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RESUMO

O homem é um ser biopsicossocial, composto por soma e psiqué, cujos fatores psicossomaticos exer-
cem grande influéncia no seu estado fisico e emocional, sendo determinantes no sucesso ou insucesso
do seu tratamento odontoldgico. Neste sentido, a satisfacdo do paciente se evidencia com a realizacao
das expectativas percebidas e trabalhadas pelo cirurgido-dentista para alcancar o maximo resultado’.
O presente trabalho objetivou demonstrar que é possivel realizar um tratamento odontoldgico de ex-
celéncia considerando essas individualidades e a utilizacao de materiais basicos fornecidos pelo SUS.
Trata-se de um relato de caso clinico, realizado por um aluno do 4°. Ano do Curso de Graduagdo em
Odontologia da Universidade Estadual de Londrina, em paciente que, ap6s realizacdo de extragdes
generalizadas em razao de periodontite cronica avancada, foi reabilitada com proteses totais. Apds o
término do tratamento, foi realizada uma entrevista, na qual a paciente foi questionada quanto a satis-
facao dos servigos prestados, a qualidade do atendimento, as mudancgas que ocorreram ap6s instalacao
e uso das préteses e a espera por seu atendimento no SUS. Concluiu-se que, por meio de recursos dis-
poniveis, técnicas consagradas na literatura e comprometimento profissional, pode-se alcangar um alto
nivel de satisfacao do paciente, aumentando sua autoestima e promovendo sua reintegracao social.

ABSTRACT

The man is a biopsychosocial being, composed of soma and psyche, whose psychosomatic factors exert
great influence on their physical and emotional state, being decisive in the success or failure of your den-
tal treatment. In this sense, patient satisfaction is evident to the fulfillment of expectations and perceived
worked by dentists to achieve maximum resultado’. This study aimed to demonstrate that it is possible to
perform a dental treatment excellence considering these individuals and the use of basic materials provided
by SUS. This is a clinical case report, done by a student of the 4th. Year Course in Dentistry, State University of
Londrina, in that patient, after undergoing widespread extractions in advanced chronic periodontitis ratio,
was rehabilitated with complete dentures. After completion of treatment, an interview was conducted, in
which the patient was asked about the satisfaction of services, quality of care, the changes that occurred
after installation and use of hearing aids and waiting for your care in the SUS. It was concluded that, through
available resources, technical enshrined in literature and professional commitment, we can achieve a high
level of patient satisfaction, increasing their self-esteem and promoting their rehabilitation.
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INTRODUCAO

0O Sistema Unico de Saude (SUS), criado pela Lei 8080
de 1990, consiste em um sistema que engloba um conjunto de
acodes e servicos prestados a populacdo pelas esferas governa-
mentais municipais, estaduais e federais, que se encontra con-

Agentes Comunitdrios de Saude (PACS), que atendeu a forma-
¢ao das primeiras Equipes de Saude da Familia (ESF) em 1994,
incorporando e ampliando o papel dos agentes comunitarios,
acao regulamentada por meio da Portaria GM/ MS n°1.444, de
28 de dezembro de 2000. A odontologia no SUS foi impulsio-

nada através da elaboracao de uma Politica Nacional de Saude
solidado no artigo 196 da Constituicdo de 1988 que considera a

N Bucal o qual resgatou o direito do cidadéo brasileiro a atencao

sauide como “Direito de todos e dever do Estado™. As atividades . . ~ .
) o ) A odontolégica, por meio de agdes governamentais, onde o Pro-
do SUS séo de abrangéncia nacional, mas existe uma complexa ) . ) ) . AL
i - ) o grama Brasil Sorridente medeia um conjunto de a¢des no ambi-
rede hierarquizada composta de subsistemas municipais, esta- . ) < .
- ) o o ) ) to individual e coletivo abrangendo a promogéo da satde, pre-
duais e federais responséveis pela administracao e custeio. O < o R
vencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento e a reabilitagao.

atendimento deve ser realizado a toda populacédo sem distin-
¢do, sem cobranca monetéria, de forma integral, a fim de dimi-
nuir as desigualdades sociais e regionais®.

Com o movimento de reforma sanitaria de 1986, no-
vas propostas surgiram para um novo modelo de organizacéo
dos servicos de saude. Em 1991, foi implantado o Programa de

Com essa expanséo de conceitos em saude basica, e aumento da
diversidade da oferta de procedimentos, houve a necessidade de
investir nos niveis secunddrios e tercidrios de atencdo como de
Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO’s), laboratérios de
prétese dentaria e Universidades-Escola*
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Dessa forma, um dos servicos que podem ser oferta-
dos pelo SUS para a populagao é o de atendimento de servicos
odontoldgicos pelas Universidades-Escola, como os realizados
na Clinica Odontoldgica Universitaria da Universidade Estadual
de Londrina (COU-UEL). A COU-UEL é uma clinica odontolégi-
ca integrada que fornece servicos gratuitos ligados ao SUS de
diversas dreas da odontologia a comunidade de Londrina e Re-
gido. Nesse ambiente, alunos, professores e servidores publicos,
vivenciam a teoria e a pratica, capacitando novos profissionais
para a entrada no mercado de trabalho. Os materiais para a reali-
zagdo dos procedimentos odontoldgicos utilizados sdo obtidos
por meio de licitagdo, sendo um procedimento administrativo
obrigatério para o setor publico, ao qual deve ser escolhida a
proposta mais vantajosa para a contratacdo de servicos de uma
determinada empresa*

O atendimento odontolégico da COU prima pela satis-
facdo do usuario, tanto no sentido técnico quanto humano, com
vistas as fornecer um atendimento adequado, acessivel e de qua-
lidade. Desse modo, é importante sempre melhorar o padrao do
servico prestado, bem como atender aos fatores para obtencéo
do sucesso no funcionamento das atividades odontoldgicas®’.
De acordo com uma pesquisa nacional realizada no ano de 2002
pelo Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) em
parceria com o Ministério da Saude (MS), entre os usuarios de ser-
vicos odontoldgicos prestados pelo SUS, cerca de 60% demons-
traram um grau de satisfacdo alto ou muito alto com relagao ao
atendimento recebido®

Diante desta realidade, o presente trabalho objeti-
vou apresentar um relato de caso desenvolvido na COU-UEL
demonstrando que pode-se realizar uma reabilitacdo dentaria
de exceléncia com o uso de materiais basicos fornecidos pelo
SUS devolvendo a funcdo e estética dentaria, bem como a au-
toestima do paciente.

MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho consistiu em um relato de caso
clinico realizado por um estudante da 42 série do curso de Gra-
duacdo em Odontologia da Universidade Estadual de Londrina
- UEL, sob orientacdo docente junto a disciplina curricular de Cli-
nica Integrada |, realizada semanalmente durante o ano de 2014,
na COU- Clinica Odontoldgica Universitaria.

A reproducao dos dados obtidos no caso apresentado
foi autorizada pelo paciente por meio do Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido (TCLE), autorizando a utilizagdo de imagens
obtidas do caso clinico e a transcricao da gravacdo do depoimen-
to referente ao tratamento executado.

Durante o depoimento, a paciente foi questionada
em relagao satisfacdo com os servigos prestados pela instituicao,
sobre como foi atendida pelo aluno, pelo professor orientador,
e sobre o resultado final do tratamento. Além disso, foi também
questionada se havia verificado alguma mudanc¢a na sua vida
pessoal e social apds a conclusao do tratamento.

Todos os materiais utilizados para este caso clinico du-
rante os procedimentos executados foram fornecidos pelo Siste-
ma Unico de Saude — SUS mediante licitacio publica de acordo
com a Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993 (e suas alteracdes) e a
Lei n° 10.520, de 17 de julho de 2002 - Pregéo - que regulamenta

o Art. 37, inciso XXI da Constituicao Federal de 1988° a exemplo
da godiva Godibar (Lysanda®), do alginato Avagel (Dentisply®),
da pasta Lysanda (Lysanda®), da godiva Godibar em bastéo (Ly-
sanda®), que sao materiais classicos utilizados para confeccao de
proteses totais.

Foi realizado um levantamento bibliografico em bases
de dados eletrénicas de dados, como LILACS e SciELO com a fina-
lidade de um embasamento tedrico sobre grau de satisfacdo dos
servicos prestados pelo SUS de acordo com a perspectiva de seus
usuarios, relatos de casos clinicos sobre satisfacdo do atendimen-
to no SUS e reabilitagdo protética no SUS.

RELATO DE CASO

Paciente do género feminino, 40 anos, compareceu
a COU-UEL em busca de tratamento odontoldgico relatando
dores constantes e generalizadas nos dentes, a qual a impos-
sibilitava de comer. Na anamnese apresentou-se orientada no
tempo e espaco, negando doencas sistémicas e alergias. Apds
exame clinico e radiogréfico, foi diagnosticada com periodon-
tite cronica generalizada e avancada, registrando presenca de
grande quantidade de placa bacteriana e muito acimulo de cal-
culo dental, bem como, extensas lesdes de carie na maioria dos
elementos dentais, indicando a necessidade da extracao total
dos elementos presentes. (Fig.1)

Figura 1. Imagem inicial do caso clinico.

Figura 2. Radiografia Panoramica do caso clinico.

Em atendimento as exigéncias do Cédigo de Defesa
do Consumidor, foram apresentadas a paciente 04 possibilida-
des de reabilitacdo protética a serem realizadas apds a etapa
cirdrgica, mostrando as vantagens, as desvantagens, os riscos e
os beneficios de cada modalidade, sendo duas na forma con-
vencional contemplada pelo Sistema SUS: a primeira, total-
mente gratuita, através do CEO/UEL - Centro de Especialidades
Odontoldgicas, cuja porta de entrada é a UBS odontolégica do
bairro a qual a paciente pertente, e a segunda, com custos labo-
ratoriais terceirizados por chamamento publico pela COU/UEL,
onde sao realizados atendimentos odontoldgicos pelo Curso
de Graduacdo em Odontologia da UEL; e outras duas, na forma
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de implantes osseointegrados associados a diferentes tipos de
protese, que poderiam ser feitas por outros profissionais parti-
culares ou outras instituicdes publicas ou privadas, visto que o
sistema SUS ainda ndo contempla a reabilitacdo com implantes
dentérios. A paciente desejou o formato convencional realizado
pelo Curso de Graduacdo em Odontologia da UEL, que previa a
confeccdo e instalacdo de um par provisério de préteses totais
logo apds a etapa cirdrgica, e outro par permanente de préteses
totais, apds a conclusdo da etapa de cicatricial das estruturas
operadas em até 06 meses. Todavia, informou que néo tinha
nenhuma condicao financeira para arcar com os custos labora-
toriais e gostaria de realizar o trabalho pela Graduacéo pela con-
fianca e pelo bom atendimento recebido na Clinica Integrada
do 4°. Ano, ndo aceitando a sugestdo de encaminhamento ao
CEO- Centro de Especialidades Odontolégicas. Assim, num ges-
to humanitario e de comprometimento com o seu aprendizado,
o aluno se prontificou a custear as suas expensas, os custos la-
boratoriais do par de préteses totais permanente, ficando acor-
dado com a paciente de que ela permaneceria todo o periodo
cicatricial sem o par de préteses totais provisdrias.

Realizadas as manobras cirdrgicas com sucesso e
aguardada a cicatrizacdo tecidual (Figura 3), as moldagens
anatomicas foram realizadas com a godiva de média fusao da
marca Lysanda® e alginato Avagel, pela técnica das pressdes
equalizadas descritas por Virgilio et al. (2001)'2.

Figura 3. Rebordos alveolares apés cicatrizados.

Com os modelos anatémicos produzidos, as moldeiras in-
dividuais foram confeccionadas e ajustadas em boca pelo aluno.
Para a obtencéo dos selados periféricos foi utilizada a godiva de
baixa fusdo da marca Lysanda®, e para as moldagens funcionais, a
pasta zinco eugendlica da marca Lysanda®, obtendo-se, assim, os
modelos de trabalho'.

Para o registro e individualizagdo das curvas de com-
pensacao dos planos de orientagao superior e inferior confeccio-
nados, foram realizados desgastes fisiologicos em cera através da
impressao dos movimentos mandibulares do préprio paciente
nos planos de orientagdo, de acordo com a técnica de individuali-
zacao das curvas de compensacao em protese total pelo amassa-
mento de cera, descrita por Coronato et al. 2001'*'4'%, Os planos
de orientacdo foram montados e conferidos no Articulador Semi
Ajustavel (ASA), onde as referéncias e as medidas obtidas junto
a paciente possibilitaram a escolha do formato, da dimensao e
da cor dos dentes e da gengiva artificiais em acrilico. O trabalho
montado em cera foi provado, mostrando-se satisfatorio na ava-
liagdo da ocluséo, da estética e da fonética, sendo autorizado pela
paciente, o envio ao laboratério de prétese para sua finalizagao.

Reabilitacdo oral.

Cabecas Junior JB, et al.

Finalmente, as préteses totais foram instaladas e entregues a pa-
ciente, que recebeu instrugdes de uso e higiene, ndo havendo ne-
cessidade de nenhum tipo de ajuste ser realizado. (Figuras 4 a 6).

Figura 4. Proteses totais acrilizadas

Figura 5. Paciente antes Figura 6. Paciente apds

do inicio do tratamento. o término do tratamento.

DISCUSSAO

O servico de prétese dentéria no SUS tem a preocu-
pacdo de amenizar os impactos na satude bucal da populacdo
brasileira, principalmente o edentulismo. Segundo estudos epi-
demioldgicos realizados em 1980, 1983 e 2003 por Rezende et al.
(2010), aproximadamente, 86% da populacdo entre 65 e 74 anos
néo possui dentes na boca, o que configura em grave problema
de saude publica™

Ainda neste contexto, de acordo com os dados obti-
dos pelo SB BRASIL (2010), quanto a utilizacdo de proteses, ve-
rifica-se que na faixa etdria de 64 a 75 anos encontra-se a maio-
ria dos casos, com 76,5% utilizando prétese dentéria superior e
53,9%, proétese dentaria inferior; seguidos da faixa etéria de 35 a
44 anos com 32,8% e 10,1% e 15 a 19 anos com 3,7% e 0,6%, res-
pectivamente’”

Para aumentar a assisténcia publica bucal o Ministério
da Saude (MS), em 2004, criou o Programa Brasil Sorridente. Este
programa visa, por meio de suas agdes, a reorganizacao da aten-
¢do basica e especializada, sobretudo com a criacédo dos CEO's e
Laboratérios Regionais de Prétese Dentaria, que associados a cria-
¢ao de vinculos com clinicas escolas, acarretaram a maior acessibi-
lidade dos brasileiros ao atendimento especializado pelo SUS™ ™

Além disso, as clinicas escolas sdo estabelecimentos
de ensino e pratica, que tem por objetivo a formagao académica,
técnica e humana do aluno, prestacdo de servicos de qualidade
e o contato direto do aluno com a comunidade, a fim de que o
ensino superior ndo seja um processo dissociado da realidade so-
cial” . A interacao entre aluno e paciente, deve ser a mais huma-
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na possivel, principalmente quando se trata de pacientes idosos
e aqueles com baixa autoestima devido a problemas dentdrios
como por exemplo o edentulismo total ou parcial.

Nos servicos odontoldgicos relacionados ao SUS séao
necessarias licitagdes para a aquisicdo dos materiais uma vez que
é uma exigéncia obrigatoria constatada no artigo 37 XX, da Cons-
tituicdo Federal Brasileira de 1988 e estabelecida pela Lei 8.666,
de 21 de junho de 1993, que visa regulamentar a contratacdo de
bens e servicos pelo Poder Publico. Esse processo consiste em um
procedimento técnico e administrativo realizado antes da contra-
tacdo ao qual a administracdo publica escolhe a proposta mais
vantajosa, de acordo com critérios previamente estabelecidos,
bem como assegurando igualdade a todos os interessados, atuan-
do com eficiéncia e moralidade nos negdcios juridicos. Os mate-
riais utilizados durante todo tratamento odontoldgico do caso
clinico apresentado neste trabalho foram obtidos por meio desse
procedimento administrativo, com recursos fornecidos pelo SUS,
obedecendo as normas citadas, objetivando a qualidade e melhor
prego para proporcionar um atendimento adequado ao paciente®.

De acordo com Castro e Silva (2008), obter a satisfacdo
do paciente no atendimento odontoldgico, implica em atender
as suas expectativas e desejos emocionais por meio da obtencéo
de confianca e fidelidade, boa comunicacdo, dominio da aten-
¢ao, trabalho em equipe e profissionalismo. Ainda conforme suas
pesquisas, via questionario com 14 questdes abertas envolvendo
servigos prestados pela recepcao, professor aluno e instalacao, fo-
ram obtidos os seguintes resultados: 61,6% dos pacientes dizem
que o atendimento é rapido; 48,48% relatam que ha resolucédo de
duvida; 82,83% consideram-se satisfeitos com os servicos presta-
dos, e 83,84% concordam que o atendimento odontoldgico cor-
responde as suas necessidades’

Esses resultados encontram-se em consonancia com
os resultados obtidos no caso clinico apresentado, principalmen-
te quanto a satisfacdo da paciente. De acordo com a entrevista
realizada com a mesma, foi relatado que apos a realizagao do tra-
tamento e instalacdo das proteses totais, as dores antes sentidas
passaram, e o atendimento prestado foi perfeito, rapido, e sem
demora, podendo agora se alimentar adequadamente e que o
tratamento havia proporcionado uma mudanca na sua qualidade
de vida, melhorando sua relagao com os pais, com os filhos, com
as pessoas de seu bairro e no ambiente de trabalho, promovendo
assim sua reintegrac¢do social e aumento na autoestima.

CONCLUSAO

Concluiu-se no presente relato de caso que, por
meio dos recursos disponibilizados e servicos prestados pelo
SUS, pelas técnicas consagradas na literatura, pela competén-
cia profissional do professor orientador e pelo comprometi-
mento do aluno, foi possivel realizar um trabalho odontoldgi-
co de exceléncia, alcancando um alto nivel de satisfacdo para
paciente, devolvendo-lhe a normalidade funcional e estética,
melhorando a sua autoestima e proporcionando a reintegra-
¢ao social em seu meio.
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