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O trabalho teve como objetivo comparar o la atencion odontoldgica escolar. Para ello, se aplicd
comportamento de retorno de adolescentes em un cuestionario a 192 individuos, de 10 a 16 afios de
fungdo do atendimento odontoldgico escolar. Para edad, matriculados de 5°a 8 serie. De estos, 121
isso, um questionario foi aplicado em 192 indivi- adolescentes pertenecian a la escuela con atencion
duos de 10 a 16 anos de idade, matriculados de odontoldgica'y 71 a aquella que no contaba con este
52a 82 série. Destes, 121 adolescentes pertenciam servicio. Los resultado_s, mostrarog que respecto
a escola com atendimento odontoldgico e 71 a a la escuela con atencion odontolégica, el mayor
escola sem este servigo. Os resultados mostraram porcentaje de retorno se registr6 (60,5%) para el
que, para a escola com atendimento odontolégico, periodo de 0 a 6 meses, el principal motivo de retor-
o periodo de retorno de 0 a 6 meses foi 0 que apre- no fue [a apllcac_:lon d'e fldor (74,6%). Los retornc?s
sentou maiores porcentagens (60,5%); o principal espontaneos e inducidos presentaron vanre_s pro-
motivo de retorno foi a aplicacdo de fléior (74,6%), ximos, 45% y 39,4% respectivamente. El principal
os retornos espontaneo e induzido apresentaram tratamiento realizado en la ultima consulta fue la
valores proximos, 45% e 39,4% respectivamente, o limpieza (37,9%), y la mayoria retorno al consulto-
principal tratamento realizado na Gltima consulta foi rio entre 2 a 6 meses (66,2%). En lo concerniente
a limpeza (37,9%), e a maioria retornou ao consul- a la escuela que carece de atencion odontologica,
tério entre 2 e 6 meses (66,2%). Para a escola sem el periodo de retorno de 0 a 6 meses tambien fue
atendimento odontolégico, o periodo de retorno de el que registro los mas altos porcentajes (50,2%).
0 a 6 meses também foi o que apresentou maiores Los principales motivos de retorno fueron el examen
porcentagens (50,2%); os principais motivos de de rutina (33°/c3) y las restagraciones (23,7%). El
retorno foram o exame de rotina (33%) e restau- retorno espontaneo fue el mas frecuente (67,7%).
racdes (23,7%), o retorno espontaneo foi 0 mais El principal tratamiento realizado en la uItlma
praticado (67,7%), o principal tratamento realizado consulta fue restauracion (17,2%), y la mayoria
na ltima consulta foi a restauracdo (17,2%), e a retornd al consultorio entre 2 a 6 meses (49,6%).

Trabalho de Iniciagdo Cientifica

*Cirurgid-dentista, formada pela Faculdade de Odontologia de Araraquara - UNESP, Estagiaria do Departamento de Odontologia
Restauradora da Faculdade de Odontologia de Araraquara - UNESP

**Cirurgid-dentista, formada pela Faculdade de Odontologia de Araraquara - UNESP, Residente em Reabilitagdo Oral no Hospital de
Reabilitagdo das Anomalias Craniofaciais - USP

EEES Professora Assistente Doutora do Departamento de Odontologia Social da Faculdade de Odontologia de Araraquara - UNESP;
Rua da Imprensa, 16 - CEP 13569-170, Sdo Carlos, SP; e-mail: pnsgarcia@linkway.com.br

**xx  Cirurgido-dentista, formado pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte - UFRN, Mestrando em Reabilitagdo Oral pela
Faculdade de Odontologia de Araraquara - UNESP

JBP — Rev Ibero-am Odontopediatr Odontol Bebé 2003, 6(34):493-501



Anidlise Comparativa do Comportamento de Retorno de Adolescentes em Funcéo do At

di to Odontolégico Escolar

s

Analisis Comparativo de la Conducta de Retorno de Adolescentes en Funcién de la Atencién Odontolégica Escolar

maioria retornou ao consultério entre 2 e 6 meses
(49,6%). O Cirurgido-dentista representou a prin-
cipal fonte de informacéo sobre o retorno periddico
para ambas as escolas. Mediante a metodologia
aplicada, pode-se concluir que os escolares com
atendimento odontoldgico escolar apresentaram
melhor conhecimento e comportamento de retorno
do que aqueles sem esse atendimento.

PALAVRAS-CHAVE: Periodicidade; Motivagao;
Educacao.

Durante muitsﬂaﬂgp&'%ento odontolégico

direcionado a populacdo infantil esteve voltado principal-
mente para procedimentos que visavam ao alivio da dor,
sendo talvez a extragdo o mais realizado. Com o passar dos
anos, iniciou-se um processo de transicdo, e maior énfa-
se comecou a ser dada aos procedimentos preventivos
(Riordan, 1997), levando a uma queda na incidéncia de
doencas bucais como a carie dental (Wong et al., 2001).
Essa mudancga esteve ligada ao aumento da preocupa-
¢do com a higiene bucal e com o retorno periddico para
manutencdo preventiva (Petersen et al., 2001).

O retorno permite o diagnéstico precoce e o trata-
mento das doencas bucais, possibilitando a realizacdo
de procedimentos menos complexos e mais rapidos.
Isso é muito importante quando se busca oferecer tra-
tamentos mais prazerosos para as criangas, tornando
positiva sua atitude perante o tratamento odontoldgico.
Ao mesmo tempo, o cuidado dental regular é necessario
para reforcar a educagao e motivacdo em saude bucal e
a realizacao de medidas preventivas, tais como instru-
cdo de higiene oral, aplicacdo de flior e selamento de
fossulas e fissuras (Lo, 1982).

Porém, o medo e o custo do atendimento odontolé-
gico representam barreiras significativas para o retorno
(Vignarajah, 1997). A presenca do Cirurgido-dentista
no ambiente escolar talvez represente um incentivo ao
retorno periddico. Isto porque, com o profissional, as
chamadas periddicas podem ser feitas com maior facili-
dade e melhor controle da higiene bucal dos estudantes,
evitando a realizagao de tratamentos mais invasivos, tais
como tratamento endoddntico e extragao.

Sendo assim, o presente trabalho objetivou avaliar
o comportamento e o conhecimento sobre a importan-
cia do retorno de escolares regularmente matriculados
de 52 a 82 série, em escola do ensino fundamental de
instituicdo publica, em funcdo da presenca ou ndo do
Cirurgidao-dentista escolar, por meio da aplicagdo de
guestionario.

MATERIAL E METODOS

A populacao estudada foi composta por escolares
de 52a 82 série, de 10 a 16 anos de idade, de ambos os
sexos, pertencentes a escolas publicas de ensino fun-
damental da cidade de Araraquara/SP. Participaram do
trabalho 121 criangas pertencentes a uma escola sem
Cirurgido-dentista e 71 criangas pertencentes a uma
escola com Cirurgidao-dentista.

O instrumento de andlise utilizado foi um ques-
tionario, com questdes abertas relativas a idade, sexo,
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El Cirujano-dentista constituyd la principal fuente de
informacion acerca del retorno periddico respecto a
ambas escuelas. Mediante la metodologia aplicada,
se puede concluir que los escolares a quienes se
provee atencion odontoldgica escolar presentaron
mejor conocimiento y conducta de retorno en com-
paracion a aquellos que no reciben esta atencion.

PALABRAS CLAVE: Periodicidad; Motivacién;
Educacion.

INTRODUCCION

Durante mucho tiempo, el tratamiento odontolégico
deockd poleatién gnéamieten didentdiveinapalnentsianids
tal vez la extraccién el mas realizado. Con el devenir de
los afos, se inicid un proceso de transicion y comenzo
a darse mayor énfasis a los procedimientos preventivos
(Riordan, 1997), acarreando una caida en la incidencia
de enfermedades bucales, como la caries dental (Wong
et al., 2001). Dicho cambio estuvo ligado al aumento
de la preocupacion por la higiene bucal y por el retorno
periodico para el mantenimiento preventivo (Petersen
et al., 2001).

El retorno permite el diagndstico precoz y el trata-
miento de las enfermedades bucales, permitiendo realizar
procedimientos menos complejos y mas rapidos. Esto es
muy importante cuando se busca ofrecer tratamientos
mas gratos para los nifos, tornando positiva su actitud
hacia el tratamiento odontolégico. Al mismo tiempo, el
cuidado dental sistematico es necesario para reforzar la
educacién y motivacién en salud bucal y para poner en
practica medidas preventivas tales como: instruccién
de higiene oral, aplicacion de fldor y sellado de fosas y
fisuras (Lo, 1982).

Sin embargo, el miedo y el costo de la atencién
odontoldgica constituyen barreras significativas para el
retorno (Vignarajah, 1997). La presencia del Cirujano-
dentista en el ambiente escolar tal vez represente un in-
centivo al retorno periddico, ya que con el profesional, los
controles periddicos se pueden hacer con mayor facilidad
y se puede lograr un mejor control de la higiene bucal de
los estudiantes, evitando asi tratamientos mas invasivos
tales como terapia endodoncica y extraccion.

En consecuencia, el presente trabajo tuvo como ob-
jetivo evaluar -mediante la aplicacion de cuestionario- la
conducta y el conocimiento acerca de la importancia del
retorno de escolares regularmente matriculados entre
la 52 a la 82 serie, en escuelas publicas de ensefianza
elemental, en funcion de la presencia o no del Cirujano-
dentista escolar.

MATERIAL Y METODOS

La poblaciéon estudiada estuvo compuesta por
escolares de 52a 82 serie, entre 10 a 16 afos de edad,
de uno y otro sexo, pertenecientes a escuelas publicas
de ensefianza elemental, de la ciudad de Araraquara/
SP-Brasil. Participaron en el trabajo 121 nifios pertene-
cientes a una escuela sin cirujano-dentista y 71 nifios
pertenecientes a una escuela con Cirujano-dentista.

El instrumento de analisis utilizado fue un cuestio-
nario, con preguntas abiertas, relativas a edad, sexo,
serie que cursaba, atencién odontoldgica en la escuela,
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série que cursava, atendimento odontoldgico na escola,
questdes relativas ao tempo da ultima visita ao Cirur-
gido-dentista, motivo do ultimo retorno, tipo de retorno
praticado, importancia do mesmo e fonte de informacgoes
sobre o retorno periddico. Com a utilizacdo de questdes
abertas procurou-se preservar a multiplicidade de infor-
magoes, permitindo que os adolescentes se expressassem
sinceramente, evitando o direcionamento das respostas
e a distorcdo dos resultados. A coleta dos dados foi rea-
lizada por um Unico examinador, devidamente treinado
para a aplicacao do instrumento. As respostas contidas no
questionario original foram transportadas para um ques-
tionario de enquadramento de respostas, com o objetivo
de estrutura-las em categorias. Os dados obtidos foram
informatizados. Para tal, foi confeccionado um banco de
dados, utilizando-se o sistema EPIINFO versdo 6.04,
da Organizacdo Mundial de Saude. A analise dos dados
foi feita de forma descritiva mediante a elaboragao de
tabelas e graficos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos a coleta dos dados, pdde-se observar que,
na escola com Cirurgido-dentista, 7% dos adolescentes
apresentavam 10 anos, 32,4% 11 anos, 39,4% 12 anos
e 21,1% tinham de 13 a 15 anos; 49,3% eram do sexo
feminino e 50,7% do sexo masculino. ]Ja na escola sem
Cirurgido-dentista, 0,8% dos escolares apresentavam
10 anos, 29,8% 11 anos, 24% 12 anos e 25,5% apre-
sentavam 13 a 16 anos; 51,2% eram do sexo feminino
e 47,9% do sexo masculino.

Na Tabela 1, a seguir, tem-se o tempo da ultima
visita dos adolescentes analisados ao consultério odon-
tologico.

Mediante sua analise, observou-se que, entre os es-
tudantes pertencentes a escola com Cirurgido-dentista,
60,5% consultaram-no nos ultimos 6 meses, 15,5% no
intervalo de 6 meses a 1 ano e 12,7% nao se lembra-
vam ha quanto tempo havia sido sua ultima visita ao

FABEVAOrIBRIR A28 SBEFERSH IaEESS RETERERIHESS
RrRScUR REM Vst By ARG At ABSREY Aise BHe
2002.

preguntas relativas al tiempo de la Ultima visita al Ciru-
jano-dentista, motivo del Ultimo retorno, tipo de retorno,
importancia del mismo y fuente de informaciones sobre
el retorno periddico. Mediante preguntas abiertas se
procurd preservar la multiplicidad de informaciones,
permitiendo que los adolescentes se expresasen sincera-
mente, evitando orientar las respuestas y la distorsion de
los resultados. La recoleccidon de los datos fue realizada
por un so6lo examinador, debidamente entrenado para
la aplicacidn del instrumento. Las respuestas contenidas
en el cuestionario original se trasladaron a un cuestio-
nario de tabulacion de respuestas, con el objetivo de
estructurarlas en categorias. Los datos obtenidos se
informatizaron. Para ello se elaboré un banco de datos,
valiéndose del sistema EPIINFO versién 6.04, de la Or-
ganizacion Mundial de la Salud. El analisis de los datos
se hizo en forma descriptiva mediante la elaboracion de
Tablas y Gréaficos.

RESULTADOS Y DISCUSION

Tras la recoleccion de los datos, se pudo observar
que en la escuela con Cirujano-dentista, 7% de los
adolescentes tenian 10 afios de edad, 32,4% 11 afos,
39,4% 12 afios y 21,1% de 13 a 15 afios; 49,3% eran
de sexo femenino y 50,7% de sexo masculino. Y en la
escuela sin Cirujano-dentista, 0,8% de los escolares
tenian 10 afios de edad, 29,8% 11 afos, 24% 12 afios
y 25,5% 13 a 16 afos; 51,2% eran de sexo femenino
y 47,9% de sexo masculino.

En la Tabla 1, se observa el tiempo de la ultima
visita al consultorio odontoldgico por los adolescentes
analizados

De su anélisis se desprende que respecto a los es-
tudiantes pertenecientes a la escuela con Cirujano-den-
tista, el 60,5% acudio a consulta en los Ultimos 6 meses,
15,5% en el intervalo de 6 meses a 1 afioy 12,7% no
recordaban cuanto tiempo atras habia sido su ultima
visita al cirujano-dentista. Y entre los estudiantes perte-

RREERLES Bl BREHF DSIDHILPAC 18 B S RrsS QBGERVE

tiempo de la dltima visita al consultorio odontoldgico. Arara-
quara, 2002.

Tempo da Ultima

Tiempo de la Ultima

consulta

consulta

— _0-a6meses Rn,7 Rﬂ,: 0-a-6-meses I:n,7 F\n,:
6-a 2_meses 17,A 1':[': 6-a-12 meses 17,A 1 I:,:
Mais-de-um-ano 0,1 0 Mas.-de un-aho Q,‘I 0
Nao-sei 7R,|: 1 7,7 No-sabe 7R,|: 1 7,7
_Né,g_pgspnnrlnll 1,7 1 1,7 No pespnnrln 1,7 1 1,')
TOTAL 100,0 100,0 TOTAL 100,0 100,0

50,2% consultaram-no nos ultimos 6 meses, 12,4% no
intervalo de 6 meses a 1 ano e 9,1% em um periodo
superior a 1 ano. Notou-se ainda que cerca de 26,5%
nao se lembravam ha quanto tempo haviam visitado o
Cirurgido-dentista pela ultima vez. P6de-se verificar que
a maioria das criangas, de ambas as escolas, relatou ter
freqlientado o consultério odontolégico nos ultimos 6

que el 50,2% acudio6 a consulta en los ultimos 6 meses,
12,4% en el intervalo de 6 meses a 1 aflo € 9,1% en un
periodo superior a 1 ano. Se notd que cerca de 26,5%
no se acordaban hace cuanto tiempo habian visitado al
Cirujano-dentista por ultima vez. Se puede verificar que
la mayoria de los nifios, de ambas escuelas, refirié haber
frecuentado el consultorio odontoldgico en los Ultimos 6
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meses, sendo as maiores porcentagens observadas na
escola com atendimento odontoldgico.

Esse comportamento acima descrito deve-se,
provavelmente, a presenca do Cirurgido-dentista no
ambiente escolar, o qual realizava chamadas periddicas
dos alunos. O retorno periddico tem uma importancia
fundamental, podendo-se através dele reforcar a educa-
¢ao e motivacao do paciente, diagnosticar precocemente
a doenga e manter os tratamentos realizados (Razoog,
1994; American Dental Association, 1995). Entretanto,
fazer com que o paciente retorne é um procedimento
extremamente dificil; por isso, a presenca do Cirurgido-
dentista no ambiente escolar pode ser uma estratégia
facilitadora deste retorno.

Segundo Corona (1998), a atuagao do Cirurgido-
dentista na educacao e conscientizacdo de criangas e
adolescentes é imprescindivel para a melhoria das con-
dicOes de higiene bucal; em virtude disso, sua presenca
em programas escolares é de extrema importancia.
Sanford (2001) recomenda também a presenca de uma
Enfermeira no ambiente escolar, para atuar de forma
educativa, tanto em salde geral quanto bucal.

No Grafico 1, tem-se a distribuicdo percentual dos
escolares quanto ao motivo do retorno ao consultorio
odontoldgico.

Observou-se que, entre os estudantes da escola sem
Cirurgido-dentista, 33% relataram ter retornado para um
exame de rotina, 23,7% para a realizacdo de restauracoes,
4% para aplicacdo de fldor, 6,6% para extracdo, 6,6%
para limpeza, 0,8% para aplicacdo de selante, 1,6% para
tratamento endododntico, 5,7% para alivio da dor e cerca
de 12,4% desconheciam o motivo de retorno. Na escola
com Cirurgido-dentista, observou-se que a grande maioria
(74,6%) relatou ter retornado ao consultério odontoldgico
para realizar aplicagdo de fllor e 55% para realizacdo de
limpeza. Alguns alunos relataram ter retornado para a
realizacdo de restauracoes (8,5%), para extracao (7,0%)
e para alivio da dor (4,2%).

Nota-se que, na escola com Cirurgido-dentista, a
maioria dos escolares analisados apresentou como motivo
de consulta a realizacdo de um procedimento preventivo,
assim como observado por Azevedo et al. (1981) e Gar-
cia et al. (2000). Esse é o motivo ideal para o retorno
periddico. Todo profissional consciente deseja que seus
pacientes voltem por essa razao.

Por outro lado, uma porcentagem menor de ado-
lescentes da escola sem Cirurgido-dentista retornou por
motivos preventivos, sendo que os outros motivos mais
relatados foram restauracao e extracao. Pelo fato de estes
escolares ndo possuirem um Cirurgido-dentista em sua
escola, possivelmente necessitavam procurar cuidados
profissionais particulares, o que, muitas vezes, acaba
dificultando o retorno pelo préprio custo do tratamento,
fazendo com que as criancas retornem ao consultério
odontoldgico apenas quando o problema ja esta instala-
do. Vignarajah (1997) relatou ser o custo do tratamento
odontoldgico uma grande barreira para o retorno periodi-
co. O Grafico 2 mostra o tipo de retorno praticado pelos
escolares.

Na escola sem Cirurgido-dentista, tem-se que
67,7% retornaram ao consultério espontaneamente,
14% esperaram que o profissional chamasse e 18,2%
nao responderam. Por outro lado, na escola com Cirur-
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meses, habiéndose observado los mas altos porcentajes
en la escuela con atencion odontoldgica.

La conducta antes descrita se debe probablemente
a la presencia del cirujano-dentista en el ambiente esco-
lar, el cual realizaba controles periddicos a los alumnos.
El retorno periddico tiene una importancia fundamental,
ya que a través de este se puede: reforzar la educacion
y motivacién del paciente, diagnosticar precozmente el
dolor y mantener los tratamientos realizados (Razoog,
1994; American Dental Association, 1995). Teniendo
en cuenta que lograr que el paciente retorne es un
procedimiento extremadamente dificil, la presencia del
Cirujano-dentista en el ambiente escolar puede ser una
estrategia facilitadora de este retorno.

Segun Corona (1998), la actuacion del cirujano-
dentista respecto a la educacién de los niflos y adoles-
centes es imprescindible para la mejora de las condi-
ciones de higiene bucal; por consiguiente su presencia
es sumamente importante en programas escolares.
Sanford (2001) recomienda también la presencia de
una Enfermera en el ambiente escolar para actuar en
el aspecto educativo, tanto en salud general asi como
en la bucal.

En la Figura 1, se presenta la distribucién por-
centual de los escolares segin el motivo del retorno al
consultorio odontoldgico.

Se observod que entre los estudiantes de la escuela sin
cirujano-dentista, 33% refirieron haber retornado para un
examen de rutina, 23,7% para la realizacion de restaura-
ciones, 4% para aplicacion de fldor, 6,6% para extraccion,
6,6% para limpieza, 0,8% para aplicacion de sellante, 1,6%
para tratamiento endoddncico, 5,7% para alivio del dolor y
cerca de 12,4% ignoraban el motivo del retorno. En la es-
cuela con cirujano-dentista, se observé que la gran mayoria
(74,6%) reporté haber retornado al consultorio odontoldgico
para la aplicacién de fldor y 55% para la realizacion de
limpieza. Algunos alumnos refirieron haber retornado para
la realizacién de restauraciones (8,5%), para extraccion
(7,0%) y para alivio del dolor (4,2%).

Notese que, en la escuela con cirujano-dentista,
la mayoria de los escolares analizados manifesté como
motivo de consulta la realizacion de un procedimiento
preventivo, concordante con lo observado por Azevedo et
al. (1981) y Garcia et al. (2000). Ese es el motivo ideal
para el retorno periddico. Todo profesional consciente
desea que sus pacientes vuelvan por dicha razoén.

Por otro lado, en la escuela sin cirujano-dentista un
porcentaje menor de adolescentes retorné por motivos
preventivos, siendo los otros motivos mas mencionados
restauracién y extraccién. Por el hecho de que estos
escolares carecian de un cirujano-dentista en su es-
cuela, posiblemente recurrian a cuidados profesionales
particulares, lo cual muchas veces dificulta el retorno
debido al propio costo del tratamiento, haciendo que los
nifos retornen al consultorio odontoldgico soélo cuando
el problema esta ya instalado. Vignarajah (1997) refirio
que el costo del tratamiento odontoldgico es una gran
barrera para el retorno periddico. La Figura 2 muestra
el tipo de retorno citado por los escolares.

En la escuela sin cirujano-dentista, se obtuvo que el
67,7% retorno al consultorio espontaneamente, 14% es-
perd que el profesional los llamase y 18,2% no respondio.
Por otro lado, en la escuela con cirujano-dentista, 45%
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gido-dentista, 45% retornaram de forma esponténea,
39,4% esperaram o chamado do profissional, 2,8%
relataram ndo saber o tipo de retorno e 14,1% nao
responderam.

Verifica-se que, na escola com Cirurgido-dentista, a
porcentagem de individuos que desenvolveram o retorno
espontaneo é muito préxima da porcentagem de retorno

de los escolares retornaron en forma espontanea, 39,4%
esperaron el llamado del profesional, 2,8% refirieron
ignorar el tipo de retorno y 14,1% no respondieron.

Se constatd que en la escuela con cirujano-den-
tista, el porcentaje de individuos del grupo de retorno
espontaneo se encontré muy cercano al inducido y en
la escuela sin cirujano-dentista la mayoria retorné es-
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GRAFICO 1: Motivo da ditima visita ao consultério odontolégi-
co./Motivo de la dltima visita al consultorio odontolégico.

induzido e na escola sem Cirurgido-dentista, a maioria
retornou espontaneamente. Segundo Garcia et al. (2000),
os retornos espontaneos podem caracterizar dois tipos
de pacientes: os que ndo estdo preocupados com sua
saude bucal e somente visitam seu Cirurgido-dentista
quando apresentam um problema aparente (como foi
observado naqueles escolares que enumeraram como mo-
tivo de retorno a necessidade de restauragao e extragdo),
e aqueles individuos que sdo altamente educados e mo-
tivados, pois retornam sem que nenhuma estratégia seja
utilizada. Por outro lado, pacientes que apresentam retorno
induzido mostram que seus profissionais sao preocupados
com sua saude bucal a ponto de desenvolverem estraté-
gias, como envio de carta e telefonema, para estimular o
retorno. No caso da escola com Cirurgido-dentista, existe
a proximidade e facilidade de acesso entre o profissional
e 0s pacientes.

Quando foram questionados sobre a importancia
do retorno periddico, quase a totalidade dos escolares
pertencentes a escola com Cirurgido-dentista (98,6%)
disseram saber sobre a sua necessidade, assim como
81% dos escolares pertencentes a escola sem Cirurgido-
dentista. No Grafico 3, tem-se os motivos enumerados
pelos escolares para justificar a importancia do retorno
periddico.

Nota-se que dos escolares pertencentes a escola
com Cirurgido-dentista, 74,5% mencionaram que o
retorno peridédico é importante para a manutencdo de
boa higiene bucal, 23,8% para manutencao dos dentes
em ordem e 1,4% para a saude bucal. Por outro lado,
na escola sem o Cirurgido-dentista, a importancia do
retorno foi associada a manutencdo dos dentes em
ordem (32%), a manutencado da higiene bucal (9,6%),
prevencdo (12,8%), diagndstico precoce (3,3%) e tra-

GRAFICO 2: Tipo de retorno praticado./ Tipo de retorno.

pontdneamente. Segun Garcia et al. (2000) los retornos
espontaneos se pueden caracterizar en dos tipos de
pacientes: los que no estan preocupados con su salud
bucal y solamente visitan a su cirujano-dentista cuando
presentan un problema aparente (como fue el caso de
aquellos escolares que citaron como motivo de retorno
la necesidad de restauracion y extraccién) y aquellos
individuos que son altamente educados y motivados, ya
que retornan sin necesidad de que se utilice estrategia
alguna. Por otro lado, los pacientes cuyo retorno es in-
ducido revelan que sus profesionales se preocupan por
su salud bucal al punto de desarrollar estrategias para
estimular el retorno tales como envié de cartas y tele-
fonemas. En el caso de la escuela con cirujano-dentista,
esta de por medio la proximidad y facilidad de acceso
entre el profesional y los pacientes.

Cuando se les preguntd acerca de la importancia
del retorno periédico, casi la totalidad de los escola-
res pertenecientes a la escuela con cirujano-dentista
(98,6%) dijeron saber sobre su necesidad, asi como el
81% de los escolares pertenecientes a la escuela sin
Cirujano-dentista. En la Figura 3 se tiene los motivos
enumerados por los escolares para justificar la impor-
tancia del retorno periddico.

Se nota que de los escolares pertenecientes a las
escuela con Cirujano-dentista, el 74,5% mencionaron
que el retorno periodico es importante para el manteni-
miento de una buena higiene bucal, 23,8% para mante-
nimiento de los dientes en orden y 1,4% para la salud
bucal. Por otro lado, en la escuela sin cirujano-dentista,
la importancia del retorno se asocid al mantenimiento de
los dientes (32%), al mantenimiento de la higiene bucal
(9,6%), prevencién (12,8%), diagndstico precoz (3,3%)
y tratamiento de las enfermedades bucales (8,2%),

497

JBP — Rev Ibero-am Odontopediatr Odontol Bebé 2003, 6(34):493-501



Anidlise Comparativa do Comportamento de Retorno de Adolescentes em Funcéo do At

.

to Odontolégico Escolar

Analisis Comparativo de la Conducta de Retorno de Adolescentes en Funcién de la Atencién Odontolégica Escolar

tamento das doencas bucais (8,2%), sendo que 34%
nao souberam responder esta questao.

mientras que 34% no respondieron a las preguntas.
Llama la atencién el gran porcentaje de nifios de la
escuela con cirujano-dentista que sefialaron al manteni-

Chama atencdo o fato de grande porcentagem de
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GRAFICO 3: Importancia do
retorno perioédico./Importancia
del retorno periodico.
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criangas da escola com Cirurgido-dentista ter mencio-
nado a manutengdo da adequada higiene bucal como
justificativa para a importancia do retorno periddico.
Isto pode ser explicado pelos programas preventivos
introduzidos no ambiente escolar pelo Cirurgido-den-
tista, que incluem a escovacdo supervisionada. Além
disso, é interessante notar que para ambas as popula-
cOes estudadas, o retorno periddico é importante por
motivos preventivos, assim como foi salientado por
Axelsson et al. (1991); Padovani, Saba-Chujfi (1991);
American Dental Association (1995); Garcia et al. (1998)
e Garcia (1999).

Na Tabela 2, tem-se a distribuigdo percentual dos
escolares, segundo o conhecimento sobre a periodici-
dade de retorno.

Observou-se que, entre os escolares pertencentes
a escola sem Cirurgido-dentista, 33% relataram que o
retorno deve ocorrer mensalmente, 49,6% entre 2 e 6
meses, 2,4% entre 7 e 12 meses e cerca de 14,8% nao
responderam esta questdo. Nos escolares pertencentes
a escola com Cirurgido-dentista, a maioria (66,2%)
relatou o retorno entre 2 e 6 meses, 29,5% entre 7 e
12 meses e 2,8% em um periodo inferior a um més,
sendo que apenas uma pequena parcela (1,4%) deixou
de responder.

Neste estudo, a maioria dos adolescentes, de am-
bas as escolas, relatou que o retorno deveria ocorrer em
um periodo de 1 a 6 meses. Este intervalo de tempo é

TABELA 2: Distribuicdo percentual dos escolares segundo
conhecimento sobre a periodicidade de retorno. Araraquara,

miento de una adecuada higiene bucal como justificativa
para la importancia del retorno periddico. Esto puede
encontrar explicacion en los programas preventivos que
el cirujano-dentista incorpora en el ambiente escolar, que
incluyen el cepillado supervisado. Ademas de eso, es inte-
resante notar que para ambas poblaciones estudiadas, el
retorno periddico es importante por motivos preventivos,
en concordancia por lo relevado por Axelsson et al. (1991);
Padvani, Saba-Chujfi (1991); American Dental Associa-
tion (1995); Garcia et al. (1998) y Garcia (1999).

En la Tabla 2, se presenta la distribucion porcentual
de los escolares segln el conocimiento sobre la perio-
dicidad del retorno.

Se observd que, entre los escolares pertenecientes
a la escuela sin cirujano-dentista, 33% mencion6 que
el retorno debe ser mensual, 49,6% entre 2 y 6 meses,
2,4% entre 7 y 12 meses y cerca del 14,8% no respondid
a esta pregunta. En los escolares pertenecientes a la
escuela con cirujano-dentista, la mayoria (66,2%) sefialo
el retorno entre 2 y 6 meses, 29,5% entre 7 y 12 meses
y 2,8% en un periodo inferior a un mes, mientras que
so6lo una pequefia parte (1,4%) dejo de responder.

En este estudio, la mayoria de los adolescentes,
de ambas escuelas, refirid que el retorno deberia dar-
se entre 1 a 6 meses. Este lapso es compatible con
el indicado por Schallhorn, Snider, 1981; Elderton,
1985; Pfeifer, Vanswol, 1992, que recomendaron un
retorno entre 3 a 4 meses. Por otra parte, vale resaltar
THBISR: BRI SLAPR SISO 8 SSaRIsss:
cimiento sobre la periodicidad de retorno. Araraquara, 2002.

::rindiridndn

Periodicidad

Até um més 33 '),Q Hasta-un-mes 33 '),Q
1 8 6 - meses AQ,F\ F\R,7 a6 meses AQIG RG,')
7 a-12 meses '),A ')Q’E 7-a12 meses 7,4 ')OII:
Nao-sei 7,4 0 No-sabe 7,4 0
Nao pespnnrinll 7,A 1 ,A. No pespnnrin 7,4 1 ,A
TOTAL 100,0 100,0 TOTAL 100,0 100,0
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compativel com aquele indicado por Schallhorn, Snider
(1981), Elderton (1985), Pfeifer, Vanswol (1992), que
recomendaram um retorno no periodo de 3 a 4 meses.
Entretanto, vale ressaltar que essa periodicidade deve
variar mediante a cooperacao de cada paciente, seu grau
de higiene bucal e sua predisposicdo a doenca (Heasman
et al., 1989; Wilson Jr.,, 1990; Padovani, Saba-Chujfi,
1991; Cardoso et al., 1997; Nikiforuk, 1997).

Além disso, na escola sem Cirurgido-dentista,
observou-se que parte dos adolescentes relatou que o
retorno deveria ser realizado em um periodo inferior a
1 més, o que pode refletir uma certa confusdo com as
visitas ao Cirurgido-dentista para manutencao do tra-
tamento ortodontico.

A Tabela 3 mostra a fonte de informacao dos es-
colares sobre o retorno periédico.

Os adolescentes foram questionados se o Cirur-
gido-dentista os havia informado sobre o retorno. Na
escola com o Cirurgido-dentista, 81,7% responderam
positivamente, assim como 72,7% na escola sem Ci-
rurgido-dentista. Na escola sem Cirurgidao-dentista, as
outras fontes de informacdes foram os pais (7,4%),
palestras (1,6%), escola (1,7%) e televisao (0,8%).
Na escola com Cirurgidao-dentista, as demais fontes
foram os pais (7%) e televisdo (1,4%).

Segundo Medeiros (1979), o Cirurgido-dentista
deve possuir habilidades, conhecimentos e atitudes que
motivem os pacientes a retornarem ao consultério, isto
€, a maneira de receber e tratar os pacientes deve fa-
vorecer o retorno. Observou-se que o Cirurgido-dentista

TABELA 3: Distribuicdo percentual dos escolares, segundo
fonte de informagbes sobre o retorno periddico. Araraquara,

on de cada paciente, su grado de higiene bucal y su
predisposicién al dolor (Heasman et al., 1989; Wilson
Jr., 1990; Padovani, Saba-Chujfi, 1991; Cardoso et al.,
1997; Nikiforuk, 1997).

Ademas de ello, en la escuela sin cirujano-den-
tista, se observd que parte de los adolescentes relatod
que el retorno deberia realizarse en un periodo inferior
a 1 mes, lo cual puede reflejar cierta confusién con las
visitas al cirujano-dentista para el mantenimiento del
tratamiento ortoddncico.

En la Tabla 3 se muestra la fuente de informacién
de los escolares acerca del retorno periddico.

A los adolescentes se les pregunto si el Cirujano-
dentista les habia informado respecto el retorno. En
la escuela con cirujano-dentista, 81,7% respondieron
positivamente, y 72,7% lo hizo en la escuela sin ciru-
jano-dentista. En la escuela sin Cirujano-dentista, las
otras fuentes de informacion fueron: los padres (7,4%),
charlas (1,6%), escuela (1,7%) y television (0,8%).
En la escuela con cirujano-dentista, las demas fuentes
fueron los padres (7%) y television (1,4%).

Segun Medeiros (1979), el Cirujano-dentista debe
estar dotado de: habilidades, conocimientos y actitudes,
que motiven a los pacientes a retornar al consultorio, en
ese sentido la manera de recibir y tratar a los pacientes
debe favorecer el retorno. Se observé que el cirujano-
dentista constituy6 la principal fuente de informaciones
referida por la mayoria de los adolescentes de ambas
escuelas, denotando la actitud positiva de los profe-
sionales en relacién al retorno perioddico. La segunda

TABLA 3: Distribucion porcentual de los escolares, segun
fuente de informaciones sobre el retorno periédico. Araraquara,

Sim 7'),7 81 ,7 Si 77,7 81 ,7

N3o ')l:lﬂ 1 R,: No. 7|:IR 1 |:,|:

N3o-respondeu 1.7 28 No-responde 1 7 28
(o 7 7 P 7 7

—Como soube —éCoémo-supo?
bl o

Pais 7,4 7,(\ Padres 7,4 7,n
Palestra 1[‘; 0 Charla 1 ,A 0
Escola 1,7 0 Escuela 1,7 0

Televisdo n,Q 1 4 Televisidn n,Q 1 A4

N3o-sei 0 7,n No-sabe 0 7,n

Nao rncpnnr{nn QQ,A RA,Q No rncpnnr{n QQ,A QAIQ

TOTAL 100,0 100,0 TOTAL 100,0 100,0

representou a principal fonte de informagdes relatada
pela maioria dos adolescentes de ambas as escolas,
demonstrando a atitude positiva dos profissionais em
relagdo ao retorno periddico. A segunda fonte citada
pelos adolescentes foram os pais, que exercem influ-
éncia direta sobre os habitos das criangas, inclusive
sobre a higiene bucal, como relata Rayner (1992). E
importante, portanto, segundo Corona (1998), que os
pais e o Cirurgido-dentista atuem de maneira integra-
da e eficaz para a melhoria das condigdes bucais dos

fuente citada por los adolescentes fueron los padres, que
ejercen influencia directa sobre los habitos de los nifios,
incluida la higiene bucal, segin afirma Rayner (1992).
Por tanto, segin Corona (1998) es importante que los
padres y el Cirujano-dentista actien de manera integra-
da y eficaz para mejorar las condiciones bucales de los
adolescentes, lo cual se lograra con el mantenimiento y
el retorno de los mismos al consultorio odontolégico.

499

JBP — Rev Ibero-am Odontopediatr Odontol Bebé 2003, 6(34):493-501



Anilise Comparativa do Comportamento de Retorno de Adolescentes em Funcio do Atendimento Odontolégico Escolar
Analisis Comparativo de la Conducta de Retorno de Adolescentes en Funcién de la Atencién Odontolégica Escolar

adolescentes, o que sera atingido com a manutencgao e
o retorno dos mesmos ao consultério odontoldgico.

CONCLUSOES

Mediante a metodologia aplicada, pode-se concluir
que:

e a maioria dos escolares estudados, de ambas
as escolas, retornou ao consultério nos ultimos seis
meses;

e 0 motivo da ultima visita ao consultério foi princi-
palmente a aplicagdo de fluor, na escola com Cirurgido-
dentista e 0 exame de rotina e restauragdes, na escola
sem Cirurgidao-dentista;

e 0 tipo de retorno mais praticado entre os estu-
dantes foi o espontaneo;

e 0 principal tratamento realizado no ultimo retorno,
para adolescentes da escola com Cirurgido-dentista, foi
a aplicacdo de fllor, e para os escolares pertencentes
a escola sem Cirurgido-dentista foi a confecgdo de res-
tauracoes.

e a importancia do retorno periédico foi justificada
para manter a higiene bucal, entre os estudantes da
escola com Cirurgido-dentista, e para manter os dentes
em ordem, na escola sem Cirurgido-dentista;

¢ a periodicidade de retorno indicada pela maioria
dos escolares foi de 1 a 6 meses;

¢ 0 Cirurgido-dentista foi a principal fonte de infor-
macao sobre retorno periddico.

Bonan RF, Pinto L de R, Garcia PPNS, Batista AUD. Comparative
analysis of the return behavior of teenagers according to the dental
treatment performed at school. Rev Ibero-am Odontopediatr Odontol
Bebé 2003; 6(34):493-501.

The aim of this work was to compare the
behavior of teenagers at the follow-up according to
the dental treatment accomplished in their school.
A questionnaire was applied to 192 teenagers, aged
10 to 16 years, attending public schools. Most of
them (121) belonged to a school that had dental
treatment, and the remaining (71), to a school that
did not have this service. The results showed that
in the school that had dental treatment, the most
common recall appointment interval ranged from
zero to six months (60.5%), and that the need for
topical fluoride application was the most frequently
mentioned reason for this return (74.6%); sponta-

CONCLUSIONES

De acuerdo a la metodologia aplicada, se puede
concluir que:

e La mayoria de los escolares estudiados, de am-
bas escuelas, retorné al consultorio en los ultimos seis
meses;

e El motivo de la Ultima visita al consultorio fue
principalmente la aplicacidon de fllor, en la escuela con
cirujano-dentista y el examen de rutina y restauraciones,
en la escuela sin cirujano-dentista;

e El tipo de retorno mas frecuente entre los estu-
diantes fue el espontaneo;

e En los adolescentes de la escuela con Cirujano-
dentista, el principal tratamiento realizado en el Ultimo
retorno fue la aplicacién de fllor, y para los escolares
pertenecientes a la escuela sin cirujano-dentista fueron
las restauraciones.

e La importancia del retorno periédico guarda rela-
cién con el mantenimiento de la higiene bucal, segun los
estudiantes de la escuela con cirujano-dentista, y para
mantener los dientes en buen estado, de acuerdo a los
escolares de la escuela sin cirujano-dentista;

e La periodicidad de retorno indicada por la mayoria
de los escolares fué de 1 a 6 meses;

e El Cirujano-dentista fue la principal fuente de
informacién acerca del retorno periddico.

goeuss@ﬂs‘jdgfjl"lclcn"a‘éj §St25/[3,s lsehsopvé%gvsérlwar E"$H38t common treatment accomplished in the last appointment at the
Dentist was prophylaxis (37.9%). Most of the students returned for a dental appointment between two and six months
(66.2%). In the school without dental treatment, recall interval ranged from zero to six months (50.2%), and the main
cause for this return was routine examination (33.0%) and restorative treatment (23.7%). Unplanned recall dental
visits were the most common (67.7%). The most frequent treatment accomplished in the last appointment at the
Dentist was restorative treatment (17.2%), and most of the students returned to an appointment between two and
six months (49.6%). In both schools, the Dentist was the one who informed about the necessity of periodic returns.
It can be concluded that students who attended the school that had dental treatment had more dental knowledge
and better behavior in the recall appointments than students without this attendance in their school.

KEYWORDS: Periodicity; Motivation; Education.
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