontuarios, nos locais de coleta estabelecidos.
Concordam, igualmente, que essas informagdes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para a
execucao do projeto. As informagdes somente poderéo ser divulgadas de forma andnima.

Porto Alegre, 15 de margo de 2015.

Francisco Montagner

Maria Beatriz Cardoso Ferreira

Regis Burmeister dos Santos

Simone Bonato Luisi

Gregodrio Oliva Tavares

Otavio da Silva Sposito

(O original encontra-se assinado e anexo ao projeto submetido a COMPESQ-ODO e
CEP/UFRGS)



