UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE SAUDE E TECNOLOGIA RURAL
CURSO: BACHARELADO EM ODONTOLOGIA

JESSICA LUCENA RAMALHO

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES ATENDIDOS
NA CLINICA-ESCOLA DE ENDODONTIA DA
UNIVERSIDADE PUBLICA NO SERTAO DA PARAIBA

PATOS-PB
AGOSTO
2017



UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE SAUDE E TECNOLOGIA RURAL
CURSO: BACHARELADO EM ODONTOLOGIA

JESSICA LUCENA

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS

RAMALHO

PACIENTES ATENDIDOS

NA CLINICA-ESCOLA DE ENDODONTIA DA
UNIVERSIDADE PUBLICA NO SERTAO DA PARAIBA

PATOS

Trabalho de Conclusdao de Curso
(TCC) apresentado a Coordenacéo do
Curso de Odontologia da Universidade
Federal de Campina Grande (UFCGQG)
como parte dos pré-requisitos para
obtencdo do titulo de Bacharel em
Odontologia.

Orientador: Prof. Dr? Tassia Cristina de
Almeida Pinto Sarmento

AGOSTO

2017



FICHA CATALOGRAFICA ELABORADA PELA BIBLIOTECA DO CSRT DA UFCG

R165p Ramalho, Jéssica Lucena
Perfil epidemiolégico dos pacientes atendidos na clinica-escola de
endodontia de uma Universidade Publica no Sertdao da Paraiba / Jéssica
Lucena Ramalho. - Patos, 2017.
39f.

Trabalho de Concluséo de Curso (Odontologia) — Universidade Federal de
Campina Grande, Centro de Saude e Tecnologia Rural, 2017.

"Orientacdo: Profa. Dra. Tassia Cristina de Almeida Pinto Sarmento”.

Referéncias.
1. Endodontia. 2. Odontologia. 3. Perfil epidemiolégico. |. Titulo.

CDU 616.314.18




JESSICA LUCENA RAMALHO

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES ATENDIDOS
NA CLINICA-ESCOLA DE ENDODONTIA DE UMA
UNIVERSIDADE PUBLICA NO SERTAO DA PARAIBA

Aprovado em: 30/08/2017

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado a Coordenagéo do
curso de Odontologia da
Universidade Federal de Campina
Grande-UFCG como parte dos
requisitos para obtencgdo do titulo de
bacharel em Odontologia.

Orientadora: Profe. Dra. Tassia
Cristina de Almeida Pinto Sarmento

BANCA EXAMINADORA

/Tc":b‘;-‘-*—""’“ At ena. ot

A Pindo SoNnAULTD

Prof2. Dra. Tassia Cristina de Almeida Pinto Sarmento — Orientadora
Universidade Federal de Campina Grande — UFCG

Prof2. Dra. Luciana Ferraz Gominho— 1° Membro
Universidade Federal de Campina Grande — UFCG

Ml SC Mpele

Prof® Dra. Manuella Santos Carneiro Almeida— 2° Membro
Universidade Federal de Campina Grande — UFCG



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus, que em sua infinita bondade e amor me
presenteou com a dadiva da vida e sempre foi meu ponto de apoio e certeza de vitoria
em todos os momentos de dificuldade.

A meus pais, Afonso Ramalho dos Santos e Maria de Lourdes Lucena
Ramalho, dedico esse trabalho e todo meu amor, bem como agradeco infinitamente
por toda dedicacao e apoio durante toda minha vida e em especial durante esses cinco
anos, por estarem sempre ao meu lado e por acreditarem em mim.

Sou grata a minha irma, Maria Vitoria Lucena Ramalho, que durante esses
cinco anos foi um dos maiores motivos para meu esforco em alcancar essa conquista.

Agradeco a minha familia maravilhosa que sempre esteve ao meu lado e € meu
porto seguro, em especial a minhas tias Lucia Lucena, Cida Lucena e Fatima
Lucena, que sdo exemplos de grandes mulheres.

A minha prima irm&, Kerle Dayana Tavares de Lucena, que se faz presente
na minha vida em todos os momentos e representa um exemplo de profissional em
quem me espelho.

Ao meu anjo da guarda, Marli Gomes, que me acolheu com muito carinho e
hoje considero como uma mae que Deus me presentou no momento que eu mais
precisava.

A minha orientadora, Tassia Cristina de Almeida Pinto Sarmento, que me
ajudou em todas as etapas de elaboracdo desse trabalho, sempre dedicada e
paciente, com quem aprendi muita coisa, inclusive o amor pela endodontia.

Agradeco a minha amiga irma, Tammyres Diniz, que esta ao meu lado desde
0 primeiro dia de aula, dividiu comigo todos os momentos de angustia e sempre foi a
certeza de uma amizade sincera e duradoura, agradegco também a minha amiga,
Taciane Ramalho, que infelizmente n&o concluiu a graduagéao, mas € muito especial
para mim.

Sou grata aos meus amigos de graduagao, com quem formei uma nova familia
e sem eles essa jornada teria sido muita mais dificil e pesada, em especial a minha
duplinha e grande amiga, Erica Moura, muito obrigada pelos conhecimentos
compartilhados, pelos aprendizados, pelos procedimentos realizados e pela sua
amizade.

Agradec¢o ao meu namorado, Assis Neto Silva Diniz, que tem sido meu ponto
de equilibrio e tranquilidade durante os momentos de angustia e dificuldade e com
quem compartilho todos os momentos de alegria, muito obrigada pelo apoio e
dedicagao de sempre.

Dedico também um obrigado muito especial a todo o corpo docente e aos
funcionarios da Universidade Federal de Campina Grande, Centro de Saude e
Tecnologia Rural, com quem aprendi o amor pela Odontologia, respeito ao préximo e
a ver o meu paciente de uma maneira humanizada e cuidadosa.



RESUMO

Diante da transformagao que a Odontologia vem sofrendo no decorrer dos ultimos
anos, passando de uma pratica primordialmente curativa para uma mais humanizada
e preventiva, faz-se necessario estar sempre buscando entender quais as reais
necessidades dos pacientes e formas de melhorar o servico oferecido aos mesmos.
Foi nesta perspectiva que surgiu este estudo, com o objetivo de tragar o perfil dos
pacientes atendidos na clinica de endodontia da Universidade Federal de Campina
Grande, campus Patos. Esta pesquisa tem um carater transversal, observacional e
descritivo e foi realizada através da avaliacdo de 342 prontuarios dos pacientes
atendidos na clinica escola de endodontia da Universidade Federal de Campina
Grande, em andlise aos dados verificamos que a maior parte dos pacientes é do
género feminino (65,5%), com idades entre 35 e 66 anos (37,1%), residentes do
municipio de Patos (73,4%), com diagnéstico de necrose pulpar (60,6%) tendo a
intervencao endoddntica como tratamento indicado (92,1%).. Este estudo torna-se
relevante no que fornece a base de dados necessaria para conhecer mais a fundo os
pacientes recebidos nesta clinica-escola e dessa maneira atendé-los da melhor
maneira possivel.

Descritores: Odontologia. Endodontia. Perfil epidemioldgico.



ABSTRACT

Faced with the transformation that Dentistry has undergone in recent years, from a
primarily curative practice to a more humanized and preventive, it is necessary to be
always seeking to understand what the real needs of patients and ways to improve the
service offered to them . It was from this perspective that this study was developed,
with the purpose of tracing the profile of patients attended at the endodontics clinic of
the Federal University of Campina Grande, Patos campus. This research has a cross-
sectional, observational and descriptive character and was performed through the
evaluation of 342 medical records of the patients attending the endodontic clinic of the
Federal University of Campina Grande, in analysis to the data we verified that the
majority of patients are female ( 65.5%), aged 35-66 years (37.1%), living in the
municipality of Patos (73.4%), diagnosed with pulp necrosis (60.6%), with endodontic
intervention as indicated treatment (92.1%). This study becomes relevant in that it
provides the necessary data base to know more about the patients received in this
clinic-school and thus to serve them in the best possible way.

Descriptors: Dentistry. Endodontics. Epidemiological profile.
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1 INTRODUGAO

Com o decorrer do tempo a Odontologia vem sofrendo uma importante
transformacdo, uma area da saude que antes tinha um carater mutilador e
exclusivamente curativo hoje tem como pilar o tratamento preventivo e conservador.
Entender quais as principais patologias, 0s seus mecanismos, e como elas se instalam
na populagdo sao constantes pontos de debates e pesquisas, para que, por meio
dessas informacdes, seja possivel encontrar maneiras de diminuir a incidéncia das
doencas bucais. Diante deste panorama atual da odontologia faz-se necesséario um
profissional mais acolhedor, que busque entender o processo saude-doenga de uma
forma mais complexa, desde suas causas iniciais € ndo apenas a sua resolucao
imediata.

Segundo Domingos (2014) a formacao de novos profissionais da Odontologia
deve ocorrer de forma que estes baseiem o seu trabalho também de acordo com as
necessidades sociais € ndo somente nos seus conhecimentos técnicos ou no
interesse de retorno financeiro, visto que antigamente o0 ensino era puramente
tecnicista e voltado para o mercado de trabalho, onde esse perfil de profissional ndo
atendia as necessidades reais da populacgéo.

Outro ponto importante para se praticar uma Odontologia Humanizada € estar
sempre em busca de entender quais motivos levaram o paciente a procurar o servico
odontolégico, quais procedimentos sao mais realizados, se o tratamento executado é
realmente o indicado para cada caso especifico, se as técnicas estao sendo feitas da
maneira adequada, entre outros aspectos. Estas informagdes fornecem uma viséo
holistica do paciente e do servigo oferecido ao mesmo, permitem identificar quais os
pontos satisfatorios dos atendimentos e também os negativos, para que dessa forma
seja tracado um plano de melhoria para o atendimento dos individuos que busquem o
servigo odontoldgico.

“Assim, torna-se fundamental coletar informacdes consistentes sobre a situacao
socioeconémica dos pacientes para que se tenha um correto levantamento de suas
necessidades, a fim de aprimorar o atendimento da populacédo” (DOMINGOS, 2014).

Diante da importancia de estimular o desenvolvimento da Odontologia preventiva,
da necessidade de entender o que leva o paciente a buscar atendimento odontolégico
e de conhecer quais os principais problemas nesse atendimento, tracar um perfil
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epidemioldgico dos pacientes que sdo atendidos é uma importante agéo para que se
consiga obter estas informagoes.

De acordo com Adriola et al.(2015) conhecer o perfil dos pacientes atendidos e
sua histéria clinica é indispensavel para a organizagdo dos servicos € para o
planejamento em saude, onde os dados epidemioldgicos nos oferecem a possibilidade
de quantificar os grupos populacionais e assim obter os indices de incidéncia e
prevaléncia das alteracdes de saude. Para os estudos de andlise dos atendimentos
ambulatoriais se faz necessario a qualidade dos registros clinicos, entender as
particularidades dos pacientes e ainda avaliar a qualidade do servico, para dessa
forma conhecer e atender as reais necessidades da populagéo.

O tratamento endodéntico € um dos procedimentos que vem ganhando mais
espaco nessa odontologia preventiva e conservadora. Manter os elementos dentarios
na cavidade bucal de forma funcional é o seu principal objetivo, a grande demanda e
de pacientes que procuram esse servigo na Clinica Escola de Odontologia da
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG). O presente estudo teve por
objetivo tragar o perfil epidemiolégico dos pacientes atendidos na clinica de
endodontia da referida instituicdo de ensino.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 O FUNCIONAMENTO DE UMA CLINICA ESCOLA

De acordo com Arruda et al. (2009) a maioria dos cursos de Odontologia
desenvolve o ensino das disciplinas de acordo com diretrizes curriculares especificas
de cada instituicdo, entretanto no decorrer do curso é necessario que ocorra uma
integralizagao pratica das disciplinas, para que dessa forma o aluno possa entender a
complexidade da profissdo, com o intuito de que os mesmos cheguem ao final do
curso como profissionais generalistas capazes de examinar, diagnosticar, planejar,
executar os planos de tratamento e prognosticar os pacientes. E nesse contexto que
surgem as clinicas-escola de Odontologia.

Castro (2008) diz que uma clinica-escola de Odontologia tem por objetivo
propiciar o contato direto do graduando com a comunidade, para que a populacéo seja
atendida dentro da sua realidade e possibilidades socioecondmicas. Dessa forma os
conhecimentos adquiridos em sala de aula serdo colocados em pratica durante os
atendimentos e a teoria aprendida de maneira separada sera integrada para que a
populacao tenha um servigo de qualidade.

Gongalves e Verdi (2007) disseram que sdo essas clinicas os lugares onde o
futuro cirurgido-dentista aprende, pratica e desenvolve suas condutas e habitos,
tornando elas espacos privilegiados nao sao para o aprendizado técnico, mas também
para o exercicio de reflexdes éticas sobre a futura profissao.

Brandini et al. (2008) explicaram que os procedimentos Odontoldgicos
realizados pelas Universidades publicas sdo essenciais para que se alcance um
ensino de qualidade, além disso, beneficiam a comunidade, que passam a ter acesso
a um atendimento odontolégico especializado de maneira gratuita, visto que a maioria
dos servicos oferecidos pelos municipios estao categorizados como atencao béasica.

Para Cristino (2004) as clinicas-escola de Odontologia devem trabalhar pela
resolutividade dos problemas que os pacientes possuem, porém sempre respeitando
as necessidades e as possibilidades dos mesmos. E indispensavel também que a
dindmica de funcionamento dessas clinicas ndo permita que os discentes concluam a
graduacao sem ter realizado todos os procedimentos considerados basicos para sua

formag&o como clinico geral.
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2.2 0 TRATAMENTO ENDODONTICO

Pereira e Carvalho (2008) definiram o tratamento endod6ntico como sendo um
procedimento que visa diminuir a contaminagao do sistema de canais radiculares e
dos tecidos periapicais. Essas infecgdes sao oriundas de injurias ao tecido pulpar que
podem ser provenientes de caries, traumas e até mesmo procedimentos
restauradores que expdem o tecido pulpar a um meio contaminado. E € a partir dessas
alteragbes que surgem as patologias pulpares e a necessidade da intervengao
endodénticas.

Para Santos (2015) o tratamento endodéntico € um procedimento que esta no
centro da Odontologia atual, que visa primordialmente a manutencéo do elemento na
cavidade oral. Esta intervencao clinica ainda esta cercada de mitos e receios por parte
dos pacientes, seja por falta de conhecimento sobre o0 assunto ou por experiéncias
traumaticas anteriores vividas por eles mesmos ou relatadas por outras pessoas,
porém é certo que o tratamento endoddntico é o ultimo recurso para tentar manter um
elemento dental em fungéo e ndo existe nenhum outro procedimento odontologico que
possa substitui-lo na resolucdo das doencas pulpares.

“O estudo e a pratica da endodontia englobam desde as ciéncias biolégicas
basicas até a pratica clinica, bem como a etiologia, o diagndstico, a prevencao e o
tratamento das doencas da polpa” (ALBUQUERQUE; ARCHER; SOUZA, 2011).

Para Siqueira (2015) na pratica endodéntica é possivel se verificar basicamente
trés quadros clinicos: polpa vital, polpa necrosada e tratamento endodéntico ja
realizado e necessidade de re-tratamento. O sucesso do quadro esta diretamente
relacionado ao diagnéstico correto e ao tratamento utilizado, que deve ser especifico
para cada caso.

Santos (2015) explica que se nao for realizado um correto diagndstico, também
nao sera aplicado o correto tratamento para a patologia em questédo, dessa forma os
resultados obtidos serdo insatisfatorios e ndo havera resolutividade do problema.
Portanto conseguir entender todos os sinais, sintomas e através do exame clinico
identificar a doenca € primordial para alcancgar o sucesso clinico. O correto diagnostico
depende principalmente do profissional e da sua habilidade de realizar uma anamnese
bem detalhada, lancando mao de artificios complementares, como radiografias, testes

de sensibilidade, palpacao e percusséo.
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Cohen (2011) afirma que o profissional tendo diagnosticado a patologia pulpar
que acomete o paciente, ele esta apto a analisar qual o procedimento mais indicado
e tracar um plano de tratamento adequado para o quadro em questdo. Mesmo os
elementos dentarios que passaram por insucesso em um tratamento endoddntico
anterior podem ter um prognéstico favoravel e ser retratados com sucesso. E
importante também avaliar condi¢des sistémicas e locais que possam dificultar a
realizacdo do tratamento, como, diabetes, doencas cardiovasculares, calcificacoes,
degraus, perfuragdes, entre outros. Nesse momento o profissional deve ser capaz que
reconhecer e administrar esses problemas.

Dessa maneira, de acordo com Werlang et al. (2016), o insucesso clinico é algo
comum na pratica endodontica e gera duvidas no cirurgido- dentista, porém realizar
um diagnéstico detalhado, tracar um plano de tratamento adequado e realizar o
procedimento de maneira eficiente constituem o segredo para um bom prognéstico

em endodontia.

2.3 PATOLOGIAS PULPARES

Leonardo (2017) divide as patologias pulpares em: doenca pulpar reversivel
(pulpite reversivel), doencas pulpares irreversiveis (pulpite irreversivel sintomatica e
pulpite irreversivel assintoméatica) e por ultimo os casos de necrose pulpar.

Siqueira (2015) define a pulpite reversivel como sendo uma alteracédo leve no
tecido pulpar, uma vez os agentes irritantes sendo removidos o tecido consegue
reestabelecer sua hemostasia, entretanto se os agentes causadores persistirem a
inflamacao pulpar progredira a uma pulpite irreversivel podendo alcangar o quadro de
necrose.

Para Siqueira (2015) a pulpite irreversivel trata-se de uma exposigéo direta do
tecido pulpar aos microrganismos irritantes, provenientes de céries, por exemplo,
onde passa a existir um combate do tecido pulpar a esses agentes agressores. O
autor ainda ressalta que diante desse quadro a polpa sofre alteragbes irreparaveis
resultando em uma inflamacdo severa, onde nem mesmo a remocao dos
microrganismos € suficiente para que a polpa seja reparada.

Leonardo (2017) define a pulpite irreversivel sintomatica como uma patologia
na qual a polpa apresenta sinais de vitalidade porém com sintomatologia dolorosa,

essa dor caracteriza-se por ser, espontdnea, continua ou intermitente, pulsatil,
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intensa, localizada ou difusa, podendo ser ainda reflexa. Ja a pulpite irreversivel
assintomatica caracteriza-se pela aparéncia vital da polpa sem sintomatologia
dolorosa.

Ja a necrose é definida por Siqueira (2015) como uma série de alteracdes
morfoldgicas que resultam na morte celular do tecido. No caso da necrose pulpar o
quadro clinico apresenta-se geralmente assintomatico, mas o paciente pode relatar
sintomatologia dolorosa anterior ou ainda em casos em que existe a presenga de
periodontite apical aguda e abcesso perirradicular agudo a dor também pode estar
presente.

2.4 A IMPORTANCIA DE TRAGAR O PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES
ATENDIDOS EM UM SERVICO ODONTOLOGICO

Para Domingos (2014) o ensino da Odontologia deve estimular que os futuros
profissionais desenvolvam o interesse em compreender a realidade vivida pela
populagédo, onde coletar dados consistentes sobre a situagdo sociodemografica e
quais as principais razées que levam a comunidade a buscar o atendimento sao
importantes para um correto levantamento das suas necessidades e dessa maneira
conseguir aprimorar o atendimento oferecido. Portanto conhecer como cada individuo
entende o0 seu processo de saude-doenca é muito importante para se compreender o
padrao de procura pelos servicos ofertados.

Pereira (2013) afirma que os estudos epidemiolégicos representam um
instrumento coletivo muito valioso para identificar a situagdo da saude da populagéo
quais os seus determinantes e também ajudar a tracar meios de altera-la. Portanto
estudos epidemiolégicos que visam tracar o perfil dos pacientes de uma determinada
area sao indispensaveis para que o profissional tenha conhecimento da populagéao
que ira atender.

Ja para Reis (2011) esses estudos sao essenciais para delinear um panorama
da real situacao, sendo o primeiro passo para entender quais as caracteristicas da
populacdo atendida e elaborar um planejamento em saude que atenda suas
necessidades de maneira eficiente.

Nassri (2009) afirma que a procura pelo atendimento nas clinicas-escola de
endodontia das universidades publicas é alta, visto que o atendimento nas Unidades

de Saude nao contemplam algumas especialidades especificas, onde o publico-alvo
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€ oriundo de diversas areas e procura 0s servicos pelas mais diversas razbes. Para
que aja uma resolutividade nos problemas de saude bucal é necessario que o
atendimento seja pautado em programas de prevencao, diagnostico e tratamento.
Para que se consiga alcangar o éxito no atendimento é preciso conhecer a realidade
dos pacientes, portanto para o planejamento faz-se necessario a investigacao e, por
fim, se alcancgar a agao correta no que diz respeito ao tratamento.

Xavier (2003) justifica a necessidade de realizagbes dos estudos
epidemioldgicos que tracem o perfil dos pacientes atendidos nos diversos servi¢os de
saude pela grande quantidade de informacbes que estas fornecem, onde através
destas possam ser realizadas futuras avaliagées e comparagdes que podem embasar
pesquisas a cerca de diversos temas, podendo ser o ponto de partida para novos

questionamentos ou podendo resultar na resolutividade de antigos.
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RESUMO

Diante da transformagao que a Odontologia vem sofrendo no decorrer dos ultimos
anos, passando de uma pratica primordialmente curativa para uma mais humanizada
e preventiva, faz-se necessario estar sempre buscando entender quais as reais
necessidades dos pacientes e formas de melhorar o servico oferecido aos mesmos.
Foi nesta perspectiva que surgiu este estudo, com o objetivo de tracar o perfil dos
pacientes atendidos na clinica de endodontia da Universidade Federal de Campina
Grande, campus Patos. Esta pesquisa tem um carater transversal, observacional e
descritivo e foi realizada através da avaliacdo de 342 prontudrios dos pacientes
atendidos na clinica escola de endodontia da Universidade Federal de Campina
Grande, em andlise aos dados verificamos que a maior parte dos pacientes € do
género feminino (65,5%), com idades entre 35 e 66 anos (37,1%), residentes do
municipio de Patos (73,4%), com diagnéstico de necrose pulpar (60,6%) tendo a
intervencdo endoddntica como tratamento indicado (92,1%).. Este estudo torna-se
relevante no que fornece a base de dados necessaria para conhecer mais a fundo os
pacientes recebidos nesta clinica-escola e dessa maneira atendé-los da melhor
maneira possivel.

Descritores: Odontologia. Endodontia. Perfil epidemiologico.
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ABSTRACT

Faced with the transformation that Dentistry has undergone in recent years, from a
primarily curative practice to a more humanized and preventive, it is necessary to be
always seeking to understand what the real needs of patients and ways to improve the
service offered to them . It was from this perspective that this study was developed,
with the purpose of tracing the profile of patients attended at the endodontics clinic of
the Federal University of Campina Grande, Patos campus. This research has a cross-
sectional, observational and descriptive character and was performed through the
evaluation of 342 medical records of the patients attending the endodontic clinic of the
Federal University of Campina Grande, in analysis to the data we verified that the
majority of patients are female ( 65.5%), aged 35-66 years (37.1%), living in the
municipality of Patos (73.4%), diagnosed with pulp necrosis (60.6%), with endodontic
intervention as indicated treatment (92.1%). This study becomes relevant in that it
provides the necessary data base to know more about the patients received in this
clinic-school and thus to serve them in the best possible way.

Descriptors: Dentistry. Endodontics. Epidemiological profile.
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INTRODUCAO

Com o decorrer do tempo a Odontologia vem sofrendo uma importante
transformacdo, uma area da saude que antes tinha um carater mutilador e
exclusivamente curativo hoje tem como pilar o tratamento preventivo e conservador,
onde entender quais as principais patologias, 0s seus mecanismos, e como elas se
instalam na populagéo s&o constantes pontos de debates e pesquisas, para, por meio
dessas informagdes encontrar maneiras de diminuir a incidéncia das doengas bucais.

Segundo Domingos et al.' a formagdo de novos profissionais da Odontologia
deve ocorrer de forma que estes baseiem o seu trabalho também de acordo com as
necessidades sociais € ndo somente nos seus conhecimentos técnicos ou no
interesse de retorno financeiro.

Outro ponto importante para se praticar uma Odontologia Humanizada é estar
sempre em busca de entender quais motivos levaram o paciente a procurar 0 servi¢co
odontolégico. Diante da importancia de estimular o desenvolvimento da Odontologia
preventiva, da necessidade de entender o que leva o paciente a buscar atendimento
odontolégico e de reconhecer quais os principais problemas para, assim, realizar
melhorias para o servico ofertado, tracar um perfil epidemioldgico dos pacientes que
séo atendidos é de suma importancia pra obter-se informac¢des que nos ajudaréo na
busca pelo servigo de exceléncia.

De acordo com Andriola et al.? saber o perfil dos pacientes atendidos e sua
histéria clinica é indispensavel para a organizacao dos servi¢os e para o planejamento
em saude, onde os dados epidemioldgicos nos oferecem a possibilidade de quantificar
0S grupos populacionais e assim obter os indices de incidéncia e prevaléncia das
alteracoes de saude.

Tendo em vista que o tratamento endod6ntico € um dos procedimentos que
vem ganhando mais espago nessa odontologia preventiva e conservadora o presente
estudo teve por objetivo tracar o perfil epidemiolégico dos pacientes atendidos na
clinica de endodontia da Universidade Federal de Campina Grande(UFCGQG).

Esse estudo analisou dados epidemioldgicos tais como, género, idade, cidade,
queixa principal, diagnésticos, entre outras informag¢des com o objetivo de construir
bases epidemiolégicas que fornecam informacdes mais detalhadas do processo

saude-doenca da cavidade oral, onde essa andlise justifica-se pela importancia de
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delinear o perfil dos pacientes atendidos para assim melhorar o servico ofertado pela
clinica de endodontia da UFCG.

METODOS

O presente estudo foi realizado na Clinica escola de Odontologia da
Universidade Federal de Campina Grande, localizada no Municipio de Patos. O
mesmo possui um carater transversal, observacional e descritivo.

Os dados da pesquisa foram obtidos através da analise do universo composto
por 342 prontudrios dos pacientes que se submeteram a tratamento endodéntico na
clinica-escola de odontologia da UFCG, no periodo compreendido entre os anos de
2013 a 2017. Os pacientes que foram atendidos provinham da populacao em geral,
sem necessidade de haver vinculo com outras clinicas ou com a instituicao de modo
geral. Os prontudrios analisados foram exclusivamente da clinica de endodontia, onde
as fichas que nao ofereceram informacdes suficientes para analise dos dados foram
excluidas. Durante a realizagdo do estudo apenas um pesquisador participou da
coleta de dados. Para coleta das informagdes foi utilizado um formulario elaborado
especialmente para a realizagao desta pesquisa.

As variaveis coletadas partiram do aspecto s6ciodemografico, como sexo,
idade, municipios de origem e seguiram com a analise das queixas principais, sinais
e sintomas, diagnosticos finais, tratamento indicado e se houve a conclusao do
tratamento de modo adequado.

As informacdes obtidas foram tabuladas em um banco de dados e analisadas
descritivamente através do programa estatistico SPSS (StatisticalPackage for Social
Sciences) na versao 8.0.

RESULTADOS

Os resultados obtidos através da analise de 342 prontudrios de pacientes
atendidos na clinica escola de endodontia da Universidade Federal de Campina
Grande foram apresentados em tabelas para melhor compreensao das informagdes.
No que concerne ao perfil demografico observou-se que o género feminino foi mais
prevalente, representando 65,5% do universo, ao que diz respeito a faixa etaria a

maioria dos pacientes pertencia ao intervalo de 35 e 66 anos (37,1%), os dados que
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se referem ao estado civil demonstram que a condicdo de maior destaque é o de
casado, 59,6% e ainda foi possivel verificar que existe uma superioridade consideravel
de pacientes residentes na cidade de Patos (73,4%), assim como mostra a tabela 1.
Em relagédo ao inicio do tratamento endoddntico, observou-que a maioria dos
casos foram iniciados no ano de 2013, contando com um percentual de 23,1% da

amostra (Tabela 1).

Tabela 1. Perfil demografico dos pacientes atendidos na clinica de endodontia e os anos de inicio dos
tratamentos.

VARIAVEL n %
e Sexo
Feminino 224 65,5
Masculino 118 34,5

e Faixa etaria

11-17 anos 18 5,3
18-34 anos 94 27,5
35-66 anos 127 37,1

e Estado civil

Solteiro 118 34,5
Casado 204 59,6
Divorciado 15 4.4
Vilvo 4 1,2
Informacao ndo obtida 1 0,3

o Cidade de origem

Patos 251 73,4
Cidades circunvizinhas 86 25,1
Informacao ndo obtida 5 1,5

e Ano de Inicio do tratamento

2012 11 3,2
2013 79 23,1
2014 75 21,9
2015 68 19,9
2016 70 20,5
2017 39 11,4
o TOTAL 342 100,0

Quanto ao grupo de dentes, os dados contidos na tabela 2 revelam que a
prevaléncia dos atendimentos endodénticos foi mais predominante em pré-molares,
que representaram 48,2 % dos elementos tratados. Os resultados da pesquisa
fornecem base de dados também a respeito da quantidade de dentes tratados de cada
paciente, o resultado que mais apareceu nos prontuarios foi o de um elemento
dentario por individuo (93%).



24

No que se reporta as causas da origem dos problemas endoddnticos, a
etiologia que aparece em destaque, como podemos observar na tabela 2 € a carie
(60,2%).

Tabela 2 . Varidveis sobre o grupo de dentes acometidos e as causas das patologias pulpares.

VARIAVEL n %
¢ Grupos de dentes acometidos

Incisivos 131 38,3
Caninos 35 10,2
Pré-molares 165 48,2
Molares 11 3,2

o Etiologia do problema dentario

Traumatismo dentario 42 12,3
Cérie 206 60,2
Restauracdo extensa 85 24,9
Exposicao mecanica 8 2,3
Informagao nao obtida 1 0,3
e TOTAL 342 100,0

Foi analisada nos prontuarios a propor¢do de pacientes atendidos que
apresentavam algum tipo de envolvimento sistémico, verificando também quais
comprometimentos eram esses, bem como se os mesmos faziam uso de alguma
medicacdo permanentemente. No que diz respeito ao envolvimento sistémico a
maioria dos prontuarios examinados revelou que 70,8% dos pacientes eram
saudaveis, quanto ao tipo de patologias sistémicas, a que mais acometeu individuos
foi hipertensao/hipotensdo (24,7%). Dos prontuarios que informavam algum
envolvimento sistémico 26,9% possuiam mais de um tipo de patologia. Em relacéo ao
uso de medicamentos os prontuarios demonstraram que apenas 12,9% dos pacientes
faziam uso controlado de medicacgéao.

Outro aspecto analisado durante a pesquisa foi o diagnéstico pulpar, a
respeito desta variavel a tabela 3 revela que a patologias mais frequente €, necrose
da polpa (60,6%). Ainda em analise a tabela 4, 54,1% dos pacientes relataram néo
estar com dor no momento do atendimento, podendo esta ter estado presente
anteriormente.

Nos prontuarios examinados verificou-se que 25,1 % dos dentes tratados
endodonticamente apresentavam algum tipo de envolvimento periapical. Na tabela 3
podemos observar que a patologia periapical associada a esses elementos que
predominou foi, 0 abcesso dentoalveolar cronico (53,4%). No que se refere ao tipo de
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tratamento indicado, a tabela 4 demonstra a prevaléncia do tratamento endodéntico
radical (92%). A respeito da concluséo do tratamento indicado os dados obtidos nos
revelam que 67,5% dos prontudrios apresentavam o procedimento clinico concluido

com sucesso, ou em curso (tabela 3).

Tabela 3. Dados a respeito dos diagnésticos pulpar e periapical, tipo de tratamento e finalizagao do
tratamento indicado

VARIAVEL n %
e Diagnostico pulpar

Normal 9 2,7

Pulpite reversivel 7 2.1

Pulpite irreversivel 116 34,6

Necrose pulpar 203 60,6
e Presenca de dor

Sim 156 45,6

Nao 185 54,1

e Patologia periapical associada

Periodontite apical aguda 13 14,8
Periodontite apical crénica 20 22,7
Abcesso dentoalveolar agudo 8 9,1
Abcesso dentoalveolar crénico 47 53,4

e Tipo de tratamento

Conservador 2 0,6
Radical 315 92,1
Re-tratamento 7 2
Qutros 16 4,7
Informacao ndo obtida 2 0,6

e Conclusao do tratamento

Sim 231 67,5
Nao 110 32,2
Informacao ndo obtida 1 0,3
e TOTAL 342 100,0
DISCUSSAO

A prética odontoldgica de dezenas de anos atras revelava-se restrita apenas a
modelos mecanicos curativistas, de forma que o profissional enxergava a sua atuagao
exclusivamente como uma maneira de utilizar os seus conhecimentos técnicos e
biol6gicos para restaurar a saude perdida, fato que limitava o seu campo de alcance
e impacto na vida e na saude do paciente. Com o passar do tempo e 0 avango no
campo tecnoldgico, este quadro arcaico foi perdendo espaco para uma odontologia
revoluciondria, que passou a prezar pelos processos de prevencao e promogao de
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saude em conjunto com as praticas curativas, onde o profissional entende cada
paciente de maneira individual e busca a melhor maneira de atendé-lo, pautado nas
necessidades individuais de cada um deles.

Foi essa transformacao pela qual a Odontologia vem passando nas ultimas
décadas a motivacao principal para o desenvolvimento dessa pesquisa, para que,
uma vez com os dados necessarios a respeito do publico atendido na clinica escola
de endodontia da UFCG fosse possivel tracar o perfil desses pacientes e entender
quais as suas reais necessidades.

Esta pesquisa constatou que no que diz respeito ao género as mulheres sao as
que mais procuram atendimento odontolégico, de modo que sugere-se que as
mesmas tém uma maior preocupag¢do com a saude bucal, em detrimento do género
masculino. Esse dado pode ser confirmado através de outros estudos, como o
realizado por Reis et al.’®, no qual foi tragado o perfil dos pacientes atendidos em uma
clinica integrada de odontologia, onde 67,8% dos pacientes atendidos eram mulheres.
A pesquisa de Andriola et al.2 que trata do perfil de pacientes atendidos numa clinica
de exodontia demonstra que a prevaléncia do género feminino existe nos
atendimentos odontolégicos de maneira geral € ndo s6 nos atendimentos
endoddnticos, pois sua pesquisa relatou uma representatividade de 57% das
mulheres.

Quanto a faixa etéria a de maior prevaléncia foi entre 35 e 66 anos. Este cenario
pode ainda ser justificado pelo fato dos pacientes pertencentes a esta faixa etaria
estarem ainda inseridos na cultura de buscar o atendimento odontol6gico apenas de
maneira curativa, enquanto que os pacientes de faixa etaria inferior entendem a
importadncia de buscar o atendimento em carater preventivo, impedindo assim a
evolugcéo da cérie dentéaria. A pesquisa de Domingos et al. que trata do perfil sécio-
demografico dos pacientes atendidos em uma clinica escola de odontologia, esta em
consonancia com estes dados, visto que a mesma apresenta a maioria dos pacientes
atendidos numa faixa etéria entre 41 e 50 anos (27,78%). A maior parte dos pacientes
atendidos estdo categorizados quanto ao seu estado civil como casados (59,6%), 0
mesmo resultado observa-se no estudo de Reis et al.'® (50,4%).

No que diz respeito a queixa principal, a de maior predominancia foi a dor,
sendo relatada por 41,5% dos pacientes como o motivo que os levaram a buscar
atendimento. Nassri et al.'”, em estudo sobre o perfil socioeconémico dos pacientes

atendidos em uma clinica de endodontia chegaram a essa mesma conclusdo, onde a
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presenca de dor representava 41,43 % das queixas principais. Quadros de
sintomatologia dolorosa sdo achados corriqueiros em atendimentos endoddnticos e
de grande importancia para se realizar o diagnéstico, visto que diferentes tipos de dor
estdo presentes nessa pratica clinica, investigar qual o tipo que acomete cada
paciente de maneira individual e a sua origem € indispensavel para que seja feito um
correto diagnédstico e tratamento.

Em relacdo ao grupo de dentes mais acometidos estdo os dentes posteriores
que representaram 51,5% do universo da pesquisa, demonstrando assim que a
principal deficiéncia dos pacientes quanto a higienizagdo bucal encontra-se nos
elementos posteriores. Estes dados podem ser decorrentes ainda da anatomia desse
elementos, pois 0s mesmos possuem uma grande quantidade de sulcos e fissuras, 0
que ocasiona maior acumulo de alimentos e biofilme, favorecendo assim o
desenvolvimento da caries, que nesse estudo aparecem como principal causa da
etiologia dos problemas endoddnticos. Esta informagéo se confirma com os dados da
pesquisa de Reis et.al.'®, onde os dentes posteriores representaram 79% dos
elementos tratados endodonticamente.

Foi analisada também a quantidade de pacientes atendidos que possuiam
distarbios sistémicos, do total de fichas analisadas 27,2% apresentavam algum tipo
de disturbio. Das complicagdes sistémicas analisadas a que mais estava presente nos
prontuarios era a hipertenséo/hipotensao (24,7%), esse dado nos alerta quanto aos
cuidados com esses pacientes e a atencao especial necessaria para atendé-los de
maneira segura, como verificar pressdo arterial antes de iniciar o atendimento e
também a escolha do anestésico ideal para esses casos, levando em consideracéo
principalmente quadros de ansiedade durante o atendimento s&o prejudiciais a esses
pacientes e devem ser controlados, bem como o uso controlado de anestésicos com
vasoconstritores, visto que o0 uso excessivo dessas substancias em pacientes
hipertensos oferecem riscos elevados a sua saude.

Outros estudos relacionados também trazem a hipertenséo arterial como um
dos disturbios sistémicos que mais acometem os pacientes, como é o caso da
pesquisa realizada por Xavier'8,que tragca o perfil dos pacientes atendidos em uma
clinica de cirurgia, onde 27,5% dos mesmos apresentavam quadro de hipertensao.

Durante a analise dos dados 54,1% dos pacientes nao relatavam dor no
momento do atendimento e dos outros 45,6% que apresentavam quadro de
sintomatologia dolorosa 67,3% tratava-se de dor provocada. Essas informagdes nos
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permitem observar um quadro predominante de cronificacao gradativa dos processos
inflamatérios. E possivel inferir que mesmo a dor ausente no momento do primeiro
atendimento endodéntico, ela ja foi presente, uma vez que a maior parte dos
participantes buscaram a clinica de endodontia com a queixa principal de dor. Ja no
estudo de Nassri et al.'"” observa-se a prevaléncia de casos com sintomatologia
dolorosa, onde 58,57% dos pacientes apresentavam quadro de dor, demonstrando
caracteristicas clinicas divergentes do presente estudo.

E possivel observar, a respeito do envolvimento dos tecidos periapicas, que em
25,1% dos casos existe o comprometimento desses tecidos. Destaca-se também que
desse grupo de pacientes com comprometimento periapical 76,1% dos casos
apresentam processo inflamatérios crénicos (abcesso dentoalveolar 53,4% e
periodontite apical 22,7%). Esses dados permitem correlacionar esses processos
inflamatérios com a auséncia de sintomatologia dolorosa aguda durante as
anamneses e exames clinicos. Neste contexto os estudo de Nassri et al."” confirmam
os dados obtidos neste estudo quando apresentam em seus resultados 61,43% dos
casos sem comprometimento periapical. Uma vez detectado esse cenario de
comprometimento periapical, torna-se urgente a necessidade em ftratar esses
pacientes, visto que o envolvimento dos tecidos periapicais ja reflete uma evolucao do
processo infeccioso, podendo, se ndo tratado, comprometer o paciente de maneira
sistémica.

Quanto ao diagnéstico pulpar final o estudo mostra evidéncia nos casos de
necrose pulpar, pois esses representam 60,6% do universo, o que esta relacionado
de maneira coerente com o tratamento indicado que mais aparece na base de dados
da pesquisa, a pulpectomia (92%). Nassri et al.'” apresentam em sua pesquisa um
cenario bem semelhante ao encontrado no presente estudo com 61,42% dos casos
sendo diagnosticados como necrose pulpar, que se trata de um quadro de morte
tecidual da polpa dental, onde passa a existir um aglomerado de bactérias, se
transformando em um foco infeccioso que pode se agravar gradativamente e vir a
comprometer o paciente de maneira sistémica , levando a quadros de infecg¢éo graves,
diante disso entende-se a necessidade de tratamento dessa patologia.

No que concerne a concluséo do tratamento indicado em 67,5% dos casos o
procedimento foi finalizado com sucesso. Em relacao aos casos nao concluidos deve-

se levar em conta que os atendimentos realizados em clinicas-escola demandam um
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periodo maior para sua conclusdo, o que muitas vezes leva os pacientes a desistir e

buscar atendimento em outros servigos.

CONCLUSOES

Diante do que foi exposto nesta pesquisa verifica-se que a maioria dos
pacientes atendidos na clinica-escola de endondontia da Universidade Federal de
Campina grande é do sexo feminino, estando na faixa etaria entre 35 e 66 anos,
casados, residentes do municipio de Patos, Paraiba, onde a queixa principal dos
mesmos é referente a presenca de sintomatologia dolorosa. Os elementos dentarios
tratados compdem em sua maioria o grupo de pré-molares, a minoria dos pacientes
possui algum envolvimento sistémico e faz uso controlado de medicamentos e dentro
dessa parcela do universo a maior parte € acometida por alteracbes da pressao
arterial.

No que diz respeito a causa da patologia pulpar a que mais acomete o0s
elementos dentarios é a carie, foi verificado também que a maior parte dos pacientes
néo relata dor durante o atendimento e quanto ao envolvimento periapiacal a patologia
mais comum € o abcesso dentoalveolar crdnico. Sobre o diagndstico pulpar final o de
maior prevaléncia € a necrose pulpar, sendo a pulpectomia o tratamento mais indicado
para os pacientes atendidos. Quanto a conclusdo dos tratamentos executados a

maioria é finalizado com sucesso.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do que foi exposto nesta pesquisa verificamos que a maioria dos
pacientes atendidos na clinica escola de endondontia da Universidade Federal de
Campina grande é do sexo feminino, estando na faixa etaria entre 35 e 66 anos,
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casados, residentes do municipio de Patos, Paraiba, onde a queixa principal dos
mesmos é referente a presencga de sintomatologia dolorosa. Os elementos dentarios
tratados compdem em sua maioria o grupo de pré-molares, a minoria dos pacientes
possui algum envolvimento sistémico e faz uso controlado de medicamentos e dentro
dessa parcela do universo a maior parte € acometida por alteragdes da pressao
arterial.

No que diz respeito a causa da patologia pulpar a que mais acomete o0s
elementos dentarios é a carie, foi verificado também que a maior parte dos pacientes
nao relata dor durante o atendimento e quanto ao envolvimento periapiacal a patologia
mais comum € o abcesso dentoalveolar crdnico. Sobre o diagndstico pulpar final o de
maior prevaléncia € a necrose pulpar, sendo a pulpectomia o tratamento mais indicado
para os pacientes atendidos. Quanto a conclusdo dos tratamentos executados a

maioria é finalizado com sucesso.

ANEXO - NORMAS PARA PUBLICACAO - REVISTA GAUCHA DE
ODONTOLOGIA

Os elementos constituintes do texto devem ser dispostos segundo a sequéncia
apresentada abaixo:
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Especialidade ou area da pesquisa: uma Unica palavra que permita ao leitor
identificar de imediato a especialidade ou area a que pertence a pesquisa.

Titulo: Titulo: a) titulo completo em portugués e inglés ou espanhol, devendo
ser conciso, evitando excesso das palavras, como ‘“avaliagao do...”,
“consideragdes a cerca de...”, “estudo exploratério”; b) short title com até
50 caracteres em portugués (ou espanhol) e inglés.

Nome dos autores: a) nome de todos os autores por extenso, indicando o
Departamento e/ou Instituicdo a que pertencem (incluindo indicagcao dos
enderegos completos de todas as universidades as quais estao vinculados os
autores); b) sera aceita uma Unica afiliacdo por autor. Os autores deveréao,
portanto, escolher dentre suas afiliagbes aquela que julgarem a mais
importante; c¢) todos os dados da afiliacdo devem ser apresentadas por
extenso, sem nenhuma abreviagdo; d) endereco completo para
correspondéncia de todos os autores, incluindo o nome para contato, telefone
e e-mail. Observacédo: esta devera ser a Unica parte do texto com a identificacao
dos autores. Observacao: esta devera ser a unica parte do texto com a
identificacdo dos autores.

Resumo: a) todos os artigos submetidos em portugués ou espanhol deverao
ter resumo no idioma original e em inglés, com um minimo de 150 palavras e
maximo 250 palavras. Os artigos submetidos em inglés deverdo vir
acompanhados de resumo em portugués, além do abstract em inglés; b) para
os artigos originais, os resumos devem ser estruturados destacando
objetivos, métodos béasicos adotados, informacéo sobre o local, populacao e
amostragem da pesquisa, resultados e conclusées mais relevantes,
considerando os objetivos do trabalho, e indicando formas de continuidade do
estudo. Para as demais categorias, o formato dos resumos deve ser o narrativo,
mas com as mesmas informacgdes; c) ndo deve conter citagdes e abreviaturas.

Termos de indexacao: correspondem as palavras ou expressbes que
identifiquem o conteudo do artigo. Destacar no minimo trés e no maximo seis
termos de indexacao, utilizando os Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS)
da Bireme.

Introducao: deve ser curta, definindo o problema estudado, sintetizando sua
importancia e destacando as lacunas do conhecimento que serdo abordadas
no artigo. Deve conter revisdo da literatura atualizada e pertinente ao tema,
adequada a apresentacao do problema, e que destaque sua relevancia. Nao
deve ser extensa, a ndo ser em manuscritos submetidos como Artigo de
Reviséo.

Métodos: os métodos devem ser apresentados com detalhes suficientes para
permitir a confirmagéo das observacdes, incluindo os procedimentos adotados,
universo e amostra; instrumentos de medida e, se aplicavel, método de
validacao; tratamento estatistico.

Em relacdo a analise estatistica, os autores devem demonstrar que os
procedimentos utilizados foram nao somente apropriados para testar as
hipéteses do estudo, mas também corretamente interpretados. Os niveis de
significancia estatistica (ex. p<0,05; p<0,01; p<0,001) devem ser mencionados.
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|dentificar com precisdo todas as drogas e substancias quimicas utilizadas,
incluindo nomes genéricos, doses e vias de administracdo. Os termos
cientificos devem ser grafados por extenso, em vez de seus correspondentes
simbolos abreviados. Incluem-se nessa classificacdo: nomes de compostos e
elementos quimicos e binbmios da nomenclatura microbioldgica, zooldgica e
botanica. Os nomes genéricos de produtos devem ser preferidos as suas
respectivas marcas comerciais, sempre seguidos, entre parénteses, do nome
do fabricante, da cidade e do pais em que foi fabricado, separados por virgula.
Informar que a pesquisa foi aprovada por Comité de Etica credenciado junto ao
Conselho Nacional de Saude e fornecer o numero do parecer de aprovagao.
Ao relatar experimentos com animais, indicar se as diretrizes de conselhos
de pesquisa institucionais ou nacionais - ou se qualquer lei nacional relativa aos
cuidados e ao uso de animais de laboratério - foram seguidas.

Resultados: devem ser apresentados com o0 minimo possivel de discussao ou
interpretagdo pessoal, acompanhados de tabelas e/ou material ilustrativo
adequado, quando necessario. Nao repetir no texto todos os dados ja
apresentados em ilustracbes e tabelas. Dados estatisticos devem ser
submetidos a analises apropriadas.

Tabelas, quadros, figuras e graficos devem ser limitados a seis no conjunto
e numerados consecutiva e independentemente com algarismos arabicos, de
acordo com a ordem de mengéo dos dados, e devem vir em folhas individuais
e separadas, com indicacao de sua localizacdo no texto. E imprescindivel a
informacgéo do local e ano do estudo. A cada um se deve atribuir um titulo breve.
Os quadros e tabelas terao as bordas laterais abertas. Os graficos devem ser
enviados sempre acompanhados dos respectivos valores huméricos que
lhes deram origem e em formato Excel.

Os autores se responsabilizam pela qualidade das figuras (desenhos,
ilustracdes, tabelas, quadros e graficos), que deverdo permitir redugcdo sem
perda de definicdo, para os tamanhos de uma ou duas colunas (7 e 15cm,
respectivamente); nao é permitido o formato paisagem. Figuras digitalizadas
deverao ter extensdo JPEG e resolugao minima de 300 dpi. Na apresentacao
de imagens e texto, deve-se evitar o uso de iniciais, nome e niumero de registro
de pacientes. O paciente ndo podera ser identificado ou reconhecivel nas
imagens.

Discussao: deve restringir-se ao significado dos dados obtidos, evitando-se
hipoteses nao fundamentadas nos resultados, e relaciona-los ao conhecimento
ja existente e aos obtidos em outros estudos relevantes. Enfatizar os aspectos
novos e importantes do estudo e as conclusées derivadas. Nao repetir em
detalhes dados ou outros materiais ja citados nas secbes de Introducao ou
Resultados. Incluir implicagbes para pesquisas futuras.

Conclusao: parte final do trabalho baseada nas evidéncias disponiveis e
pertinentes ao objeto de estudo. As conclusbes devem ser precisas e
claramente expostas, cada uma delas fundamentada nos objetos de estudo,
relacionado os resultados obtidos com as hipéteses levantadas. Evidenciar o
que foi alcangcado com o estudo e a possivel aplicacdo dos resultados da
pesquisa; podendo sugerir outros estudos que complementem a pesquisa ou
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para questdes surgidas no seu desenvolvimento. Nao serao aceitas citacoes
bibliograficas nesta secao.

Agradecimentos: podem ser registrados agradecimentos, em paragrafo néo
superior a trés linhas, dirigidos a instituicdes ou individuos que prestaram
efetiva colaboracao para o trabalho.

Anexos: deverao ser incluidos apenas quando imprescindiveis a compreensao
do texto. Cabera aos editores julgar a necessidade de sua publicacao.

Abreviaturas e siglas: deverdo ser utilizadas de forma padronizada,
restringindo-se apenas aquelas usadas convencionalmente ou sancionadas
pelo uso, acompanhadas do significado, por extenso, quando da primeira
citacao no texto. Nao devem ser usadas no titulo e no resumo.

Referéncias: devem ser numeradas consecutivamente, seguindo a ordem em
que foram mencionadas a primeira vez no texto, baseadas no estilo Vancouver
Nas referéncias com até seis autores, citam-se todos; acima de seis autores,
citam-se os seis primeiros, seguido da expressao latina et al. Os titulos de
periddicos devem ser abreviados de acordo com o List of Journals Indexed in
Index Medicus(http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html) e impressos sem
negrito, italico ou grifo, devendo-se usar a mesma apresentagdo em todas as
referéncias.

Nao serao aceitas citacdes/referéncias de monografias de conclusdao de
curso de graduacao, dissertacoes, teses e de textos nao publicados (aulas,
entre outros). Livros devem ser mantidos ao minimo indispensavel uma vez que
refletem opinido dos respectivos autores e/ou editores. Somente serdo aceitas
referéncias de livros mais recentes. Se um trabalho ndo publicado, de autoria
de um dos autores do manuscrito, for citado (ou seja, um artigo no prelo), sera
necessario incluir a carta de aceitacdo da revista que publicara o referido
artigo.

Citacoes bibliograficas no texto: utilizar o sistema numérico de citagao, no
qual somente os numeros-indices das referéncias, na forma sobrescrita, sdo
indicados no texto. Deverdo ser colocadas em ordem numeérica, em
algarismos arabicos, meia linha acima e apés a citacdo, e devem constar da
lista de referéncias. Se forem dois autores, citam-se ambos ligados pelo "&"; se
forem mais de dois, cita-se o primeiro autor, seguido da expressao et al.

A exatidao e a adequacao das referéncias a trabalhos que tenham sido
consultados e mencionados no texto do artigo sdao de responsabilidade
do autor. Todos os autores cujos trabalhos forem citados no texto deverao ser
listados na secédo de Referéncias.



APENDICE 1

APENDICES

36



l
£
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
Departamento de Odontologia

CARTA DE ANUENCIA

lima Profa. Fatima Roneiva A. Fonseca

Estamos realizando uma pesquisa que tem como titulo: “PERFIL
EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES ATENDIDOS NA CLINICA ESCOLA DE
ENDODONTIA DE UMA UNIVERSIDADE PUBLICA NO SERTAO DA PARAIBA" com
o objetivo de tragar o perfil epidemiolégico dos pacientes atendidos na clinica escola
de endodontia da Universidade Federal de Campina Grande, para que se possa
plangjar melhor o atendimento desses pacientes de acordo com suas reais
necessidades.

O estudo sera realizado a partir da avaliagdo dos prontuarios de atendimento
clinico desses pacientes, em um melhor horario de acordo com o funcionamento da
clinica-escola, visando interferir minimamente na rotina de trabalho dos profissionais e
alunos.

Salienta-se que todas as informagbes obtidas serdo guardadas e
resguardadas, ndo sendo revelada sob qualquer pretexto a identificagao dos
pacientes. Deixamos claro, desde ja, que nao havera nenhuma forma de beneficio
financeiro ou pessoal para os pesquisadores, nem para as instituicoes.

Solicitamos entdo, por gentileza, sua autorizagdo para efetuar este estudo.
Informamos que, na medida do possivel, ndo iremos interferir na operacionalizagéo
e/ou nas atividades cotidianas da clinica-escola.

Esclarecemos que tal autorizagdo & uma pré-condicéo bioética para execugao
de qualquer estudo envolvendo seres humanos, sob qualquer forma ou dimensao, em
consonancia com a resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

Atenciosamente,

Patos, 27 de abril de 2017

Prof Téssia Cristina de Almeida Pinto Sarmento
Orientadora

é ’ff g on!&‘“%mso

Prof* Fatina Roneiva A. Fonseca
Coordefiadora da clinica-escola

APENDICE 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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Eu, portador do RG
, estou sendo convidado a participar de um estudo denominado Perfil
epidemioldgico dos pacientes atendidos na clinica escola de endodontia de uma
Universidade publica no sertao da Paraiba, cujos objetivos e justificativas séo:
Tracar um perfil doas pacientes atendidos na clinica escola de endodontia da
Universidade Federal de Campina Grande, para dessa maneira encontrar maneiras
eficientes de melhorar o atendimento oferecido pela instituicao.

A minha participacdo no referido estudo sera no sentido de oferecer as
informagdes necessarias para que o 0s pesquisadores consigam tracar um perfil
epidemioldgico fidedigno, através da analise da minha ficha clinica previamente
preenchida.

Estou ciente de que minha privacidade sera respeitada, ou seja, meu nome ou
qualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, me identificar, sera
mantido em sigilo.

Também fui informado de que posso me recusar a participar do estudo, ou
retirar meu consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e de, por
desejar sair da pesquisa, nao sofrerei qualquer prejuizo a assisténcia que venho
recebendo.

E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como me é garantido
o livre acesso a todas as informacdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e
suas consequéncias, enfim, tudo o que eu queira saber antes, durante e depois da
minha participagéo.

Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e
compreendido a natureza e o objetivo do ja referido estudo, manifesto meu livre
consentimento em participar, estando totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor
econdmico, a receber ou a pagar, por minha participacao.

Em caso de reclamacao ou qualquer tipo de denuncia sobre este estudo devo
entrar em contato através do site: ouvidoria@ufcg.edu.br.

Patos, de  de 2017.

Assinatura do pesquisador Assinatura do sujeito da pesquisa
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FICHA DE DADOS

FICHA N°
DADOS DO PACIENTE:

SEXO: ( ) FEMININO ( ) MASCULINO
ESTADO CIVIL: { ) CASADO ( ) SOLTEIRD
IDADE:

CIDADE

PROFISSAD /OCUPACAD:

( )SEPARADO ( ) VIOVO

DADOS CLINICOS
QUEIXA PRINCIPAL:

39

Quantidade de dentes tratados: Quais os dentes tratados?

ENVOLVIMENTO SISTEMICO: { ) SIM
QUAL ENVOLVIMENTO SISTEMICO

{ ) PROBLEMA NEUROLGGICO

{ ) DOENCA CARDIACA

( ) DOENCA RENAL

( ) HIPERTENSAO/HIPOTENSAO

( ) PROBLEMAS SANGUINEAS

( ) DIABETES

( JHEPATITE

( )INTERCORRENCIAS COM ANESTESIAS

FAZ USO DE ALGUMA MEDICACAO? ( ) SIM

ETIOLOGIA PROBLEMA PULPAR:

{ ) DOENCA VIRAL
{ ) DOENCAS GASTRICAS

( ) DOENCAS ENDOCRINAS

[ ) DOENGAS RESPIRATORIAS
[ ) FEBRE REUMATICA

( ) CANCER

[ )ALERGIAS

( JNAD

( ) TRAUMATISMO. QUAL?
( ) CARIE

( JRESTAURACAO

( ) EXPOSICAO MECANICA

DOR:

{ JPRESENTE ( )AUSENTE

TIPO DE DOR:

( )ESPONTANEA [ ) PROVOCADA

DIAGNOSTICO PULPAR:

{ ) POLPA SAUDAVEL

( ) PULPITE REVERSIVEL

( ) PUILPITE IRREVERSIVEL
( ) NECROSE PULPAR



ENVOLVIMENTO PERIAPICAL: [ }SIM ( ) NAO
( ) PERIODONTITE APICAL AGUDA
( ) PERIODONTITE APICAL CRONICA

( ) ABSCESSO DENTOALVEOLAR AGUDO
( ) ABSCESSO DENTOALVEOLAR CRONICO
( ) OSTEITE CONDENSANTE

[ )LESAO NAO ENDODONTICA

TRATAMENTO INDICADO
[ ) CONSERVADOR

[ ) RADICAL

{ JRE-TRATAMENTO

( JINDICACAO PROTETICA
{ ) OUTROS

TRATAMENTO REALIZADO
{ }SIM.COMPLETO

{ )5IM. INCOMPLETO

( ynAo
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