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Resumo
Objetivos: O presente estudo avaliou as principais dificuldades relatadas pelos estudantes do Ultimo ano do Curso de
Odontologia do Centro Universitario da Serra Gaucha (FSG) na execucgdo de procedimentos bésicos de Periodontia. Materiais
e Métodos: Foi aplicado aos participantes um questionario estruturado composto por 14 questfes objetivas que abordavam
passos relevantes do tratamento periodontal basico. O grau de dificuldade foi avaliado através da escala Likert em 0 =
nenhuma; 1 = leve; 2 = moderada; 3 = alta e 4 = muito alta. Para a analise dos dados, o grau de dificuldade foi dicotomizado
em nenhuma a leve, moderada, alta e muito alta. Resultados: Participaram do estudo 46 alunos matriculados no ultimo
semestre do Curso de Odontologia do Centro Universitario da Serra Gaucha (FSG). Marcar a perda de insercédo (PI) foi o
procedimento descrito como de dificuldade alta/muito alta pelos estudantes, seguidos de procedimentos de dificuldade
moderada, tais como marcar a profundidade de sondagem (PS) e raspagem e alisamento radicular. Porém, anestesiar e
diagnosticar gengivite foram os Unicos procedimentos relatados por todos os académicos (100%) como tendo nenhuma
dificuldade. Concluséo: De acordo com os resultados obtidos no presente estudo, pode-se concluir que os procedimentos
periodontais relatados como os de maiores dificuldades pelos estudantes do Curso de Odontologia do Centro Universitario da
Serra Gaucha (FSG) sédo os procedimentos de diagndstico de periodontite e perda de insergao periodontal.
Descritores: Odontologia; Ensino; Periodontia.
Abstract
Objectives: This study assessed the main difficulties reported by final year students of the University of Serra Gaulcha (FSG),
Dentistry Faculty during the implementation of basic periodontal procedures. Materials and Methods: We applied to the
participants a structured questionnaire with 14 objective questions that addressed relevant steps of basic periodontal treatment.
The degree of difficulty was evaluated by Likert scale 0 = none, 1 = mild, 2 = moderate, 3 = high and 4 = very high. For the data
analysis, the degree of difficulty was dichotomized in any mild, moderate, and high and very high. Results: The study included
46 students enrolled in the last semester of Dentistry Faculty of the University of Serra Gaucha (FSG). Marking the clinical
attachment loss (CAL) was the procedure described as High / Very High difficulty by students, followed by moderate difficulty
procedures. However, anesthetize and diagnosing gingivitis were the only procedures reported by all students (100%) as
performed having no difficulty. Conclusion: According to the results obtained in this study, it can be concluded that periodontal
procedures reported as the greatest difficulties by students of Dentistry faculty of the University of Serra Gaucha (FSG), are the
periodontitis diagnostic procedures and displaying the clinical attachment loss.
Descriptors: Dentistry; Teaching; Periodontics.
Resumen
Objetivos: Este estudio evalud las principales dificultades reportadas por los estudiantes del ultimo afio del Curso de
Odontologia del Centro Universitario da Serra Galcha (FSG) en la ejecucién de procedimientos basicos de Periodoncia.
Materiales y métodos: se aplicd a los participantes un cuestionario estructurado compuesto por 14 preguntas objetivas que
abordaban los pasos relevantes del tratamiento periodontal basico. El grado de dificultad se evalu6 mediante la escala Likert en
0 = ninguno, 1 = leve, 2 = moderado, 3 = alto y 4 = muy alto. Para el andlisis de los datos, el grado de dificultad se dicotomizé
en ninguno a leve, moderado, alto y muy alto. Resultados: participaron en el estudio 46 estudiantes matriculados en el dltimo
semestre del Curso de Odontologia en el Centro Universitario da Serra Gaucha (FSG). Marcar la pérdida de insercion (Pl) fue
el procedimiento descrito como alto / muy alto por los estudiantes, seguido de procedimientos de dificultad moderada, como
marcar la profundidad de sondaje (PS) y raspado y alisado radicular. Sin embargo, la anestesia y el diagndstico de gingivitis
fueron los Unicos procedimientos informados por todos los académicos (100%) que no presentaban dificultades. Conclusion:
De acuerdo con los resultados obtenidos en el presente estudio, se puede concluir que los procedimientos periodontales
reportados como los mas dificiles por los estudiantes del Curso de Odontologia del Centro Universitario da Serra Galcha
(FSG) son los procedimientos diagndsticos de periodontitis y pérdida. insercion periodontal.
Descriptores: Odontologia; Ensefiando; Periodoncia.

INTRODUCAO

7

A Periodontia é uma disciplina que O atendimento do paciente com quadro

requer riqueza de dados e conhecimentos
minuciosos das estruturas de sustentacdo do
elemento dentario. Desse modo, o dentista que
se propde a executar o tratamento periodontal,
seja ele especialista ou nao, deve ter dominio
dos conhecimentos técnicos pertinentes a
intervencdo, além de possuir conhecimentos
biol6gicos proprios da doenga. Ademais, para
atuar na saude periodontal é necessario amplo
conhecimento a cerca da Periodontia, o que
muitas vezes exige um profissional mais
capacitado e especializado nesta area’.
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clinico de doencga periodontal pode se tornar
complexo diante da falta de adequada
abordagem e em funcdo da importancia dos
tecidos periodontais na promocdo de saude®’.
Assim, o resultado do tratamento periodontal
proposto ndo depende apenas do conhecimento
sobre a importancia dos fatores relacionados ou
da remocédo do biofilme dental e habilidade do
profissional, mas também da preocupacao do
profissional frente ao desafio de educar o
paciente para o controle do biofilme®*.

Assim, no processo ensino-aprendizagem
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em Odontologia é importante a elaboracédo de
atividades que permitam ao aluno o
desenvolvimento progressivo da habilidade,
conhecimento técnico e compreensao dos
conteudos curriculares, sendo a aprendizagem
uma das mais importantes dimensdes da
educac&o®®.

O presente estudo teve como objetivo
avaliar as principais dificuldades relatadas pelos
estudantes do dUltimo ano do Curso de
Odontologia do Centro Universitario da Serra
Gaucha (FSG) na execucgdo de procedimentos
periodontais basicos.

MATERIAL E METODO

O estudo realizado é caracterizado como
observacional transversal, onde se buscou
avaliar as principais dificuldades relatadas pelos
estudantes do Ultimo ano do Curso de
Odontologia do Centro Universitario da Serra
Gaucha (FSG) na execugdo de procedimentos
periodontais basicos. Os dados foram coletados
entre os meses de Junho de 2016 e Julho de
2016, a partir do niamero de alunos matriculados
no ultimo semestre do Curso de Odontologia do
Centro Universitario da Serra Gaucha (FSG). O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario da Serra
Gaucha (CAAE 53883416.0.0000.5668).

Para se tornarem elegiveis, o0s
participantes deveriam ter: idade superior a 18
anos e estarem matriculados no altimo semestre
do Curso de Odontologia do Centro
Universitario da Serra Gaucha (FSG). Os
participantes  interessados e  habilitados
assinaram entdo, o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), e responderam a
um questionario estruturado composto por 14
perguntas objetivas que abordavam passos
relevantes do tratamento periodontal basico. O
questionario incluiu questdes referentes as
varias etapas do tratamento periodontal basico,
e a percepcdo do grau de dificuldade foi
classificada segundo a escala Likert (0 =
nenhuma, 1= leve, 2= moderada, 3= alta e 4=
muito alta). O questionario utilizado neste
estudo  foi baseado no  questionario
desenvolvido em 2010 por Nagle et al?,
utilizado na pesquisa intitulada “Dificuldades
relatadas por estudantes de Odontologia diante
de procedimentos relacionados a Periodontia”.

RESULTADQOS

Participaram da pesquisa 46 alunos que
estavam matriculados no ultimo semestre do
Curso de Odontologia do Centro Universitario
da Serra Gaucha (FSG). Os resultados obtidos
estdo representados na Tabela 1.

Entre os procedimentos periodontais
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basicos, marcar a perda de insercédo (PI) foi o
procedimento descrito como o de dificuldade
alta/muito alta pelos estudantes, seguidos por
alguns procedimentos  com dificuldade
moderada tais como marcar a profundidade de
sondagem (PS) e raspagem e alisamento
radicular. Entre os procedimentos relatados com
nivel de dificuldade nenhuma/leve pelos
académicos estdo o diagnostico de gengivite e
anestesiar (100%), seguido pela radiografia
inicial (97,82%) e pela escolha do instrumento
para a raspagem (91,30%).

Tabela 1: Procedimentos clinicos periodontais e grau de
dificuldade dos académicos.

Procedimentos Clinicos Ne;_l/(l:\lllema M(ln\}i(e;'sda Mulit]ot z:&lta
N (%) N (%)

Diagnostico de Gengivite 46 (100) o (o) o (o)
Diagnostico de Periodontite 37(80,43) 9 (19,56) 0 (0)
Radiografia Inicial 45 (97,82) 01(2,17) o(0)
Visualizar PS 29 (63,04) 13 (28,26) 4(8,69)
Marcar PS 29 (63,04) 1(2,17) 6 (13,04)
Visualizar PI 21 (45,65) 12 (36,95) 8(17,39)
Marcar PI 23 (50) 11 (23,91) 12 (26,08)
Anestesiar 46 (100) 0 (0) o (o)
Escolha do Instrumento de RAR 42 (91,30) 03 (6,52) 1(2,17)
RAR no QSD 28 (60,86) 17 (36,95) 1(2,17)
RAR no QSE 27 (58,69) 17 (36,95) 2 (4,34)
RAR no QIE 34 (73,91) 11(23,91) 1(2,17)
RAR no QID 34 (73,91) 11(23,91) 1(2,17)

PS: profundidade de sondagem, PI: perda de insercdo, RAR:

raspagem e alisamento radicular, QSD: quadrante superior direito,

QSE: quadrante superior esquerdo, QID: quadrante inferior direito,

QIE: quadrante inferior esquerdo.

DISCUSSAO

O sucesso do tratamento periodontal
estd relacionado diretamente a um correto
diagnéstico, aliado a habilidade técnica e a
preocupacdo do profissional frente ao desafio
de educar o paciente para o correto controle do
biofime®. Quanto as dificuldades relatadas
diante da necessidade de diagndstico de
gengivite e periodontite, assim como as
tomadas radiograficas iniciais, observou-se que
a dificuldade em diagnosticar periodontite
(19,56%) foi maior do que diagnosticar
gengivite. Estes achados vao de encontro aos
relatados em 2010 por Nagle et al.® que
encontraram 25% de dificuldade pelos
académicos em diagnosticar periodontite e 20%
em diagnosticar gengivite. Em um estudo
desenvolvido em 2018 por Campos e Barbosa®,
0s autores também relataram que o0s
académicos investigados possuem  maior
dificuldade na determinacdo do prognéstico. E
gue, apesar de possuirem conhecimento para
tal, o0s mesmos se sentem inseguros quanto ao
tratamento.

Os critérios de prognoéstico de doenca
periodontal mais referidos na literatura s&o
baseados na perda de inser¢do clinica (Pl)
associada ao sangramento a sondagem (SS)°%.
Vale ressaltar que a perda de insercao clinica é
definida como a distancia entre a juncado
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cemento-esmalte e o fundo da bolsa e é
calculada como a soma das medidas de
profundidade de sondagem (PS) e recesséo
gengival’. Na presente investigacao, dificuldade
de visualizar a Pl seguida pela PS foram os
procedimentos descritos como tidos certo grau
de dificuldade pelos académicos, o0 que poderia
estar relacionado com a dificuldade relatada em
diagnosticar periodontite. Observa-se que o0s
procedimentos relacionados a sondagem sao os
de maiores dificuldades entre académicos de
periodontia, de um modo geral. Assim como
neste, no estudo desenvolvido em 2010 por
Nagle et al.®, foi relatado que 57,5% dos
estudantes apresentam algum nivel de
dificuldade de visualizar Pl e PS.

Os beneficios associados a Raspagem e
Alisamento Radicular (RAR) j& sao bem
estabelecido na literatura'®*®. A RAR s&o uma
terapia inespecifica que tem capacidade de
alterar  microbiologicamente o  ambiente
subgengival e proporcionar resultados clinicos
positivos, sendo este o tratamento de escolha a
cura das doencas periodontais’®>. Em relacéo a
essa pratica, 36,95% das maiores dificuldades
ocorrem nos quadrantes superiores, sendo
estas menores nos quadrantes inferiores
(23,91%), provavelmente em fungdo do
posicionamento e visibilidade obtida®.

A préatica clinica tem como objetivo o
desenvolvimento da habilidade técnica do aluno,
através da aplicagdo do conhecimento tedrico
obtido previamente, mas essencialmente, o
aluno deve ter consciéncia de suas dificuldades,
de seus limites e da necessidade de continuo

aprendizado®®.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos no
presente estudo, pode-se concluir que 0s
procedimentos periodontais relatados como o0s
de maiores dificuldades, pelos estudantes do
Curso de Odontologia do Centro Universitario
da Serra Gaucha (FSG), sdo os procedimentos
relacionados com o diagnéstico de periodontite
gue se dao através da visualizacdo da perda de
insercdo e profundidade de sondagem.
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