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REsSumMoO

ANDRADE, Carlos Alexandre Soares. Avaliagdo da
Aplicabilidade de um Guia Pratico de Raspagem Corono-
radicular como Instrumento de Ensino e Aprendizado. 2017.
Trabalho de Concluséo de Curso (Graduacdo em Odontologia) —
Departamento de Odontologia da Faculdade de Ciéncias da
Saude da Universidade de Brasilia.

Objetivos: Avaliar a aplicacdo de um Guia Pratico como
instrumento na aprendizagem da raspagem manual. Referido
instrumento consiste em desenhos e esquemas com intuito de
guiar o operador no posicionamento em relacdo ao paciente,
apoio das maos e dedos para raspagem tanto do calculo
supragengival como subgengival em diferentes faces dentarias.
Material e Meétodos: Foram selecionados 25 estudantes
voluntarios do 4° semestre da disciplina de Periodontia do curso
de Odontologia da UnB para rasparem faces especificas do
manequim odontoldgico, utilizando apenas o0 guia como
orientador das posi¢c6es e apoios. Dois avaliadores qualificaram
os procedimentos entre “1 — Satisfatério” e “0 — Insatisfatério”.
Além disso, um questionario foi aplicado a um grupo de
estudantes de graduagcdo em Odontologia e pos-graduacdo em
Periodontia. O coeficiente Kappa foi utilizado para analisar a
concordancia inter-avaliadores da pesquisa. Resultados: O nivel
de concordancia foi de 0,68, sendo este considerado
“Substancial”’. A média percentual de acertos no procedimento de
raspagem dos estudantes voluntarios foi de 87,54%. Um
percentual de 90,74% dos estudantes de graduacédo avaliaram o
Guia como “Bom” ou “Otimo”, enquanto na especializacdo este
valor foi 100%. Conclusdes: O Guia Pratico mostrou ser um
instrumento didatico e consequentemente Util na conducdo dos
estudantes para a execucao da raspagem manual.






ABSTRACT

ANDRADE, Carlos Alexandre Soares. Assessment of a Scaling
Practical Guide Applicability as an Instrument of Teaching and
Learning. 2017. Undergraduate Course Final Monograph
(Undergraduate Course in Dentistry) — Department of Dentistry,
School of Health Sciences, University of Brasilia.

Aim: To assess the application of the practical guide as a tool for
learning manual scaling and root planning. This instrument
contains drawings and diagrams for the purpose of guiding both
the operator position and the correct finger rest positions to scale
both the supra and subgingival calculus on different dental
surfaces. Materials and methods: 25 students were selected
from the 4th semester of the Periodontology class to scale
specific surfaces of 8 test teeth on a phantom-head by using only
the Guide as a reference for positions and finger rests. Two
judges evaluated the procedures by choosing "1 - Satisfactory"
and "0 - Unsatisfactory”. In addition, a satisfaction questionnaire
was given to 12 students of the postgraduate course in
Periodontology and 54 undergraduate students in their 5th and
6th semester of Dentistry. The Kappa coefficient was used to
analyze the efficacy and reliability of the research. Results: The
agreement level was 0.68, being considered "Substantial". The
average percentage of correct procedures carried out by the
students was 87.54%. 90.74% of undergraduate students
evaluated the taught Guide as "Good" or "Great", while in post-
graduate students this value was 100%. Conclusions: The
Practical Guide has proved to be a didactic tool and consequently
useful in the execution of manual scaling. It is a valid method,
which is easy to understand for the students partaking in this
study of scaling and root planning.
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REsSumMoO

Avaliacdo da Aplicabilidade de um Guia Pratico de Raspagem
Corno-radicular como Instrumento de Ensino e Aprendizado

Objetivos: Avaliar a aplicacdo de um Guia Pratico como
instrumento na aprendizagem da raspagem manual. Referido
instrumento consiste em desenhos e esquemas com intuito de
guiar o operador no posicionamento em relagdo ao paciente,
apoio das maos e dedos para raspagem tanto do calculo
supragengival como subgengival em diferentes faces dentarias.
Material e Métodos: Foram selecionados 25 estudantes
voluntarios do 4° semestre da disciplina de Periodontia do curso
de Odontologia da UnB para rasparem faces especificas do
manequim odontoldgico, utilizando apenas o guia como
orientador das posi¢cfes e apoios. Dois avaliadores qualificaram
os procedimentos entre “1 — Satisfatério” e “0 — Insatisfatério”.
Além disso, um questionario foi aplicado a um grupo de
estudantes de graduacdo em Odontologia e pos-graduacdo em
Periodontia. O coeficiente Kappa foi utilizado para analisar a
concordancia inter-avaliadores da pesquisa. Resultados: O nivel
de concordancia foi de 0,68, sendo este considerado
“Substancial”’. A média percentual de acertos no procedimento de
raspagem dos estudantes voluntarios foi de 87,54%. Um
percentual de 90,74% dos estudantes de graduacdo avaliaram o
Guia como “Bom” ou “Otimo”, enquanto na especializacdo este
valor foi 100%. Conclusdes: O Guia Pratico mostrou ser um
instrumento didatico e consequentemente Util na conducdo dos
estudantes para a execuc¢ao da raspagem manual.
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Palavras-chave: Raspagem Dentéaria; Aplainamento Radicular;
Raspagem Subgengival, Raspagem Supragengival; Periodontia;
Instrumentac¢do Manual; Educacdo em Odontologia.

Relevancia Clinica

O Guia Pratico de Raspagem sintetiza de forma esquematica,
por maio de desenhos, as diferentes posicbes do operador e
paciente, assim como o0 apoio dos dedos, o que contribui
efetivamente para um angulo de trabalho ideal e maior eficiéncia
na instrumentag¢do. Mostrou ser um instrumento valido no que se
refere ao aprendizado da instrumentacdo manual. Sendo assim,
pode ser um instrumento til de ensino e aprendizado.



20

ABSTRACT

Assessment of a Scaling Practical Guide Applicability as an
Instrument of Teaching and Learning

Aim: To assess the application of the practical guide as a tool for
learning manual scaling and root planning. This instrument
contains drawings and diagrams for the purpose of guiding both
the operator position and the correct finger rest positions to scale
both the supra and subgingival calculus on different dental
surfaces. Materials and methods: 25 students were selected
from the 4th semester of the Periodontology class to scale
specific surfaces of 8 test teeth on a phantom-head by using only
the Guide as a reference for positions and finger rests. Two
judges evaluated the procedures by choosing "1 - Satisfactory"
and "0 - Unsatisfactory”. In addition, a satisfaction questionnaire
was given to 12 students of the postgraduate course in
Periodontology and 54 undergraduate students in their 5th and
6th semester of Dentistry. The Kappa coefficient was used to
analyze the efficacy and reliability of the research. Results: The
agreement level was 0.68, being considered "Substantial". The
average percentage of correct procedures carried out by the
students was 87.54%. 90.74% of undergraduate students
evaluated the taught Guide as "Good" or "Great", while in post-
graduate students this value was 100%. Conclusions: The
Practical Guide has proved to be a didactic tool and consequently
useful in the execution of manual scaling. It is a valid method,
which is easy to understand for the students partaking in this
study of scaling and root planning.

Keywords

Dental Scaling; Root Planing; Subgingival Scaling; Supragingival
Scaling; Periodontics; Manual Instrumentation; Dental Education.
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INTRODUCAO

Raspagem consiste no procedimento clinico por meio do
gual se elimina calculo e biofilme da superficie dentéria, sendo
considerado essencial na desinfeccdo e desinflamacédo dos
tecidos periodontais (Pattison, 1988; Ruhling et al., 2002;
Carranza et al, 2004). A desinfeccdo contribui,
consequentemente, para consideravel reducdo e eliminagédo do
sangramento e das bolsas periodontais. O alisamento radicular é
um procedimento complementar e indispensavel, que tem por
objetivo remover o cemento contaminado por toxinas bacterianas
e promover o alisamento da raiz (Pattison, 1988; Carranza et al.,
2004). Com isso, cria-se uma superficie lisa e de dificil
recolonizacdo bacteriana, quando somado aos métodos de
higiene bucal individuais (Lindhe, 2010).

O papel dos microrganismos na patogénese da doenca
periodontal estd bem documentado, desta forma, a terapia
periodontal é direcionada principalmente para a reducdo do
ndamero de microrganismos patogénicos em contato com o0s
tecidos periodontais. Portanto, a remog¢éo mecénica do biofilme e
célculo, por meio de curetas, ultrassom, associados ou nao com
outros agentes que auxiliam na desinfec¢do, compreende a base
da maioria dos protocolos de tratamento periodontal (Gregor J. et
al 2002). No tratamento clinicamente bem-sucedido da gengivite
e periodontite, a raspagem, tanto supra como subgengival,
associada ao aplainamento radicular, leva a contagens reduzidas
de patégenos periodontais (Mousques T. et. al.; 1980, Sbordone
L. et. al., 1990).

Durante a raspagem, a inoculagdo de patdgenos
periodontais resulta em bacteremia transitéria, o que induz ao
aumento na produc@o de anticorpos no soro e aos aspectos
relacionados a qualidade e fung&o dos anticorpos. O aumento ha
avidez dos anticorpos, apoés terapia mecanica, é considerado um
fator importante. (Mooney J. et. al., 1995). Assim, a raspagem,
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além de reduzir o nimero de patdgenos, pode induzir uma
resposta imune humoral, e esta pode ser uma das razfes para a
melhora clinica ap0s a terapia (Sjostrom K. et al., 1994).

A instrumentacao da area subgengival tem como objetivo
a remocao, tanto quanto possivel, do biofiime bacteriano e do
calculo subgengival. No entanto, o alcance subgengival é
tecnicamente dificil, pois 0 acesso e a visibilidade da area séo
limitados, de modo que a remocdo completa da placa
subgengival e do célculo raramente é alcancada (Rateitschak-
Pluss et al. 1992). Uma reviséo critica dos estudos que avaliaram
a eficicia dos procedimentos de raspagem subgengival, por uma
variedade de métodos de avaliacdo, mostraram que
aproximadamente cinco a 80% das raizes tratadas ainda
apresentam depoésitos de biofilme ou calculo residual. Até 30%
da superficie total destas raizes podem apresentar calculo
residual apos raspagem subgengival (Chan YK. Et. al., 2000;
Kocher T. et.al., 2000).

Nem a instrumentacdo manual tampouco a
instrumentacao ultrassdnica tém sido comprovadamente efetivas
nos procedimentos de raspagem subgengival (Kepic TJ, et al.
1990). E citado na literatura que os fatores mais importantes
relacionados a eficacia da raspagem, parecem ser a experiéncia,
a habilidade e o treinamento do operador (Brayer WK et al.,
1989; Fleischer HC et al., 1989; Kocher T. et al., 1997).

Quando se utiliza curetas para a realiza¢éo da raspagem,
fatores relativos ao instrumento, como tipo do aco, afiacdo e
desenho da lamina, incluindo tamanho, espessura, s@o itens
importantes a serem considerados para o0 sucesso do
procedimento. Fatores diretamente implicados no sucesso da
raspagem e alisamento corono-radicular sdo o posicionamento
do operador em relagéo ao paciente, o apoio da méo e dedos e a
inclinacdo da cadeira odontolégica (Pattison, 1988; Carranza et
al., 2004; Graetz et al., 2015). Embora tais etapas parecam de
simples execucao, percebe-se na pratica clinica um elevado grau
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de dificuldade por aqueles que a praticam, principalmente para o
estudante de graduacdo. Estudos sugerem, ainda, que a
raspagem com curetas quando feita de forma inadequada pode
causar maior cansag0 ou até mesmo desordens
musculoesqueléticas no operador (Graetz et al, 2015).

Assim, foi elaborado um guia visual que traduziu em
forma de esquemas e desenhos as diferentes posi¢coes
operador/paciente e apoios, ensinados rotineiramente pelos
professores da disciplina de Periodontia, tanto em laboratério
pré-clinico, como em pacientes na clinica odontolégica (Figura
1).

O objetivo deste estudo foi avaliar a eficacia do Guia
Pratico de raspagem corono-radicular como instrumento de
ensino e aprendizagem mediante sucesso ou insucesso da
compreensédo e implementagdo por estudantes de graduagédo em
Odontologia e pds graduacdo em Periodontia. Este trabalho teve
ainda como objetivos secundérios avaliar o grau de satisfacéo
destes estudantes em relacéo ao guia pratico.
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Guia Pratico - Destro

Arcada

Posigoes do
Operador

Posicoes do
Paciente

Apoios

- Dedo a dedo

- Proximo ao
dente

- Proximo ao|
dente

- Proximo ao
dente

- Eixo extra
oral

- Eixo extra
oral

- Arcada
oposta

- Eixo extra
oral

- Dedo a dedo

- Proximo ao
dente

- Proximo ao
dente

N
.
ay

- Proximo ao
dente

Figura 1 - Guia pratico de raspagem para destros
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MATERIAL E METODOS

Este trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de
Brasilia (CEP-FS) sob o registro CAAE 74840817.0.0000.0030.

O presente projeto de pesquisa foi dividido em trés
diferentes etapas:

1. Experimento de Raspagem

2. Questiondrio de Satisfacdo aplicado aos alunos de
graduacao

3. Questiondrio de Satisfacdo aplicado aos alunos de
especializagéo

A primeira etapa da pesquisa foi realizada com 25
estudantes do 4° semestre de graduacao. Esta fase foi realizada
apos a conclusdo da fase tedrica da disciplina e quatro semanas
de fase pratica, o que correspondeu a 16 horas de treinamento
laboratorial. Sendo assim, considera-se que o0s operadores
apresentavam pouca experiéncia na raspagem e alisamento
radicular.

No segunda etapa, 54 estudantes do 5° e 6° semestre,
gue utilizaram o Guia Pratico desde 0 4° semestre, responderam
anonimamente ao questionario. Em uma terceira etapa, doze
estudantes de especializacdo em Periodontia responderam ao
mesmo questiondrio citado anteriormente. Nas trés etapas
supracitadas, todos o0s estudantes convidados aceitaram
participar, formando assim a amostra desta pesquisa. Apesar de
o Guia Préatico de Raspagem para estudantes canhotos existir, 0
estudo ndo os abrangeu pelo fato de haver somente 1 estudante
canhoto na turma.

Os estudantes do 4° semestre tiveram 0 seu primeiro
contato com o Guia Pratico no momento do experimento pratico.
Ao contrario dos estudantes do 5° e 6° semestre, e também da
pés graduacdo, que utilizaram o Guia durante todo o ciclo de
aprendizado pratico. Antes da pesquisa iniciar, o pesquisador
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responsavel e os estudantes voluntarios nado tiveram contatos
gue pudessem incentivar respostas positivas ou influéncia-los a
se voluntariarem.

Os critérios de inclusdo da amostra foram:

1. No primeiro momento da pesquisa: ser estudante de
graduacdo em Odontologia do 4° semestre, matriculado
na disciplina de Periodontia, e ter iniciado o ciclo de
aprendizado préatico de raspagem em manequim.

2. No segundo momento da pesquisa: estar cursando o
5° ou 6° Semestre, sendo estudante matriculado na
disciplina de Clinica Odontoldgica 5 ou 6, e ter utilizado o
guia pratico de raspagem nos semestres anteriores como
recurso durante as aulas praticas de Periodontia.

3. No terceiro momento da pesquisa: ser estudante da
especializagdo em Periodontia na UnB e ter iniciado o
ciclo de aprendizado préatico em raspagem.

4. Ser destro ou utilizar preferencialmente a méo direita
para realizar o procedimento de raspagem.

Critérios de exclusédo da amostra:
1. Na primeira etapa os estudantes que durante o uso do
guia se identificarem como daltdnicos serao excluidos.
2. Na segunda e terceira etapa, 0s questionarios
preenchidos incompletamente foram excluidos.

O experimento ocorreu no laboratério pré-clinico da UnB,
concomitantemente a aula pratica de Periodontia. Durante a
pratica de raspagem, cada um dos 25 estudantes foi chamado
para um espago reservado onde realizaram o experimento. Em
um primeiro momento, o pesquisador responsavel entregou para
cada estudante um Guia Pratico de Raspagem (Figura 1) e teve
0 tempo maximo de 10 minutos para a andlise do mesmo.

Quando o estudante terminava a analise, o pesquisador
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guestionava quais cores do guia pratico correspondiam a cada
uma das faces dentérias descritas no Quadro de Pontuagéo
(Quadro 1), sendo que o estudante poderia utilizar quanto tempo
necessitasse para responder as questdes.

O estudante tinha o guia pratico de raspagem em seu
campo de visdo durante todo o experimento e deveria consulta-lo
para responder as perguntas do avaliador. A cada resposta do
estudante, o Pesquisador escreveria “1 - satisfatério” ou “0 -
insatisfatério” na coluna do Quadro de Pontuacédo destinada a
este topico.

Quadro 1: Quadro de pontuacéo

Relagao Posicao Posicdo | Angulo | Ativacdo do
entrea | Apoio Operador | Paciente | Cureta | Instrumento
face e a
cor do
guia

DV
11

DL
21

MV
16

DV
15

DL
46

DL
41

ML
43

DV
32
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Passados o0s dez minutos da primeira fase do
experimento, o estudante poderia entdo seguir para a segunda
fase. Nesta etapa, o voluntario teve acesso aos seguintes
componentes no laboratério pré-clinico (Figura 2):

* Um manequim odontolégico composto por 32 dentes,

que simula perdas o6sseas e regides de célculo

subgengival e supragengival.

* Um suporte especifico para o manequim periodontal,

gue deveria ser ajustado pelo préprio estudante em todas

as posicdes sugeridas pelo guia pratico.

» Curetas periodontais Gracey 5/6, 7/8, 11/12, 13/14.

Sendo que as quatro curetas citadas foram selecionadas

por abrangerem todas as regifes dos dentes a serem

raspados durante os testes.

* Um guia pratico colorido impresso em alta qualidade

fixado em um local de boa visualizacdo em relacdo a

posi¢édo do operador.

\ i :
Figura 2: Estudante utilizando os componentes do laboratério
pré-clinico para o experimento
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Foi solicitado que se fizesse a raspagem em diferentes
areas dos varios sextantes da arcada (Quadro 1). O estudante
tinha o guia de raspagem em seu campo de visdao como Unica
referéncia na conducao das posi¢cdes operador-paciente e apoio.
A cada comando, os dois Avaliadores escreviam “1 - satisfatério”
ou “O - insatisfatorio” na coluna do Quadro de Pontuacéo
destinada a este topico.

A avaliacdo de cada estudante foi feita individual e
separadamente dos outros voluntarios, para que ndo houvesse
viés acerca de possiveis instru¢des visuais ou verbais entre os
avaliados.

O teste pratico teve a duracdo que o0 estudante
necessitou para reproduzir cada uma das oito posicdes
sugeridas, ocasido na qual um dos avaliadores informou qual
face de cada sextante deveria ser raspada pelo estudante
voluntério. Sendo assim, todos os 25 alunos deveriam reproduzir
as mesmas oito diferentes posicdes para que fosse possivel
comparar com mais clareza a facilidade de compreensao do guia
pratico. O tempo levado para raspar as oito faces desejadas
também foi mensurado, para que houvesse uma andlise acerca
da velocidade de compreensdo no que tange ao guia pratico de
raspagem. Os avaliadores poderiam solicitar que o estudante
voluntario repetisse o procedimento ou continuasse realizando-o
para que eles tivessem melhor visualizacdo das posicdes e
apoios utilizados. Os cinco itens avaliados durante esta etapa do
teste foram:

1. Reproducéo dos apoios: verificacdo se cada um dos

quatro apoios foi reproduzido corretamente durante o

procedimento, sendo “eixo extra-oral”’, “dedo a dedo’,

“préximo ao dente” e “arcada oposta”.

2. Reproducédo das posicdes do operador: verificacdo se

cada uma das quatro posicdes do operador em relacéo

ao manequim foi reproduzida corretamente. Estas
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posicdes sdo apresentadas no guia pratico por ponteiros

do relégio que apontam para 7h, 9h, 12h e 13h/14h.

3. Reproducédo das posicbes do paciente: verificacdo se

cada uma das trés posicdes do apoio do manequim, que

simula as posicdes da cadeira odontolégica, foi
reproduzida corretamente. O guia pratico apresenta as
posicdes deitada, ligeiramente sentada e sentada.

4. Angulo de trabalho da cureta: neste item, o avaliador

analisou se 0 angulo de trabalho da cureta foi alcancado

durante o procedimento de raspagem. Ou seja, se 0

posicionamento da parte inferior da haste da cureta

estava paralela a face dental em que o operador estava
raspando.

5. Ativagdo do Instrumento: o avaliador analisou se o

estudante foi capaz de ativar a funcdo da cureta durante

o procedimento, ou seja, efetivamente remover o calculo.

O estudo contou com dois avaliadores, ambos com vasta
experiéncia clinica e no ensino da Periodontia, tanto na
graduacdo, como na poés-graduacdo. Os avaliadores foram
calibrados previamente por meio de um dialogo prévio onde os
principios de raspagem e alisamento manual foram padronizados
para o experimento. Durante 0 experimento nao houve
comunicacdo entre 0s mesmos quanto a pontuacdo dada por
cada um. Um dos avaliadores teve participacdo direta no
processo de criagdo do Guia Pratico de raspagem, enquanto o
outro teve o seu primeiro contato durante a calibragem do
experimento.

Até esta etapa da pesquisa cientifica, foram mensurados
tanto a facilidade de compreenséo do guia pratico de raspagem
como o efeito na capacitacdo dos estudantes quanto ao
treinamento da raspagem periodontal. Para isto, andlises do guia
pratico foram feitas a partir da visdo dos avaliadores, em relacédo
aos procedimentos realizados pelos estudantes. Entretanto, fez-
se necessdria uma fase em que o0s proprios estudantes que
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utilizaram o guia pratico avaliassem 0s seus componentes.
Sendo assim, um questionario de satisfacdo (Figura 3) foi
aplicado a 54 estudantes do 5° e 6° semestres que utilizaram o
Guia Pratico desde o momento em que foram introduzidos no
ciclo tedrico-pratico da disciplina de Periodontia, ao contrario dos
25 estudantes citados previamente.

O questionério foi respondido de forma andnima e teve
apenas guestbes objetivas relativas ao guia pratico em si e as
dificuldades que os estudantes tiveram durante a pratica de
raspagem e alisamento corono-radicular.

O objetivo desde questionario foi verificar o ponto de vista
dos estudantes que tiveram acesso ao Guia Pratico como um
instrumento de aprendizado e que continuardo utilizando nos
procedimentos clinicos a serem executados nos semestres
subsequentes.

Para fins de comparagdo, na terceira etapa da pesquisa,
0 mesmo questionario foi aplicado aos estudantes do curso de
especializacdo em Periodontia da UnB, ja que estes poderiam
ser considerados operadores experientes em relacdo aos
estudantes de graduacdo. Sendo assim, seria possivel
reconhecer as diferencas referentes a facilidade de compreenséo
do Guia Prético, possibilidade de uso em diferentes situagbes e
regides de maior dificuldade para raspagem.

O coeficiente Kappa foi utilizado para analisar a
concordancia inter-avaliadores da pesquisa. Cada um dos itens
mensurados durante o experimento foi avaliado separadamente.



1. Qual (ig) regides vocé sente mais dificuldade para
produzir uma raspagem eficiente?
( ) 1° sextante
( ) 2° sextante
( ) 3° sextante
( ) 4° sextante
( ) 5° sextante
()

6° sextante

2. E possivel realizar a raspagem em manequim utilizando
0 guia pratico de raspagem?

{ )ndo

() asvezes

(| ) sempre

3. E possivel realizar a raspagem subgengival nos
pacientes, utilizando o guia pratico de raspagem?

{ )ndo

( )asvezes

( )sempre

4. E possivel realizar a raspagem supragengival nos
pacientes, utilizando o guia prético de raspagem?

{ )ndo

() asvezes

( )sempre

5. Avalie o “Guia Pratico™ entre “Péssimo”, “Ruim”,
“Regular”, “Bom” ou “Otimo” quanto & facilidade de
compreensdo:

() Péssimo

( ) Ruim

( ) Regular

( )Bom

( ) Otimo

6. Avalie o “Guia Pratico™ entre “Péssimo”, “Ruim”,
“Regular’, “Bom™ ou “Otimo” quanto a facilidade de
aprendizado:

Péssimo
Ruim

Bom

]
()
( ) Regular
()
( ) Otimo

Figura 3: Questionario de satisfacdo para estudantes do 5 e 6° semestre e do curso de especializacao

32
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RESULTADOS

A primeira fase do experimento contou com a
participacdo de 25 estudantes voluntarios do 4° semestre de
graduacdo em Odontologia da Universidade de Brasilia, periodo
em que estes estudantes se encontram no ciclo teérico-pratico
da disciplina de Periodontia. A segunda fase foi composta por 54
estudantes do 5° e 6° semestre, momento em que ja passaram
por todo ciclo de aprendizado pratico e estdo utilizando o Guia na
clinica. Na terceira fase, 12 estudantes de pds-graduacdo em
Periodontia responderam ao Questionario apés utilizarem o Guia
em pacientes e manequins (Figura 4).

O item “Relagao entre a face e a cor do guia” foi o Unico
gue néo foi submetido ao coeficiente Kappa pelo fato de contar
com respostas objetivas e apenas um avaliador. Todos os itens
obtiveram um indice de concordancia substancial, exceto pelo
item “Ativagéo do instrumento” que recebeu indice “leve” (Tabela
1).

Tabela 1 - Valores do coeficiente Kappa para cada um dos itens
avaliados no experimento de raspagem

Posicio Posicio Angulo Ativagdo do

. . Total
Apoio Operador Paciente Cureta Instrumento

Coeficiente

0,658 0,685 0,767 0,688 0,607 0,681
Kappa

Os dados referentes as médias de respostas satisfatorias
de todos os alunos foram categorizados por cada um dos seis
itens avaliados e também por cada uma das oito faces dos
dentes que foram sugeridos para raspagem (Tabela 2).
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Tabela 2 - Média percentual de acertos dos 25 estudantes em cada um dos itens avaliados

Relacéao )

entre a Apoio Posicao Pos_lgao Angulo Ativagédo do Total
corea Operador Paciente Cureta Instrumento

face

DV11 88.00% 78.00% 100.00% 100.00% 80.00% 86.00%  88.67%
Arcada DL21 88.00% 74.00%  96.00%  100.00% 70.00% 80.00%  84.67%
Superior \yv16 96.00% 96.00% 100.00% 100.00% 100.00%  100.00%  98.67%
DV15 100.00% 100.00% 100.00%  96.00%  84.00% 88.00%  94.67%

DL46 100.00% 96.00%  98.00% 92.00%  54.00% 76.00% 86.00%
Arcada DL41 92.00% 96.00%  88.00% 94.00%  72.00% 78.00% 86.67%
Inferior  ML43 88.00% 80.00%  88.00% 84.00%  50.00% 66.00% 76.00%
DV32 84.00% 72.00%  90.00% 98.00%  82.00% 84.00% 85.00%

Total 92.00% 86.50%  95.00%  95.50%  74.00% 82.25% 87.54%




35

1° Fase 2° Fase 3° Fase
(s] (s
4° Semestre 5°e6 Especializacéo
(n = 25) Semestres (n=12)
(n = 54)
Experimento Questionario de
Pratico Satisfacéo

Figura 4: Fluxograma da metodologia da pesquisa

O questionario aplicado aos estudantes de graduacéo e
aos estudantes de especializacdo geraram dados quanto aos
sextantes que encontraram maior a dificuldade na realizacdo da
raspagem assim como na facilidade na compreensdo do guia
pratico.

Os dados gerados a partir do questionario mostraram que
existe maior dificuldade na raspagem do 4° e 6° sextantes para
ambos os estudantes de especializacdo e graduacdo. Houve
discrepancia maior de respostas em relagdo ao 1° e 5° sextante,
sendo que o0s operadores mais experientes relataram maior
dificuldade no 5° sextante do que no 1°. Quando se refere aos
alunos de graduacéo, as respostas foram inversas. O sextante 2
demonstrou ser o mais simples de ser raspado para ambos o0s
grupos (Gréafico 1).
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Qual (is) regides vocé sente mais dificuldade
para produzir uma raspagem eficiente?

W Especializacdo M Graduacdo

iy 40.00%
., 327 2%

16.00%
. 2.73%

I 36.00%
I, 33.64%

;o N 8.00%
I 17.27%

0.00%
W 091%

0.00%
I 12.73%

Gréfico 1 - Porcentagem de dificuldade ao raspar, por sextantes

Os resultados acerca da possibilidade de utilizacdo do
Guia Prético para a raspagem subgengival e supragengival foram
similares entre os estudantes de graduacdo e o0s de
especializagdo. A porcentagem de respostas relatando que é

possivel utilizar o Guia Pratico “as vezes” durante a raspagem foi
maior quando o procedimento se referiu a area subgengival,
sendo que esta dificuldade foi maior para os estudantes de

graduacao (Graficos 2 e 3).
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E possivel realizar a raspagem supragengival
utilizando o guia préatico de raspagem?

W Graduacdo M Especializacdo

70.37% 75.00%

29.63%
25.00%

Ndo Asvezes Sempre
Gréfico 2 - Raspagem utilizando o Guia em regibes
supragengivais

E possivel realizar a raspagem subgengival
utilizando o guia pratico de raspagem?

W Graduagdo M Especializacdo

58.34%

50.00%

48.15%

41.66%

L85%  0.00%
Nio Asvezes Sempre

Gréfico 3 - Raspagem utilizando o Guia em regifes subgengivais

Quanto a facilidade de compreensao do Guia Pratico de
Raspagem, 66,66% dos estudantes da especializagdo avaliaram
como “Bom”, enquanto os outros 33,34% julgaram “Otimo” para
este topico. JA a avaliagdo dos estudantes de graduacao
reportou que 55,56% deles julgam o Guia como “Otimo”, 35,18%
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como “Bom”, 7,41% julgaram ser “Regular’ e apenas 1,85% (1
estudante) avaliou como “Ruim” (Grafico 4).

Avalie o “Guia Pratico” quantoa
facilidade de compreensao

M Graduacdo M Especializacdo

66.66%

55.56%

9
35.18% 33.34%

7.41%

9
0% 0% 1.85% 0.00% . 0.00%
—
Péssimo Ruim Regular Bom Otimo

Gréfico 4 - Avaliagdo do Guia Pratico quanto a facilidade de
Compreenséao
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DiscussAo

Relativo a raspagem, existe falta de consenso quanto as
diferentes posi¢Bes/operador paciente, assim como de um roteiro
bem definido nos livros texto de Periodontia e em artigos
cientificos. Isto faz com que o estudante de graduacdo e
profissionais apresentem dificuldade na sua execucéo.
Adicionalmente, embora existam principios bem definidos para o
procedimento, percebe-se certa subjetividade em sua realiza¢éo
(Zappa, 1992). Sendo assim, é necessario que sejam elaborados
novos métodos de ensino e aprendizagem, que contenham as
informacdes necessarias para guiar o estudante na realizagéo da
raspagem tanto supra como subgengival.

O valor médio do coeficiente Kappa em relacdo a todos
os itens avaliados foi de 0,68 (Tabela 1), sendo este considerado
um grau de concordancia substancial, de acordo com Landis e
Koch (1977).

O item “Relagéo entre a face e a cor do guia” da Tabela
de Pontuacgéo € estritamente objetivo, por isso ndo foi necesséria
a participagdo de dois avaliadores como nos outros itens. No
momento do experimento, o estudante responsavel pela
pesquisa perguntava a correspondéncia das cores do Guia
Pratico de raspagem com as respectivas faces do Quadro de
Pontuacdo. A resposta era objetiva, pois havia sé6 uma opcéo
correta, sendo a mesma o nome da cor. Por este motivo, a
utilizacdo do coeficiente Kappa também ndo foi necessaria.
Neste item, a estatistica descritiva mostrou que ndo houve
diferenca significativa da média percentual de acertos entre a
arcada superior e a inferior, 93% e 91% respectivamente (Tabela
2). Por isso, infere-se que a capacidade de reconhecimento das
faces dos dentes é a mesma na arcada inferior e superior.

O valor estatistico do item “Relagéo entre a face e a cor
do guia” também mostrou que pode haver uma ligacao entre o
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nivel de dificuldade de reconhecimento do local indicado e o
ndmero de cores diferentes em um mesmo dente. A face disto-
vestibular do dente 15 teve 100% de acertos (Tabela 2), tendo
apenas a cor amarela em todo o dente (Figura 1). Ja a face disto-
vestibular do dente 32 foi a que obteve maior porcentagem de
erros, contabilizando 84% de acertos, sendo que este dente no
guia pratico esta preenchido com trés cores diferentes (laranja,
azul claro e rosa). Este fator parece indicar que os estudantes
tém dificuldade em reconhecer as diferentes faces de um dente.
Mas esta informagcdo pode ter sido ocultada pelo fato de os
dentes com apenas uma cor nao evidenciarem erros
relacionados as faces dos mesmos, mas somente erros de um
dente em relacdo a outro.

O item “Apoio” revelou ser o item com maior numero de
erros dentre os componentes descritos no Guia Pratico de
raspagem, sendo a média percentual dos erros 13,3% (Tabela
2). Este fator pode estar relacionado ao pouco tempo de
experiéncia que os estudantes tiveram neste quesito. Os apoios
demonstrados no guia foram utilizados apenas na disciplina de
Periodontia. Sendo que os itens “Posigdo do Operador” e
“Posicao do Paciente” ja foram ensinados e utilizados em outros
momentos da graduacao, pelo fato de serem conceitos utilizados
em diversas areas da Odontologia. O indice Kappa neste quesito
foi de 0,65, considerado substancial (Tabela 1).

A posicdo do operador em relacdo ao paciente foi o
terceiro fator avaliado durante o experimento. Este item
demonstrou haver uma dificuldade maior dos estudantes em se
posicionarem em rela¢cdo ao manequim quando o procedimento é
realizado na arcada inferior. A porcentagem média de erros na
arcada inferior foi de 9%, enquanto que na arcada superior foi de
apenas 1%. Neste caso, deve ser considerado o fato de que
todos os dentes superiores estdo indicados para serem raspados
as 9h, exceto algumas poucas faces dos dentes antero-
superiores que podem ser raspadas em 7h. Neste caso, a
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margem de erro durante o posicionamento do estudante se torna
bem menor. Nos dentes inferiores acontece o oposto, pois cada
uma das cores do guia demonstra uma posicdo diferente do
operador em relagdo ao paciente. O coeficiente Kappa neste item
também foi substancial, sendo ele 0,68 (Tabela 1). O que
confirma a simplicidade de analise dos avaliadores acerca das
diferentes posicdes do relégio que os estudantes poderiam optar,
ja que a porcentagem de discordancia foi pequena.

O item “Posicdo do paciente”, ao contrario dos outros,
abrange somente trés opgles: deitado, sentado ou levemente
sentado. Ressalta-se que em todas as faces dos dentes
superiores, é indicado que o paciente fique deitado. Por este
motivo, houve 99% de resultados satisfatérios. Ja na arcada
inferior, este numero foi 7% menor, o que indica que pode haver
alguma dificuldade em posicionar o manequim nas diferentes
posi¢cdes indicadas. O coeficiente Kappa deste item foi o maior
dentre todos os outros, sendo 0,76, se encaixando na categoria
“Substancial” (Tabela 1). O alto nivel de concordancia inter-
avaliadores neste item se deve ao fato de o item abranger
somente trés variaveis, 0 que tornou a avaliacdo mais objetiva
para os avaliadores. Além disso, a angulacdo do suporte para o
manequim é extremamente especifica para cada uma das trés
posicBes, o0 que diminui a subjetividade da analise.

Os dois ultimos itens da avaliagao referiram-se ao angulo
da cureta e a ativacdo do instrumento, entretanto sdo os Unicos
componentes que ndo estdo presentes no Guia Pratico. Estas
duas avaliagdes foram incluidas por se acreditar que um
operador tera altas chances de atingir o angulo da cureta e a
ativacdo do instrumento, caso esteja realizando corretamente os
principios de raspagem inseridos no Guia Pratico e anteriormente
discutidos aqui. Entretanto, tratando-se de estudantes de
graduacdo com pouca experiéncia em raspagem e com a
destreza em desenvolvimento, esperava-se que a porcentagem
de erros fosse mais alta. Isto porque sédo fatores dependentes de
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conhecimento tedrico, experiéncia do operador, técnica manual e
boa preenséao do instrumento.

O item angulacdo da cureta obteve a maior porcentagem
de erros dentre todos os outros (26%) (Tabela 2). A ativacdo do
instrumento foi o item com o segundo maior indice de erros com
17,75%. Os resultados destes itens relativos a diferenca de
acertos e erros entre a arcada superior e a inferior séo
compativeis com as anteriores. Sabe-se que a complexidade de
raspagem e alisamento radicular € bem mais elevada quando se
trata dos dentes da arcada inferior. Nos itens anteriores, foi
possivel constatar que esta dificuldade esta presente no
procedimento de raspagem, entretanto, nestas categorias 0s
resultados sdo muito mais elevados. A angulacdo da cureta é o
item que teve as maiores porcentagens de erros, sendo que na
arcada inferior os estudantes voluntarios obtiveram 35,5% de
erros, sendo que na superior este numero decresceu para 16,5%
(Tabela 2). O coeficiente Kappa do item “Angulacdo da cureta”
demonstrou um nivel de concordancia substancial de 0,68
(Tabela 1). Neste item, os avaliadores deveriam analisar se o
posicionamento da parte inferior da haste estava paralela a
superficie dental, sendo relativamente simples e objetivo, ao
contrério do proximo item.

No item “Ativacdo do instrumento”, os nimeros de erros
foram igualmente altos, porém em propor¢cdes menores. A
arcada inferior obteve 24% de erros, enquanto que na superior 0
namero foi de 11,5% (Tabela 2). A ativacao da cureta obteve um
coeficiente Kappa de 0,60, o Unico considerado de concordancia
leve dentre todos os itens anteriores (Tabela 1). Este € um item
gue depende da correta angulacéo, adaptacdo e pressao lateral
da cureta. Além disso, trata-se de uma avaliacdo mais subjetiva,
por abranger diferentes graus de eficacia durante a ativacgéo.
Sendo assim, os avaliadores da pesquisa precisaram adequar 0s
diferentes niveis de qualidade do procedimento entre as
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categorias “Satisfatério” e “Insatisfatorio”. Este fator pode ter
acarretado uma discrepéncia maior na analise inter-avaliadores.

Em uma andlise geral é possivel comparar a média total
de acertos entre a arcada superior e a inferior. A arcada superior
teve 91,67% de acertos, enquanto a inferior teve 83,42% acertos.
Sendo assim, pode-se confirmar que existe uma maior
dificuldade de raspagem na arcada inferior, quando comparada a
superior.

O questionario confirmou as informacgdes do experimento
acerca da maior dificuldade de raspagem referente a arcada
inferior, quanto ao 4° e 6° sextante. Apesar de os estudantes
relatarem no questionario que ndo houve dificuldades quanto a
raspagem no 5° sextante, o experimento relatou justamente o
oposto. Os estudantes relataram no questionario que
apresentaram mais dificuldade no 1° e 3° sextante quando se
refere a arcada superior. Ou seja, 0s dentes mais posteriores
foram relatados como sendo os dentes mais dificeis de serem
raspados, isso pode estar relacionado ao apoio que deve ser
mais distante do dente.

Em relacdo a possibilidade de uso do Guia Pratico
durante a raspagem, 70,37% dos estudantes relataram que é
sempre possivel utilizad-lo durante o procedimento supragengival.
Este nimero decresce para 50% quando o topico abordado é a
raspagem subgengival. Parece haver uma relacdo direta entre a
possibilidade de utilizagdo do Guia Pratico com a complexidade
da raspagem, ja que a area subgengival é mais dificil de ser
raspada pela dificuldade de visualizagdo e adequacgéo da cureta
na bolsa. Estes numeros foram maiores nos questionarios
aplicados aos estudantes de especializacdo, tanto para a
raspagem subgengival, quanto supragengival. O que mostra que
estes estudantes conseguiram com mais facilidade adequar as
posicdes e apoios do Guia durante a raspagem.

A avaliacéo quanto a facilidade de compreenséo do Guia
Pratico foi extremamente positiva, sendo que 90,74% dos
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estudantes avaliaram o Guia como “Bom” e “Otimo”. Isso
demonstra que o Guia pode ser facilmente compreendido pelo
operador, sendo que pode ainda ser consultado com facilidade
durante o procedimento de raspagem clinica. Este nimero foi de
100% para os estudantes do curso de especializacdo, o que
informa que os estudantes com maior carga tedrica e mais
experiéncia, ttm mais facilidade na compresséo e execugédo do
guia. Isto pode estar ligado ao fato de que estes estudantes tém,
além das habilidades melhores desenvolvidas, melhor
conhecimento das arcadas, faces dentarias, posicdes e apoios.

O Guia Préatico mostrou ser um instrumento importante no
aprendizado, uma vez que as orientacfes visuais sao de facil
leitura e interpretacdo. As diferentes posi¢cfes e apoios sugeridos
sdo comprovadamente Uteis na raspagem manual.

Durante varios anos a raspagem e alisamento corono-
radicular mostraram-se procedimentos de alta complexidade e de
dificil aprendizado, uma vez que exige do operador consideravel
dominio e destreza. O problema parece estar relacionado a
dificuldade de se alcancar o angulo de trabalho ideal da cureta,
gue, por sua vez, € dependente das diferentes posicBes do
operador e do paciente e, estes, dependentes do apoio dos
dedos. Outro aspecto importante € a inclinacdo da cadeira
odontolégica. Os itens supracitados podem também ser
considerados fatores limitantes no aprendizado dos estudantes
destros e canhotos, uma vez que a bibliografia acerca das
posicGes de raspagem € escassa. Até 0 momento, ndo existe na
literatura um guia de raspagem no qual o estudante possa se
orientar.

As orientacBes antes da elaboracdo do guia pratico
consistiam em demonstracdo no manequim odontolégico, fixado
em suporte na bancada e a explicacéo verbal de todos os itens,
como posicdes, apoios e etc. Dessa forma, o guia pratico de
raspagem tem sido utilizado pelos estudantes no laboratério do
guarto semestre e na clinica odontolégica do Hospital
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Universitario de Brasilia e tem auxiliado na execucdo do
procedimento de raspagem, como tem servido como um roteiro
na préatica da Periodontia no tratamento da doenga periodontal.

Dados a respeito dos ensinamentos praticos relativos a
raspagem manual sdo escassos. Pattisson; Patisson 1988
apresentaram um excelente manual e roteiro para
instrumentacdo manual em Periodontia. No entanto, a respeito
da execucédo do procedimento clinico, existem poucos dados, o
gue impossibilita quaisquer comparacdes referentes a certos
topicos, como as combinacdes das diferentes posicGes
operador/paciente e apoios, todos sincronizados em uma ordem
de execucgéo, visando por fim, melhor angulo de trabalho e maior
eficacia na instrumentacéo.

Um outro fator limitante foi o conhecimento prévio dos
estudantes em relacédo aos sextantes das arcadas, numero dos
dentes e nome de cada uma das faces. Ja que o pesquisador
responsavel fazia perguntas acerca destes tdpicos, e o0s
estudantes ainda tinham alguma dificuldade para identifica-los.
Estes aprendizados foram adquiridos e utilizados ha apenas
alguns meses anteriores ao momento do experimento. Alguns
destes fatores indicam que os voluntarios tiveram dificuldades
maiores que um operador experiente teria. Porém, deve-se
considerar o fator extremamente positivo que é a auséncia de
qualquer vicio ou habito de raspagem que € intrinseco ao
profissional com experiéncia. Sendo assim, € possivel supor que
0s estudantes voluntarios atingiram a finalidade do experimento
pratico, pois utilizaram apenas o guia como referéncia para
realizar as posicdes e apoios de raspagem. O guia mostrou ser
um instrumento de facil compreensdo e util na conducdo da
raspagem.
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CONCLUSOES

O presente estudo demonstrou que o Guia Pratico pode
ser facilmente compreendido durante o procedimento de
raspagem, podendo ter as suas posi¢coes e apoios reproduzidos
de forma simples enquanto a raspagem € realizada, mesmo em
regibes mais complexas como a arcada inferior ou na remoc¢éo
de calculo subgengival. O Guia Pratico mostrou ser um
instrumento valido e de facil compreensdo e implementacéo
guando se refere a orientacdo dos estudantes tanto que cursam
a graduacao como a pés-graduacao.
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