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RESUMO

A abordagem clinica das urgéncias endodonticas pode variar dependendo do estado da polpa
ou do peridpice, da intensidade e duracao da dor e também da presenga de um edema conciso
ou flutuante. Por conseguinte, um bom diagndstico ¢ fundamental para o alivio da dor de
origem endodontica nas intervengdes de urgéncia. Este estudo objetivou identificar o nivel de
conhecimento dos estudantes de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba quanto as
condutas corretas que devem ser adotadas frente as urgéncias endodonticas. Caracterizou-se
como um estudo transversal, observacional, apresentando carater descritivo e analitico,
realizado por meio de um questionario semiestruturado, no qual participaram 90 estudantes do
7° ao 10° periodo do curso em questdo da referida institui¢do. Os dados foram tabulados
utilizando o editor de planilhas eletronicas Microsoft Excel© versao 2013 e analisados no
Statistical Package for Social Sciences© versao 20.0, utilizando os testes de Kruskal-Wallis,
de Kolmogorov-Smirnov e de Levene. O nivel de significancia foi fixado em p < 0,05. Em
sua unanimidade (100,0%) a amostra assinalou que ¢ muito importante para o estudante de
Odontologia saber a conduta correta que deve ser adotada frente as urgéncias em Endodontia.
No entanto, 74,4% dos alunos afirmaram que ndo se sentem preparados para atendé-las. Em
relacdo aos casos clinicos, grande parte dos estudantes acertou a questdo sobre avulsdo dental
(71,1%). Por outro lado, verificou-se que a maioria errou as questdes sobre medicacdao
intracanal de urgéncia (81,1%), flare-up (75,6%), pulpite aguda irreversivel (66,7%) e
abscesso dentoalveolar agudo (86,7%). Um grande nimero, apontou que no decorrer do curso
ndo atendeu situagdes de urgéncia endodontica na clinica escola da instituicao (83,3%). E dos
que ja haviam atendido alguma condigdo de urgéncia (16,7%), 33,3% responderam que a
pulpite aguda irreversivel prevaleceu, sendo que para esta, 13,3% utilizaram o tricresol
formalina como medicacao intracanal de urgéncia e somente 6,7% fizeram o uso do hidroxido
de célcio para esta circunstdncia. Em relagdo a distribuicdo de acertos em func¢do de cada
periodo, apurou-se que os alunos do 7° e 10° periodos apresentaram um maior conhecimento.
No entanto, as diferencas ndo foram estatisticamente significativas (p=0,293). Os estudantes
apresentaram habilidade limitada para atender urgéncias em Endodontia, tendo em vista que a
capacidade de os mesmos solucionarem corretamente as patologias pulpares e/ou
perirradiculares de urgéncia endodontica foi considerada inexpressiva.

Palavras-chave: Atendimento de Urgéncia. Doengas da Polpa Dentaria. Odontalgia.



ABSTRACT

The clinical management of emergency endodontic may vary depending on the state of the
pulp or periapex, intensity and duration of the pain and the presence of a concise or floating
edema. Therefore, a proper diagnosis is essential to pain relief of endodontic origin in
emergency interventions. This study aimed to identify the level of knowledge of dental
students at the State University of Paraiba for correct behavior to be adopted in the face of
endodontic emergencies. It was characterized as a cross-sectional, observational study, with
descriptive and analytical character, performed by a semi-structured questionnaire, which was
attended by 90 students from the 7th to the 10th period of the current issue of the institution.
Data were tabulated using Microsoft Excel© editor spreadsheet version 2013 and analyzed
using the Statistical Package for Social Sciences© version 20.0 using the Kruskal-Wallis test,
Kolmogorov-Smirnov and Levene. The level of significance was set at p<0.05. In its
unanimous (100,0%) the sample indicated that it is very important for the dental student know
the correct behavior to be adopted in the face of emergency in endodontics. However, 74,4%
of students said they did not feel prepared to meet them. Regarding clinical cases, most of the
students hit the question of dental avulsion (71,1%). Moreover, it was found that most missed
questions of emergency intracanal medication (81,1%), flare-up (75,6%), acute irreversible
pulpitis (66,7%) and acute dentoalveolar abscess (86,7%). A large number, pointed out that
during the course did not meet endodontic emergencies in clinical school institution (83,3%).
And those who had attended some urgency condition (16,7%), 33,3% answered that the
irreversible acute pulpitis prevailed, and for this, 13,3% used the tricresol formalin as
emergency intracanal medication and only 6,7% have made the use of calcium hydroxide for
this condition. Regarding the distribution function in hit each period, it was found that the
students of 7 and 10 periods had a higher knowledge. However, the differences were not
statistically significant (p=0.293). Students had limited ability to meet emergencies in
Endodontics, given that the ability of the same properly resolve the pulp pathologies and/or
endodontic emergency periradicular was considered negligible.

Keywords: Ambulatory Care; Dental Pulp Diseases; Toothache;
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1 INTRODUCAO

A dor ¢ definida como sendo uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel,
associada a uma lesdo tecidual ou potencial descrita em termos de tal dano (SALLUM,
GARCIA; SANCHES, 2012). Enquadra-se neste contexto a dor de dente ou odontalgia, a qual
¢ entendida como um tipo de dor orofacial originada nos dentes e/ou nas suas estruturas de
suporte, a partir de alteragdes patologicas como cérie, doenga periodontal ou traumatismo
dentario. Sendo o processo inflamatério agudo o motivo iminente que obriga o individuo a
procurar o cirurgido-dentista (FREIRE, 2012; ARRAIS RIBEIRO et al., 2012).

Os termos urgéncia e emergéncia sao aplicados em muitas ocasioes, no ambito dos
servicos de saude, como se apresentassem significados semelhantes. Emergéncia ¢ todo
incidente ou ocorréncia que causa ameaca a saude e a vida do paciente. Como os servicos de
pronto atendimento odontologico geralmente ndo englobam situacdes de risco iminente de
vida, o termo urgéncia odontologica ¢ de uso mais apropriado (MARTINS et al., 2014).

Entende-se por urgéncia endodontica a dor e/ou tumefacdo causada por diversos
estagios de inflamacgdo ou infeccdo dos tecidos pulpares e/ou periapicais e, a abordagem
clinica pode variar dependendo do estado da polpa ou do peridpice, da intensidade e duracao
da dor, assim como também da presenca de um edema conciso ou flutuante. Alguns quadros
clinicos sao considerados como urgéncias endodonticas, tais como: pulpite aguda irreversivel,
periodontite apical aguda, abscesso dentoalveolar agudo com edema flutuante ou conciso,
localizado ou difuso e situagdes de flare-ups'. Ndo menos importante, o traumatismo dentério
pode ser representado por uma pequena fratura do esmalte até a perda definitiva do elemento
dentario, no entanto, s6 ¢ considerado como urgéncia endodontica quando existe um possivel
envolvimento ou comprometimento do tecido pulpar (COHEN; HARGREAVES, 2011;
(TRAEBERT; CLAUDINO, 2012).

A prevaléncia das patologias endodonticas de urgéncia vem se mostrando cada vez
mais presente. Estudos recentes demonstraram que as alteragdes mais diagnosticadas na
clinica endodontica foram a pulpite aguda (56,6%) e o abscesso dentoalveolar agudo (30,4%)
(ALBUQUERQUE et al., 2011).

Um diagnodstico adequado e um tratamento eficaz sdo fundamentais para se ter sucesso

no alivio da dor nos casos endodonticos de urgéncia e, para isto, o cirurgido-dentista deve

! Continuagdo ou exacerbagio da dor durante ou ap6s o tratamento endodéntico.
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estar devidamente preparado para sana-los, melhorando assim o quadro dlgico do paciente.
Logo, este estudo objetivou verificar o nivel de conhecimento dos estudantes de Odontologia

sobre as condutas corretas que devem ser adotadas frente as urgéncias endodonticas.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Aproximadamente 85% de todas as urgéncias odontoldgicas ocorrem em consequéncia
de uma patologia pulpar ou periapical, que exige a extragdo do dente ou um tratamento
endodontico para o alivio dos sintomas (COHEN; HARGREAVES, 2011). Ainda ¢ possivel
afirmar que a cérie e suas sequelas continuam sendo as principais causas das urgéncias
odontologicas (MARTINS et al., 2014).

Dos fatores que causam uma urgéncia, podem estar relacionados a falta de praticas de
higiene bucal, a baixa taxa de escovacdes diarias ou escovagdes feitas de modo incorreto,
assim como também a caréncia do uso do fio que podem levar ao surgimento de cérie e
posterior comprometimento pulpar. Outro fator preponderante ¢ a falta de acompanhamento
profissional regular (BEZERRA et al., 2015). E imprescindivel, portanto, que o profissional
esteja familiarizado com esses aspectos epidemioldgicos, buscando desta forma a base para a
prevengao, diagnostico e tratamento dessas alteracdes (MARTINS et al., 2014).

Para os casos de traumatismos no qual ocorrem fraturas em esmalte e dentina sem
exposi¢dao pulpar ¢ dispensdvel o atendimento de urgéncia, pois a literatura mostra que o
prognostico ¢ favoravel mesmo quando o tratamento ¢ tardio, entretanto, o atendimento
odontologico faz-se necessario para avaliacao e abordagem desses casos. Fraturas coronarias
com exposi¢do pulpar e luxagdes sdo consideradas de gravidade moderada e necessitam de
atendimento imediato. Avulsdo, fratura radicular e fratura alveolar sdo situacdes agudas mais
sérias e também devem receber atendimento de urgéncia (SANABE et al., 2009).

A seguir serao denotadas as patologias endodonticas e periapicais consideradas como
urgéncia, assim como os diferentes tipos de traumatismos dentarios que oferecem risco

moderado ou severo ao tecido pulpar.



19

2.1 Pulpite aguda irreversivel

A pulpite aguda irreversivel ¢ definida pelo sintoma de dor prolongada ao estimulo
térmico ou presenga de dor espontidnea, sem nenhum estimulo 6bvio. Diferentemente da
pulpite aguda reversivel, reacdes dolorosas a temperatura podem durar de minutos a horas.
Este sintoma ¢ a razdo tipica para os pacientes procurarem tratamento. Clinicamente, o
paciente acusa dor aguda, espontinea, intensa, pulsatil e quando desencadeada, demora de
segundos a horas para aliviar. Analgésicos, nem os mais potentes sdo capazes de sanar a dor.
E comum o paciente afirmar que a dor fica mais intensa a noite. Isso decorre pelo fato de que,
ao deitar-se, a pressdo interna pulpar aumenta, € uma vez o tecido estando inflamado a dor
sera exacerbada (GUTMANN; LOVDAHL, 2012; LEONARDI, 2011).

Acometida por um processo inflamatério, a polpa invariavelmente, progride para a
necrose de maneira lenta ou rapida. O teste de sensibilidade pulpar pelo calor é positivo,
exacerbando a dor nos casos sintomaticos. No teste pelo frio pode haver resposta positiva nos
estagios iniciais, causando alivio dos sintomas. Em rela¢do aos achados radiograficos, podem
ser detectadas lesdes cariosas ou restauragdes extensas, geralmente sugerindo exposi¢do
pulpar. O espago do ligamento periodontal apresenta-se normal ou, algumas vezes,
ligeiramente espessado (LOPES; SIQUEIRA JR, 2015).

O prognostico para o dente mostra-se favoravel, todavia para o tecido pulpar ndo,
justificando assim, a remogdo da polpa. O tratamento indicado é o endodontico — a
biopulpectomia. Macroscopicamente quando acessada, a polpa demonstra as seguintes
caracteristicas: sangramento discreto com coloragdo vermelho escuro e opaco, consisténcia
pastosa e sem resisténcia ao corte (LEONARDI, 2011).

Nunca ¢ demais chamar a atengdo para o fato de que, uma vez a polpa entrando na fase
irreversivel, os medicamentos se tornam ineficazes ¢ de nada valerd administrar analgésicos
e/ou antibidticos. A conduta correta e eficaz que eliminard a dor do paciente ¢ o acesso a

polpa do dente (MENEZES, 2002).
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2.2 Abscesso dentoalveolar agudo

O abscesso dentoalveolar agudo consiste em uma colec¢do purulenta localizada no osso
alveolar, nas adjacéncias do &pice radicular de um dente com polpa necrosada, com extensao
da infeccdo para os tecidos periapicais através do forame apical, sendo acompanhado por
reagdo inflamatoria periapical intensa, podendo apresentar sintomatologia dolorosa
generalizada (KIRCHHOFF; VIAPIANA; RIBEIRO, 2013).

Existem trés fases de evolugdo deste tipo de patologia endodontica, sendo elas: inicial,
em evolucdo e evoluida. No abscesso periapical agudo inicial, o pus esta localizado no
ligamento periodontal apical e o paciente relata dor espontanea, continua, localizada, intensa e
sensacao de “dente crescido”. Geralmente a situagdo clinica ja apresenta um edema incipiente
no fundo de sulco da regido do dente afetado. No abscesso periapical agudo em evolugdo, o
exsudato que ndo foi drenado via canal radicular estd buscando um caminho para a
exteriorizagdo, que poderd ser via periodonto ou intradsseo. Essa fase ¢ extremamente
dolorosa e, muitas vezes, deixa o paciente prostrado. As caracteristicas da dor nessa fase sdo
as mesmas da fase inicial, diferindo que o paciente ja apresenta edema intraoral ou edema
extraoral de forma disseminada, podendo relatar ou apresentar estado febril e/ou trismo. No
abscesso periapical agudo evoluido a cole¢dao purulenta se localizard e rompera a resisténcia
do ligamento periodontal ou do peridsteo para que ocorra a drenagem via fistula. O paciente
relatara o mesmo quadro de sintomas das fases anteriores, porém em menor intensidade
(GARCIA et al., 2014; BIZ, 2013).

Pelo exame radiografico podera ser observado espessamento do espaco do ligamento
periodontal ou mesmo uma area radiolticida de rarefacdo difusa no osso alveolar, podendo
variar desde uma pequena lesdo até uma maior perda Ossea. A reabsor¢do externa da parte
apical da raiz pode também ser eventualmente observada (KIRCHHOFF; VIAPIANA;
RIBEIRO, 2013).

O tratamento de urgéncia do abscesso dentoalveolar agudo consiste na tentativa de
drenagem da cole¢do purulenta, sendo indicado necessariamente o emprego de medidas locais
e, eventualmente de medidas sistémicas. Ap6s o tratamento local (abertura coronaria,
neutralizagdo imediata e transpasse foraminal, almejando a drenagem via canal) uma pequena
quantidade de medicacao intracanal (MIC) antisséptica como tricresol formalina, formocresol
ou paramonoclorofenol canforado (PMCC) ¢ colocada na camara pulpar e o dente ¢

provisoriamente selado. Estas medicagdes quando ndo sdo empregadas de forma correta



21

podem favorecer a disseminagdo da infeccdo pela corrente sanguinea, resultando em sérias
complicagdes sistémicas que podem levar o paciente ao obito (GARCIA et al., 2014).

Em individuos saudaveis, a maioria das infec¢des endodonticas pode ser tratada
exclusivamente pelo estabelecimento da drenagem e remocdo da causa do processo
infeccioso, assim como do tratamento adequado do sistema de canais radiculares ou remocao
cirargica da infecgdo extrarradicular. Entretanto, ha indicagdo do emprego de antibidticos em
alguns casos de pacientes com o abscesso perirradicular agudo e evidéncias de envolvimento
sistémico ou disseminagdo da infec¢do, as quais cumprem presenca de linfonodos palpaveis,
celulite, trismo, dispneia, febre e mal-estar, pacientes com comprometimento dos mecanismos
de defesa imunologica, como diabetes mellitus descompensada, leucemia, agranulocitose,
leucopenia, sindrome da imunodeficiéncia adquirida, recém-transplantados e pacientes

quimioterapicos (ALFENAS et al., 2014).
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2.3 Flare-up

Flare-up ¢ definido como a ocorréncia de dor e tumefacdo na sequéncia de um
tratamento endodontico, exigindo uma visita ndo programada do paciente ao dentista ¢ uma
intervencdo ativa. Injirias mecénicas e quimicas, assim como fatores iatrogé€nicos podem
estar associados a etiologia desta condi¢cdo. Contudo, lesdes microbianas causadas por
microrganismos e seus produtos sdo a causa maior e mais comum entre essas ocorréncias. Um
flare-up de origem infecciosa, por vezes, pode ocorrer mesmo que os procedimentos
endodonticos tenham sido realizados criteriosamente. A odontometria sem neutraliza¢ao
prévia ou mesmo a queda repentina do fator imunologico do paciente, pode levar ou criar
condigdes para proliferacdo da microbiota periapical, na qual o organismo reage com uma
resposta inflamatoria aguda (JAYAKODI et al., 2012; LEONARDO; LEONARDO, 2012).

De fato, indiferente do tipo de injuria, a intensidade da resposta inflamatoria ¢
diretamente proporcional a eventos celulares e moleculares, determinando o quadro clinico
dos flare-ups (PETRINI, 2010).

A conduta terapéutica para os casos de flare-up ira depender da circunstancia em que
ocorreu a sintomatologia dolorosa, se entre as sessdes, posterior & obturacdo ou posterior a
reabilitagdo do elemento dentario. Deve-se prosseguir com a remog¢do do curativo, irrigacao
abundante do canal com hipoclorito de s6dio (NaOCL) a 2,5%, verificacdo da paténcia do
forame apical, revisdo da instrumentagdo e aplicagdo de MIC com pasta de hidroxido de
calcio, paramonoclorofenol canforado e glicerina (HPG) salvo se o preparo quimico-mecanico
tenha sido finalizado na sessdo anterior. Seguir com selamento corondrio e prescricdo de
analgésico/anti-inflamatorio. Antibioticoterapia somente quando houver comprometimento
sistémico do paciente (GOMES, 2003; LOPES; SIQUEIRA JR, 2015).



23

2.4 Fratura coronaria com exposicao pulpar

A prevaléncia de traumatismos dentoalveolares vem aumentando nos ultimos tempos e
pode extrapolar a incidéncia de lesdes cariosas e doenga periodontal. Dessa forma, em alguns
paises estes tipos de lesdes podem se apresentar como um problema de saude publica,
causando preocupagdes ndo somente pela alta frequéncia de ocorréncias, mas também devido
aos custos elevados do tratamento (ISHIDA et al., 2014).

Os principais agentes etiologicos para a ocorréncia do traumatismo dentoalveolar na
faixa pré-escolar sdo as quedas acidentais ou colisdo com objetos duros, associadas a
realizacdo de esportes, brincadeiras e outras atividades de lazer ou como resultado de
acidentes de transito, respondendo a aproximadamente 25% de todos os traumas dentais
envolvendo a dentigdo decidua. Entretanto, as criangas ndo estdo sozinhas nesse quadro, cerca
de 33% de todos os adultos teve alguma experiéncia de trauma na denticdo permanente, pois a
pratica de atividades fisicas radicais e agressivas aumentou significativamente, e junto com os
acidentes automobilisticos, contribuem para que o trauma seja considerado um problema
crescente (IADT, 2012; CAVALCANTI, 2010; FERREIRA, 2014).

Alguns casos de traumatismos dentdrios ndo chegam ao cirurgido-dentista, uma vez
que sdo tratados pelos pais como quadros de simples resolu¢do. Nao obstante, podem, por
vezes, apresentar consequéncias ainda piores. A falta de conhecimento ¢ conscientizagdo da
populagdo sobre os possiveis danos do trauma na denti¢do decidua, contribuem para que os
responsaveis pelos pacientes infantis ndo procurem o atendimento em casos de traumatismos
(PEREIRA et al., 2014).

A classificagdo de qualquer grupo de doengas pertencentes a mesma categoria
etiopatogénica é essencial para que se possa conhecer sua epidemiologia e a efetividade do
tratamento realizado. No caso do traumatismo dentoalveolar, trés estruturas principais podem
ser acometidas: o dente, a por¢do alveolar e o tecido mole adjacente. As fraturas corondrias
sdo classificadas de acordo com a extensdo do dano aos tecidos dentarios (esmalte, dentina,
polpa), a por¢do dentaria envolvida (coroa, raiz) e ainda ao comprometimento ou ndo do 0sso
alveolar. As fraturas corondrias quando envolvem apenas o esmalte ou o esmalte e a dentina
sdo ditas de fraturas ndo complicadas. Quando a fratura inclui o esmalte, a dentina e a polpa
sdo as fraturas complicadas. E existem ainda aquelas que envolvem a porcdo da coroa e da
raiz (fraturas coronorradiculares), que podem ser complicadas ou ndo complicadas,

dependendo do envolvimento pulpar (AVSAR; AKBAS; ATAIBIS, 2009; JUNIOR, 2011).
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Estudos de longo prazo tém demonstrado taxas de sucesso no capeamento pulpar e na
pulpotomia quanto a sobrevivéncia da polpa. O capeamento pulpar direto estd indicado nos
casos de exposi¢ao acidental da polpa durante a remogdo da dentina cariada ou durante o
preparo da cavidade, principalmente em dentes jovens. E, pois, um método bem estabelecido,
em que a utilizagdo de um material apropriado sobre a exposi¢do pulpar vai estimular a
reparagdo e recuperacao da polpa. Durante o capeamento pulpar o dente deve ser isolado com
dique de borracha, e a superficie da fratura deve ser limpa com clorexidina. A pasta de
hidroxido de calcio devera ser aplicada apenas sobre a superficie pulpar e em seguida o dente
devera ser restaurado (ANDREASEN; LAURIDSEN; ANDREASEN, 2010; FREIRES;
CAVALCANTI, 2011).

A indicacdo da pulpotomia cumpre-se para dentes com vitalidade pulpar que
apresentem lesdo cariosa extensa, dentes permanentes com rizogénese incompleta, polpas
inflamadas e exposicdes pulpares. A técnica justifica-se pela manutencdo dos dentes na arcada
dentaria, pois varios estudos t€ém demonstrado que a perda de dentes permanentes ¢ elevada
principalmente nos casos de primeiros molares (DIPP, 2010; DUARTE, 2013).

Para a realizagdo de pulpotomia o dente deve ser anestesiado e devidamente isolado
para que a superficie da fratura possa ser limpa com clorexidina. A polpa devera ser removida
até a profundidade de 3 mm com o auxilio de broca esférica carbide ou ponta diamantada.
Apods a hemostasia completa aplica-se uma fina camada de pasta de hidroxido de calcio e a
reconstrucao dentaria podera ser efetuada (JUNIOR, 2011).

Um importante fator a ser considerado antes de se decidir entre pulpotomia e
pulpectomia é o estdgio de desenvolvimento radicular do elemento acometido. Dentes
imaturos possuem raizes com paredes finas e por este motivo todos os recursos devem ser
aplicados para preservar a polpa e permitir que a raiz continue a se desenvolver de forma
adequada. A melhor maneira para se alcangar esse objetivo ¢ com a pulpotomia. Se a extensao
da perda dentdria exigir restauragao indireta ou coroa total, o tratamento endodontico radical
sera o mais indicado (TORABINEJAD; WALTON, 2010).

As sequelas clinicas e radiograficas mais frequentes sdo a descolora¢do da coroa ¢ a
reabsor¢do dentaria externa, acometendo aproximadamente 36% dos dentes afetados (JESUS
etal., 2010).

O tratamento do traumatismo dentéario se torna um desafio, uma vez que o paciente ¢
sua familia encontram-se psiquicamente afetados pelo trauma. O manejo durante a assisténcia

odontologica pode ser ainda mais complexo, devendo o profissional apresentar um adequado
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conhecimento técnico-cientifico, além de bom senso clinico para assistir o caso com

eficiéncia (PEREIRA et al., 2014).
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2.5 Luxacoes dentarias

Traumatismos dentarios do tipo luxacdo representam aproximadamente 60% dos
traumas na regido oral que sdo geralmente causados por quedas, ¢ envolvem principalmente
dentes superiores anteriores. Os tratamentos propostos para os casos de luxagdes sdo ditados
pela severidade do trauma bem como do tempo decorrido para o atendimento, e podem variar
do reposicionamento do dente luxado até a extragdo, ou apenas a realizacdo de
acompanhamento clinico e radiografico. De cunho ecuménico, as luxacdes dentdrias sdo
didaticamente classificadas como luxagdo intrusiva, luxacdo extrusiva e luxacdo lateral

(SANTOS; OLIVEIRA; CUNHA, 2012).

2.5.1 Luxacao intrusiva

Dentre as diferentes modalidades de traumatismo dentdrio, as luxacdes,
principalmente as intrusivas, sdo as que apresentam os piores prognésticos. O prognoéstico
ruim esta relacionado com a gravidade dos danos provocados aos tecidos pulpar e periodontal.
A necrose e as reabsorcdes sdo as principais sequelas associadas a essas modalidades de
trauma dental. Na luxac¢do intrusiva, ocorre um deslocamento do dente na diregdo axial para o
interior do alvéolo, causando problemas severos para o dente afetado e consideravel injlria
para o ligamento periodontal (FREITAS, 2013).

O tratamento para a intrusdo dentaria deve ser feito com controle radiografico e
expectativa da reerupgao espontanea (2 a 4 meses) para dentes deciduos ou permanentes com
apice aberto. Entretanto, se ocorrer fratura da tdbua Ossea ¢ necessaria uma fixacdo rigida para
um adequado reparo Osseo. A necrose pulpar ¢ bastante frequente na luxagdo intrusiva
independente do estagio de desenvolvimento radicular (SANTOS et al., 2010).

Devido a frequente perda de osso marginal e anquilose apds o procedimento, o
reposicionamento cirargico total ndo deve ser realizado no momento do traumatismo para as
situagdes de luxagdo intrusiva. No caso de desenvolvimento radicular completo,
recomenda-se a extrusao ortodontica, pois a reerupgao espontanea ¢ imprevisivel. A extrusao
devera ser realizada por 3 semanas para permitir que a terapia endodontica seja feita antes do
aparecimento radiografico de reabsorcdo radicular inflamatoria. A proservacdo clinica e

radiografica ¢ importante por um periodo de 3 a 5 anos (MARZOLA, 2008).
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2.5.2 Luxagao extrusiva

Na luxacdo extrusiva, o dente esta deslocado axialmente para fora do seu alvéolo e,
com mobilidade extremamente aumentada. Tanto o ligamento periodontal quanto o
suprimento neurovascular da polpa sdo rompidos. Apenas as fibras gengivais palatais
impedem que o dente seja avulsionado. Radiograficamente ¢ possivel observar o espago entre
a raiz e a parede Ossea alveolar. O tratamento da extrusdo dentdria baseia-se no
reposicionamento do dente e apés, procede-se com contengdo semirrigida com resina
composta por trés semanas (PIVA et al., 2013).

A necrose pulpar ¢ comumente esperada em aproximadamente 64% dos dentes que
sofreram extrusdo, ja a reabsorcao radicular € rara neste caso, apresenta-se mais frequente nas
luxacdes laterais. O prognoéstico depende do correto posicionamento dental e do estagio de
desenvolvimento radicular. O ideal ¢ realizar o controle clinico e radiografico do paciente em
15, 30, 60 e 120 dias. No entanto, sabe-se que o teste de sensibilidade efetuado logo ap6s o
traumatismo ¢ questionado por nao traduzir a real condi¢do pulpar, uma vez que respostas
negativas podem ser momentaneas devido ao comprometimento do suprimento sanguineo por
inflamagdo pulpar, pressdo ¢ tensdo dos nervos apicais. A real condi¢do pulpar podera ser
determinada em aproximadamente oito semanas apds o trauma, e se os resultados forem

negativos, procede-se entdo com o tratamento endodontico (KUMAR et al., 2011).
2.5.3 Luxacao lateral

Traumas de luxacao lateral sdo definidos como um deslocamento do dente na diregao
mesial, distal, vestibular ou lingual (palatina) com fragmentacao ou fratura do osso alveolar. E
raro um paciente apresentar luxagao lateral pura. Muitos casos apresentardo a combinagdo de
um componente lateral e um componente extrusivo. Lesdes de luxagdes laterais sdo
consideradas mais graves que as lesdes extrusivas, porque se associam a fraturas ou
fragmentagdes do osso alveolar (GUTMANN; LOVDAHL, 2012).

Durante o exame clinico visual nota-se deslocamento dentario, com presenca ou nao
de mobilidade, sangramento e laceragdo gengival. O exame radiografico evidencia o
deslocamento dentdrio pelo aumento do espago do ligamento periodontal. O tratamento vai
depender de uma série de fatores, tais como magnitude do deslocamento, grau de
desenvolvimento dentério e sua relacdo com o sucessor permanente, demanda por tratamento

imediato ou tardio e grau de cooperagdo da crianga ao tratamento proposto. Deslocamentos
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muito pequenos sem interferéncia oclusal, a musculatura da lingua e do ldbio tendem a
reposicionar o dente sem qualquer outra intervengdo. Para os casos de deslocamentos
moderados, busca-se por tratamento nas primeiras horas ap6s o trauma fazendo-se a reposi¢ao
sob anestesia local, pressionando bidigitalmente o dente. Caso haja mobilidade, estd indicada
contencdo flexivel ou semirrigida por 10 a 14 dias. Se os deslocamentos forem de grande
intensidade ou em dire¢do ao germe do permanente, ou ainda quando a procura pelo
atendimento for tardia, a extragdo ¢ o tratamento de escolha. Em todas as situa¢des os
responsaveis devem ser orientados quanto a dieta leve, restricdo ao uso de chupetas e
mamadeiras para os casos de denticdo decidua. A proservagdo ¢ imprescindivel e o
prognodstico ¢ favoravel ao permanente com possibilidades de necrose do dente afetado
(LOSSO et al.,, 2011).

Para os casos de luxagdo lateral de dentes permanentes, a conduta eficaz cumpre
reposicionar o dente afetado o mais breve possivel e estabiliza-lo em sua posicdo anatdmica
correta para melhorar a cicatrizagdo do ligamento periodontal e a irrigagdo neurovascular. O
reposicionamento do 6rgdo ¢ exercido com uma pequena pressdo bidigital, e em seguida
realizada uma esplintagem semirrigida por 2 a 4 semanas, aproximadamente. Nos dentes
permanentes maduros, com apices fechados, existe um risco consideravel de necrose pulpar e
reabsor¢do progressiva radicular, caso o aconteca, estd indicado o tratamento endodontico

(CONTI et al., 2015).
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2.6 Avulsao dental

Avulsdo dental ¢ a situagdo em que ocorre o completo deslocamento do dente para
fora do seu alvéolo como resultado de um trauma. E um tipo complexo de traumatismo dental
afetando varios tecidos circunvizinhos, no qual ocorre uma total ruptura do feixe vasculo-
nervoso apical e das fibras do ligamento periodontal. Representa aproximadamente de 7 a
13% das lesdes traumaticas na denti¢do decidua e de 1 a 16% na permanente, sendo os
incisivos centrais superiores os mais afetados em ambas as denti¢cdes. Na infancia, a avulsdo
ocorre principalmente devido a quedas quando a crianga comega a caminhar sozinha, por
volta dos 18 e 30 meses de vida, independentemente do sexo (SILVA et al., 2014).

O reimplante imediato ¢ o tratamento mais apropriado para dentes permanentes
traumaticamente avulsionados na tentativa de se conseguir um bom progndstico, devendo
entdo, ser realizado imediatamente apos o acidente, se possivel, ainda no local. A taxa de
sobrevivéncia de um dente reimplantado estd associada a preservacdo da vitalidade do seu
ligamento periodontal, que por sua vez estd diretamente relacionada ao manejo da raiz, ao
tempo extra-alveolar, a0 meio de armazenamento em que o dente ¢ mantido até o reimplante
(no caso de reimplante tardio) e ao tipo de reabsor¢do desenvolvida durante o processo de
cicatrizagdo (ALBUQUERQUE et al., 2014).

Um dente permanente avulsionado pode ser reimplantado, mas isso depende
primariamente, de cuidados rapidos e apropriados. O tratamento nos primeiros 30 minutos
oferece os melhores resultados. Quando o dente ¢ mantido em um meio de armazenamento
umido, o reimplante pode ser feito posteriormente e as chances de sucesso sdo aumentadas
(CURYLOFO; LORENCETTI; SILVA, 2012).

O meio de estocagem no inicio deve ser capaz de manter fisiologicamente o pH, a
osmolaridade e o metabolismo, preservando dessa forma as fibras periodontais com vitalidade
e viabilidade pelo periodo do transporte do dente até o consultério. Pode-se considerar como
meio de estocagem de dentes as seguintes solugdes: soro fisiologico, leite, saliva, 4gua com
baixa concentra¢ao de cloro, solugdo balanceada de Hank, ViaSpan®, propolis e solugdo de
reidratacdo oral. Embora se tenham disponiveis todas essas solugdes, os pacientes ndo
possuem tal informagdo e com isso acabam por acondicionar o dente em local improprio,
interferindo no prognostico do caso (LOPES; SIQUEIRA JR, 2015).

O protocolo emergencial proposto ¢ lavar o dente em agua corrente sem esfregar a

superficie radicular e reimplanta-lo imediatamente. Quando ndo for possivel o reimplante
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imediato, deve-se manter o dente em leite gelado de preferéncia pasteurizado
(LUBASZEWSKI et al., 2015).

Para dentes que ficaram em meio seco por no maximo 2 horas apds a avulsdao ou foram
conservados em meio liquido fisiolodgico, aconselha-se a imersdo em soro fisiologico, caso
estivessem anteriormente em meio inapropriado. Em seguida o profissional deve enxaguar a
superficie radicular e o forame apical com jatos de soro fisiologico e reimplantar o dente. Para
dentes que permaneceram em meio seco por mais de 2 horas apds a avulsdo, ¢ necessario
remover o ligamento periodontal e a polpa dental, deixar o dente em solucao de fluoreto de
sodio por 20 minutos, fazer o tratamento endodontico e reimplantar o dente. O reimplante de
dentes deciduos avulsionados diante de um trauma ¢ contraindicado em virtude de possiveis
sequelas ao germe permanente da denticdo subsequente. Para dentes que possuem dpice
fechado, ¢ necessario a realizagdo do tratamento endodontico nessa segunda visita. J& para
dentes que possuem dapice aberto, a instrug¢do €, quando a revascularizagao for possivel, evitar
o tratamento endodontico. O teste de sensibilidade deve responder positivamente nos
primeiros trés meses apos o reimplante (MAIA et al., 2006).

A antibioticoterapia no reimplante dentdrio ¢ realizada como meio de controlar a
contaminagdo da raiz e do alvéolo, particularmente nos casos de periodos extra-alveolares
prolongados e reduzir a incidéncia de reabsor¢ao inflamatoria, sendo a penicilina o antibidtico
de escolha (LIMA, et al. 2013). Apo6s o reimplante do dente avulsionado € necessario que se
faga uma esplintagem ou contengdo para estabiliza-lo durante, no minimo, a primeira semana

de cicatrizacdo (GUEDES-PINTO, 2008).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Determinar o nivel de conhecimento dos estudantes de Odontologia do Campus I da
UEPB (Universidade Estadual da Paraiba) sobre as condutas corretas que devem ser adotadas

frente as urgéncias endodonticas.

3.2 Objetivos especificos

= Verificar se os estudantes se sentem preparados para realizar o atendimento das
urgéncias endodonticas;

» Demonstrar que nivel de importancia tem para os estudantes o conhecimento correto
das condutas que devem ser tomadas frente as urgéncias endodonticas;

= Analisar o conhecimento dos estudantes sobre as medicagdes intracanais eleitas para
os diferentes tipos de urgéncia endodontica, levando em consideragdo o diagnostico
e/ou as condi¢des pulpares e perirradiculares;

= Evidenciar a capacidade de os estudantes solucionarem corretamente as patologias
pulpares e periapicais de urgéncia;

= Verificar se os estudantes ja tiveram a oportunidade de atender alguma urgéncia
endodontica na clinica escola da instituicao;

» Examinar a conduta que os estudantes estabeleceram diante da urgéncia endodontica,
caso eles ja tenham o feito;

# Avaliar se os estudantes estdo aptos para atender urgéncias em Endodontia;
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Pesquisa

Este trabalho caracterizou-se como um estudo transversal, observacional, apresentando

carater descritivo e analitico.

4.2 Populacao

A populagdo deste estudo abarcou estudantes de Odontologia do Campus [ da UEPB

regularmente matriculados.

4.3 Amostra

A amostra foi composta por 90 estudantes de Odontologia matriculados nos periodos
7°, 8% 9% e 10°.

4.4 Critério de inclusao

Estudantes que ja haviam cumprido o componente curricular de Endodontia.

4.5 Critérios de exclusao

Estudantes que ndo cumpriram o componente curricular de Endodontia da referida
institui¢do, estudantes que participaram ativamente desta coleta de dados como pesquisadores
(4% da populagao) e também aqueles selecionados para integrarem o estudo piloto (10% da

amostra).
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Variavel Forma de mensuracao Classificacao quanto ao
plano de analise

Sexo Feminino; Masculino Independente
Faixa etaria 20-24; 25-29; >30 Independente
Periodo 7°, 8% 9° 10° Independente

Nivel de importancia que os alunos atribuiram as Muito importante; Pouco
urgéncias endodonticas importante; Irrelevante; Nao Independente

sei responder
Aptiddo julgada pelos estudantes para atender Sim; Nio Dependente
urgéncias endodonticas
Questdo 9 (MIC) Certo; Errado Dependente
Questdo 10 (Flare-up) Certo; Errado Dependente
Questdo 11 (Pulpite aguda irreversivel) Certo; Errado Dependente
Questdo 12 (Abscesso dentoalveolar agudo) Certo; Errado Dependente
Questdo 13 (Avulsdo) Certo; Errado Dependente
Atendimento de urgéncia endodontica na clinica Sim; Nao Dependente
escola
Abscesso dentoalveolar
agudo; Exposicgo pulpar
acidental; Fistula; Fratura com

Tipo de urgéncia atendida na clinica escola exposicdo pulpar; Ndo Independente

escreveu o diagnostico; Nao
respondeu; Necrose pulpar;
Pulpite aguda irreversivel

Quadro 1. Variaveis distribuidas quanto a forma de mensuragao e quanto a classificagdo do plano de analise.

4.7 Instrumento de Pesquisa

Para a realizagdo deste estudo, utilizou-se como instrumento de pesquisa um

questionario (APENDICE A), caracterizado como semiestruturado que combinou questdes

fechadas e uma questdo aberta, composto por perguntas que se propunham avaliar o

conhecimento teorico dos estudantes sobre as patologias pulpares e periapicais, assim como o

diagnostico e a conduta correta frente as mesmas. Foi preparado e adaptado para este trabalho

utilizando fontes da literatura endodontica e questdes ja aplicadas em outros estudos. Sua base
teorica cumpriu LOPES e SIQUEIRA JR (2015), BRASIL (2006-B), LENZI et al., (2010) e

CANEPPELE et al., (2011) modificados.
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4.8 Estudo Piloto

O estudo piloto foi aplicado junto a 10% da amostra, no intuito de testar o instrumento
e realizar ajustes (CANHOTA, 2008). A validade de face foi o critério adotado para avaliar o
instrumento a partir de seus itens. Este procedimento objetivou verificar a compreensdo de
cada item para todos os membros da populacdo a qual se destinava, a partir da consulta aos
participantes deste grupo (PASQUALI, 1998). Alguns estudantes relataram que o
questiondrio estava “extenso ¢ cansativo”, o que implicava num maior tempo para sua
resolucdo. No entanto, a grande maioria elogiou o nivel das questdes, reconhecendo a

importancia do contetido abordado, atingindo as expectativas da proposta deste intento.

4.9 Coleta de dados

O questionario foi aplicado pelos pesquisadores apds o término da aula. O tempo
médio dispendido para respondé-lo foi de 10 minutos. Juntamente com o questionario,
entregou-se um termo de consentimento livre e esclarecido (APENDICE B) ao estudante,

convidando-o a assina-lo.

5.0 Aspectos Eticos

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UEPB (protocolo de n°
44875015.4.0000.5187), sob todos os requisitos € normas da Resolucdo n® 466/12 do CNS
(Conselho Nacional de Saude).

5.1 Analise Estatistica

Procedeu-se com a analise estatistica descritiva e distribuiram-se os estudantes de cada

periodo de acordo com as respostas assinaladas no questiondrio. Definido o critério de
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correcdo para as questdes, o numero de acertos foi somado para cada aluno, sendo que esses
valores poderiam variar entre 0 e 5. Optou-se entdo por realizar o teste ndo paramétrico de
Kruskal-Wallis para comparar o nimero de acertos dos alunos de cada periodo, tendo em
vista que os pressupostos de normalidade dos dados e de homogeneidade das variancias nao
foram confirmados apos realizar, respectivamente, os testes de Kolmogorov-Smirnov e de
Levene. O nivel de significancia foi fixado em p < 0,05. Todas as andlises foram realizadas
utilizando o software IBM Statistical Package for Social Sciences© (SPSS para Windows,

versao 20.0, SPSS Inc, Chicago, IL, USA) e considerando um intervalo de confianga de 95%.



36

5 RESULTADOS

Obedecendo aos critérios da pesquisa, da populagdo de 104 estudantes de
Odontologia, 90 participam deste estudo, os quais estavam regularmente matriculados no 7°
(n=23; 25,6%), 8° (n=20; 22,2%), 9° (n=26; 28,9%) e 10° (n=21; 23,3%) periodos, conforme
mostra a Tabela 1. A maioria era do sexo feminino (n=57; 63,3%), tinha entre 20 ¢ 24 anos
(n=65; 72,2%) e, absolutamente todos os estudantes, afirmaram ser muito importante para o
estudante de Odontologia saber a conduta mais correta que deve ser aplicada frente as

urgéncias endodonticas (n=90; 100,0%).

Tabela 1. Distribui¢do dos alunos de acordo com o sexo, faixa etaria, periodo no qual estavam regularmente
matriculados e nivel de importancia que os mesmos atribuiram a saber desempenhar a conduta correta frente as
urgéncias endodonticas.

Variaveis n %

Sexo

Feminino 57 63,3

Masculino 33 36,7
Faixa etaria

20-24 anos 65 72,2

25-29 anos 20 22,2

> 30 anos 5 5,6
Periodo

7° 23 25,6

8° 20 22,2

9° 26 28,9

10° 21 233
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De acordo com a Tabela 2, um total de 67 (74,4%) alunos afirmaram que ndo se

sentem preparados para atender qualquer tipo de situa¢do de urgéncia em Endodontia.

Tabela 2. Distribui¢ao dos alunos de acordo com a aptidéo julgada para atender urgéncias endodonticas.

Periodo
Variaveis 7° 8 92 102 Total
n (%) n (%) n (%) n (%) N (%)
Vocé se sente preparado para atender qualquer tipo de situacao de urgéncia em Endodontia?
Sim 0 (0,0 4 (20,0) 5(19,2) 7(33,3) 16 (17,8)
Niéo 23 (100,0) 15 (75,0) 18 (69,2) 11 (52,4) 67 (74,4)
Nao sei responder 0 (0,0) 1(5,0) 3(11,5) 3(14,3) 7 (7,8)

Total 23 (100,0) 20 (100,00  26(100,0)  21(100,0) 90 (100,0)
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De acordo com a Tabela 3, a maioria dos alunos acertou como proceder diante de um
caso de avulsdo dental (n=64; 71,1%). Quanto a medicagdo intracanal de escolha frente aos
casos de urgéncia (flare-up, pulpite aguda irreversivel ¢ abscesso dentoalveolar agudo,
respectivamente), observou-se que apenas (n=17; 18,9%) dos estudantes acertaram a mais
indicada. Pouco mais de um terco dos alunos (n=30; 33,3%) acertaram a conduta correta
frente a pulpite aguda irreversivel, e apenas (n=12; 13,3%) demonstraram corretamente como
proceder diante do caso referente ao abscesso dentoalveolar agudo. E importante salientar que
na questdo 13 (avulsdo dental), mesmo com o advento do estudo piloto, os questionarios
foram aplicados havendo duas alternativas corretas e, por conseguinte, ambas foram

consideradas como assertivas na analise estatistica deste estudo.

Tabela 3. Distribuigdo dos alunos de acordo com as respostas relacionadas a escolha do procedimento de
intervengdo para os casos clinicos de urgéncia endodontica.

Periodo
Variaveis 7° 8° 92 102 Total
n (%) n (%) n (%) n (%) N (%)
Questao 9 (MIC)
Certo 11 (47,8) 2 (10,0) 1(3,8) 3(14,3) 17 (18,9)
Errado 12 (52,2) 18 (90,0) 25 (96,2) 18 (85,7) 73 (81,1)
Questao 10 (Flare-up)
Certo 8 (34,8) 2 (10,0) 5(19,2) 7(33,3) 22 (24,4)
Errado 15 (65,2) 18 (90,0) 21 (80,8) 14 (66,7) 68 (75,6)
Questao 11 (Pulpite aguda
irreversivel)
Certo 5(21,7) 8 (40,0) 8 (30,8) 9 (42,9) 30 (33,3)
Errado 18 (78,3) 12 (60,0) 18 (69.2) 12 (57.1) 60 (66,7)
Questao 12 (Abscesso
dentoalveolar agudo)
Certo 3(13,0) 4(20,0) 2(7,7) 3(14,3) 12 (13,3)
Errado 20 (87,0) 16 (80,0) 24 (92,3) 18 (85.7) 78 (86,7)
Questao 13 (Avulsao
dental)
Certo 16 (69,6) 14 (70,0) 20 (76,9) 14 (66,7) 64 (71,1)

Errado 7(30,4) 6 (30,0 6(23,1) 7(33.3) 26 (28,9)
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A maior parte dos estudantes apontou que no decorrer do curso ainda ndo atendeu
situagdes de urgéncia endodontica na clinica odontologica da instituicao (n=75; 83,3%). Entre
os que afirmaram ter atendido alguma situagdo de urgéncia, a pulpite aguda irreversivel foi
indicada como sendo o tipo de urgéncia mais prevalente (n=5; 33,3%), seguida pelo abscesso
dentoalveolar agudo (n=2; 13,3%). (Tabela 4)

Tabela 4. Distribuicdo dos alunos quanto ao relato de ter atendido algum caso de urgéncia endodontica durante o
curso, e quanto ao tipo de urgéncia atendida na clinica escola da instituigéo.

Periodo

Variaveis 7° 8° 9° 10° Total

n (%) n (%) n (%) n (%) N (%)

No decorrer do curso ou da vida profissional vocé ja atendeu alguma situacao de urgéncia endodontica
na clinica odontoldgica?

Sim 0(0,0) 1(5,0) 4(15,4) 10 (47,6) 15 (16,7)
Nao 23 (100,0) 19 (95,0) 22 (84,6) 11 (52,4) 75 (83,3)
Total 23 (100,0) 20 (100,0) 26 (100,0) 21 (100,0) 90 (100,0)
Em caso afirmativo, qual o tipo de urgéncia endodontica?
Abscesso dentoalveolar agudo 1 (100,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(16,7) 2(13,3)
Exposicdo pulpar acidental 0(0,0) 0(0,0) 1 (20,0) 0(0,0) 1(6,7)
Fistula 0(0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 2 (33,3) 2 (13,3)
Fratura com exposi¢do pulpar 0(0,0) 0(0,0) 1 (20,0) 0 (0,0) 1 (6,7)
Nao escreveu o diagnostico 0(0,0) 0(0,0) 1 (20,0) 1(16,7) 2(13,3)
Nao respondeu 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(16,7) 1(6,7)
Necrose pulpar 0(0,0) 0(0,0) 1 (20,0) 0(0,0) 1(6,7)
Pulpite aguda irreversivel 0(0,0) 3 (100,0) 1 (20,0) 1(16,7) 5(33,3)

Total 15 (100,0)
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Na tabela 5 estdo as respostas dos estudantes que relataram ja ter atendido algum tipo
de urgéncia endodontica, distribuidas em consondncia com as condutas (MIC de urgéncia)
eleitas pelos alunos para tal. Destaque para a pulpite aguda irreversivel, na qual dos 5
(100,0%) estudantes que responderam ter atendido este tipo de condigdo, (n=2; 40,0%)
afirmaram que utilizaram o tricresol formalina como MIC de urgéncia, (n=2; 40,0%) nao
especificaram o tipo de MIC utilizada, e somente (n=1; 20,0%) relatou a utilizagdo do
hidroxido de calcio para essa mesma condi¢cdo. Relevancia também para a exposi¢do pulpar
acidental, na qual observou-se que no tinico caso relatado sobre esta condigao (n=1; 6,7%), o
estudante procedeu erroneamente, utilizando o tricresol formalina como MIC de urgéncia

(n=1; 100,0%).

Tabela 5. Respostas dos estudantes referentes ao diagnostico de urgéncia, distribuidas em consondncia com as

condutas (MIC de urgéncia) que foram eleitas para tal diagnostico.
Qual o tipo de urgéncia endodéntica? 7
o 4 Fratra = 5 a0 . 7. 8. Pulpite
Exposigao 3. com 6. Nao
. .~ escreveuo Necrose aguda
pulpar  Fistula exposicdo respondeu . .
. pulpar irreversivel
acidental ~ pulpar

1. Abscesso
dentoalveolar
agudo

Qual a
conduta que
foi tomada?
1. Acesso,
extirpagdo da
polpa,

irrigagio com 0(0,0) 00,00 0(0,00 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1 (20,0)
hipoclorito e

MIC? (HC)?

2. Acesso,

MIC 1 (50,0) 1(100,0) 0(0,0) 1(100,0) 1 (50,0) 0(0,0) ! 2 (40,0)
(tricresol) e ’ ’ ’ ’ ’ ’ (100,0) ’
selamento

3. Acesso,

MIC e 0(0,0) 00,00 0(0,00 0(0,0) 1 (50,0) 0(0,0) 0 (0,0 2 (40,0)
selamento

4. Nao

escreveu a 1 (50,0) 00,00 0(0,00 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0 0(0,0)
conduta

5. Nio

respondeu 0(0,0) 00,00 0(0,00 0(0,0 0(0,0) 1(100,0) 0(0,0) 0(0,0)
6.

Rastreamento,

acesso, MIC ¢ 0(0.0) 0(0.0)
selamento

diagnostico

2

(1000 0O 000 000 000 0000

% Medicagdo intracanal
3 Hidroxido de calcio
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Apo0s avaliar todas as respostas e somar a pontuagdo de cada aluno, observou-se que
as médias (+ desvio padrdo) das notas dos alunos do 7°, 8°, 9° e 10° periodo, foram,
respectivamente: 1,87 (+0,76), 1,50 (+0,83), 1,38 (+0,75), 1,71 (£1,31). A partir da Figura 1 ¢
possivel visualizar o grafico boxplot (também conhecido como diagrama de caixas) da
distribui¢do das notas em fun¢do de cada periodo. A mediana das notas dos alunos do 7°, 8°,
9° e 10° periodo, foram, respectivamente: 2, 1, 1, 2. Portanto, os alunos do 7° e 10° periodos
apresentaram o maior nimero de acertos, seguidos dos alunos do 8° e 9°. No entanto, o teste

de Kruskal-Wallis revelou que as diferengas ndo foram estatisticamente significativas
(p=0,293).

4,00+

3,00

2,009

Niamero de Acertos

1,005

™ = a8 109

Periodo

Figura 1. Grafico boxp/ot mostrando a distribuigdo das notas de acordo com cada periodo (p=0,293), obtido por
meio do teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis. A linha em negrito representa a mediana, enquadrada entre o
1° quartil (extremo inferior da caixa) e o 3° quartil (extremo superior da caixa). As barras inferiores e superiores
indicam, respectivamente, o valor minimo e o valor maximo das distribuigdes.
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6 DISCUSSAO

Entende-se por urgéncia odontologica, medidas imediatas que visam aliviar os
sintomas dolorosos, infecciosos e/ou estéticos da cavidade bucal. Os principais agravos que
acometem a saide bucal tém sido objeto de estudos epidemiologicos em virtude da alta
prevaléncia e gravidade que atingem a populacdo. O alivio da dor, as infecgdes
dentoalveolares e o trauma sdo as principais demandas nos servigos de urgéncia odontologica
(LIMA et al., 2013).

A escassez de estudos que analisassem especificamente o conhecimento de estudantes
de Odontologia sobre as urgéncias endodonticas de maneira polarizada, tornou-se o principal
desafio deste intento, e ao mesmo tempo a justificativa prevalecente para a realizacdo do
mesmo.

Na presente pesquisa, grande parte dos estudantes afirmaram que ndo se sentem
preparados para atender urgéncias endodonticas (com destaque para a unanimidade entre os
estudantes do 7° periodo). Dado este preocupante e encontrado também por Seijo et al. (2013)
que avaliaram a percepcdo dos estudantes brasileiros de Odontologia sobre a experiéncia de
aprendizagem em Endodontia e verificaram que o tempo limitado de formacdo nessa area
pode resultar em baixa autoconfianga por parte dos alunos durante a pratica clinica. Nos
achados destes autores, os estudantes relataram que o tratamento ¢ muito demorado devido a
inexperiéncia e a grande dificuldade de localizar os canais radiculares, assim como durante o
preparo e os procedimentos de obturacdo. E tais fatos podem estar relacionados ao
conhecimento insuficiente e/ou inexperiéncia clinica, principalmente nos periodos iniciais de
contato com a Endodontia.

Levando em consideracdo a unanimidade dos estudantes em assinalar que ¢ importante
saber a conduta mais correta que deve ser adotada frente as urgéncias endodonticas, o
presente estudo corrobora com a proposi¢ao de Bezerra et al. (2015), os quais refor¢caram a
necessidade de os cirurgides-dentistas estarem preparados para determinados tipos de
urgéncias e cientes para escolher a melhor intervencdo possivel, de modo a aliviar a
sintomatologia apresentada pelo paciente e encaminha-lo para as etapas subsequentes do
tratamento. Esses autores retrataram a importancia de os estudantes aprenderem com seus
proprios erros e que o problema de autoconfianca pode ser reduzido pela maior exposi¢do aos
procedimentos e aos pacientes, ajudando assim os alunos a adquirir as competéncias

necessarias. Equiparando com essa afirmacdo, Lynch et al. (2012) também sugeriram que o
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numero insuficiente de atendimentos ¢ um dos principais obstaculos que pode dificultar os
niveis de autoconfianga clinica por parte dos alunos, assim como a falta de espago fisico
adequado dentro da escola, limitagdes impostas pelo curriculo ocupado e até mesmo a falta de
funcionarios bem treinados.

O presente estudo demonstrou pouco conhecimentos dos estudantes sobre o correto
emprego da medicacdo intracanal nos casos de urgéncia na Endodontia, levando em
consideracdo o diagnostico pulpar e perirradicular. E importante salientar que estes alunos
estudaram o conteudo em questdo nos periodos anteriores e que, necessariamente deveriam ter
conhecimento suficiente em relacdo a aplicabilidade dessas medicagdes. Para Freitas et al.
(2009), nao existe na area pedagdgica um método que seja eficaz para ensinar ¢ aprender, ¢
necessario entdo, despertar o interesse do aluno para pensar, questionar, fazer e assumir uma
responsabilidade profissional.

O presente estudo verificou que mais da metade da amostra ndo soube como proceder
corretamente frente a um caso de flare-up, corroborando com os achados de Tanalp, Giiven e
Oktay (2013), onde os alunos ndo responderam ao enunciado que tratava desta mesma
condi¢do clinica. Este mesmo estudo demonstrou também que, uma das razdes para a
ocorréncia de flare-ups podem ser erros durante a execugdo do tratamento endodontico, tais
como a sobreinstrumentacdo ou a extrusdo de irrigantes para os tecidos perirradiculares.
Especulou-se que os casos podem ser encontrados com mais frequéncia nas clinicas de
faculdades, possivelmente devido a inexperiéncia dos alunos. Uma possivel explicacdo para
isso foi que as habilidades tateis dos estudantes ainda ndo se desenvolveram adequadamente
como as de um dentista experiente. Essa premissa defendida pelos autores do estudo acima
reforga a necessidade de investigacdo do conhecimento e/ou da habilidade do estudante diante
dessa urgéncia para que se possa intervir neste processo ¢ quica reverter essa condigdo
académica.

Em relagdo a conduta aceitdvel frente a pulpite aguda sintomadtica e irreversivel
observou-se conhecimento insuficiente da amostra j& que mais da metade respondeu
erroneamente em como proceder, semelhante aos achados de Santos et al. (2011) em que os
autores analisaram a concordancia diagnoéstica em Endodontia por parte dos estudantes e
observaram que foram diagnosticados corretamente apenas 27,3% dos casos de pulpite
irreversivel.

Diante de um caso de abscesso dentoalveolar agudo, a grande maioria da amostra

também nao acertou a conduta clinica correta a ser realizada. Essa questdo foi a que obteve o
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maior nimero de erros, ndo sendo encontrados na literatura trabalhos de abordassem de
maneira especifica o conhecimento de estudantes de Odontologia sobre a conduta diante de
abscessos dentoalveolares. Além de exigir a conduta mais acertada que deveria ser tomada, a
questdo também cobrava dos estudantes a necessidade de prescricdo de medicagdo sistémica
para o caso relatado, e somente 13,3% dos estudantes perceberam que ndo era necessario
realizar a prescri¢do medicamentosa para a situacdo clinica pelo fato de o paciente da questao
ndo apresentar debilidade imunologica, tampouco envolvimento sistémico.

Segundo Wannmacher e Ferreira (2007) e Lucio, Castro e Barreto (2011) diante do
pouco conhecimento farmacologico relatado por alunos e a inseguranca dos mesmos para
prescrever, pode haver indicacdo de medicamentos de forma inadequada acarretando em
tratamentos ineficazes, exacerbacdo ou prolongamento da doenga, desconforto e dano ao
paciente, bem como custo demasiadamente alto para o individuo. Além disso, Alfenas (2014)
relatou que a prescricdo desenfreada de antimicrobianos ¢ considerada como uma das
principais causas responsaveis pelo surgimento de microrganismos resistentes, refletindo na
persisténcia de infecgdes endodonticas.

No concernente ao manejo adequado frente a avulsdo dental, a maior parte dos
estudantes marcou a alternativa correta. A questdo trazia indagagdes quanto a possiblidade de
reimplante, ao tempo do trauma, ao acondicionamento do dente avulsionado e ao estado do
alvéolo.

Em relagdo ao reimplante, a maioria dos estudantes responderam que nao
reimplantariam em hipotese alguma o dente deciduo avulsionado, corroborando com as
asser¢oes de Andersson et al. (2012) e também com as da Academia Americana de
Odontopediatria (2014), os quais contraindicam a realizacdo do reimplante dentério, visto a
possibilidade deste procedimento causar consequéncias negativas ao sucessor permanente.
Granville-Garcia et al. (2009) avaliando o conhecimento dos cirurgides-dentistas sobre
avulsdo dental no Programa de Satde da Familia do municipio de Campina Grande na
Paraiba, também corroboraram com os achados do presente estudo ao relatarem altos
percentuais de profissionais que ndo reimplantariam dentes deciduos avulsionados.

Em contrapartida, Friedlander, Chandler ¢ Drummond (2013) e Marques ¢ Ramos-
Jorge (2014) relataram casos de sucesso de dentes deciduos reimplantados e sustentaram que
isto ¢ possivel desde que sejam observados alguns critérios como o estagio de

desenvolvimento da raiz, meio de estocagem do dente, grau de contaminagdo, execugdo da
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técnica de reimplante, tratamento endodontico, esplintagem, periodo de acompanhamento e
principalmente o tempo decorrido desde o trauma até o atendimento.

No que tangeu ao tempo do trauma, um levantamento semelhante feito por Lima et al.
(2013), avaliou a conduta dos cirurgides-dentistas de Alfenas em Minas Gerais frente ao
tratamento emergencial de pacientes com avulsdo dentdria de dentes permanentes e
demonstrou que 77,8% da amostra concordaram que o reimplante deveria ser feito
imediatamente ou no maximo 30 minutos apds o trauma, para que ainda houvessem condi¢des
de reimplante, corroborando, desta forma, com os achados do presente estudo, no qual a
maioria dos estudantes julgou importante para o prognoéstico do dente, o tempo decorrido apds
a avulsdo.

Segundo o TADT (2012), o protocolo para os casos de avulsdo dental de dentes com
rizogénese completa quando o tempo do trauma for inferior a 60 minutos, obedece: limpar a
superficie radicular e o forame apical com um fluxo de solugdo salina; administrar anestésico
local; aplicar antibidtico topico; lavar o alvéolo com solu¢do salina; havendo fratura de
alguma parede do alvéolo, reposicionar usando um instrumento adequado; reimplantar o
dente; suturar laceragdes gengivais (se presentes); verificar o correto posicionamento do dente
clinica e radiograficamente; contengdo flexivel por até 2 semanas; administrar antibiotico
sistémico; verificar a prote¢do contra tétano; iniciar o tratamento de canal de 7 a 10 dias apos
o reimplante e antes de remover a contencdo; e acompanhar. Souza et al. (2013) destacaram
que em casos de avulsdo dentaria, o tempo de permanéncia extra-alveolar ¢ um dos fatores
criticos e determinantes do sucesso da terapia de reimplante dental.

De acordo com Al-Shamiri ef al. (2015), os fatores vitais que podem afetar o sucesso
do tratamento de um dente avulsionado sdo o periodo de armazenamento e o método de
transporte, os quais estdo diretamente relacionados com a viabilidade das células do ligamento
periodontal. No levantamento dos autores acima, realizado com estudantes de Odontologia da
Arabia Saudita, cerca de 77% dos alunos consideraram o leite como o melhor meio de
transporte, assim como 71,3% dos estudantes do presente estudo, indicando que eles tém
conhecimento razoavel de que esta substancia ¢ um dos meios mais praticos e acessiveis para
o transporte de dentes avulsionados, uma vez que o pH e a osmolalidade do leite sdo
semelhantes aos do fluido extracelular.

Conforme Guedes-Pinto (2008), a realizagdo de exame radiografico da érea
traumatizada, na busca de eventuais fraturas do rebordo alveolar torna-se importante no

momento do reimplante, assentindo também com o resultado do presente estudo, quando
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grande parte dos estudantes consideraram o estado do alvéolo um dos fatores preeminentes
para o reimplante.

E importante ressaltar a quantidade limitada de estudos na literatura que investiguem
especificamente o conhecimento dos estudantes de Odontologia sobre avulsao dental.

No que concerniu a experiéncia clinica de atender situagdes de urgéncia endodontica
na clinica escola, a maior parte dos estudantes apontou que no decorrer do curso ainda nio
atendeu situagdes como esta, reiterando o que Lynch et al. (2012) sugeriram, que o niimero
insuficiente de atendimentos reflete diretamente na reducdo dos niveis de autoconfianga
clinica por parte dos alunos.

No presente estudo, dos que disseram ter atendido algum tipo de urgéncia
endodontica, 33,3% relataram que a pulpite aguda irreversivel foi a urgéncia mais atendida,
seguida pelo abscesso dentoalveolar agudo. Corroborando dessa forma, com achados de
Martins et al. (2014) que fizeram um levantamento epidemiologico na Faculdade de
Odontologia de Pernambuco e observaram que o diagndstico mais prevalente também foi a
pulpite irreversivel sintomatica (29,6%), seguida do abcesso dentoalveolar agudo (7,8%).

De todos os estudantes que disseram ter atendido casos de pulpite aguda irreversivel,
13,3% empregaram o tricresol formalina como MIC de urgéncia, contrariando Miranda
(2010), o qual assegurou que o tricresol ¢ indicado somente nos casos de necropulpectomia.
Entretanto, apenas 6,7% dos estudantes do presente estudo afirmaram ter utilizado o
hidroxido de célcio como MIC de urgéncia para a pulpite aguda irreversivel, corroborando
com a premissa do departamento onde o estudo foi realizado, na qual para esta condicdo
pulpar preconiza-se a aplicacdo no interior da cdmara do hidroxido de calcio P.A. (pro-
andlise). Um dado curioso foi que dos 33,3% dos alunos que atenderam pulpite aguda
irreversivel, somente 6,7% prescreveram anti-inflamatorio e outros 6,7% analgésico como
medicacdo sistémica pos-intervengdo, justificando os achados de Junior (2009), o qual
demonstrou que em urgéncias endodonticas o paciente necessita de intervencdo nos quadros
de pulpites irreversiveis, sendo que em algumas situacdes o uso de farmacos de agdo sistémica
estd indicado, seja para controle da reagdo inflamatoria, dor ou infec¢do, proporcionando ao
paciente conforto e seguranca.

Dos estudantes que responderam ter atendido uma situacdo de abscesso dentoalveolar
agudo (13,3%), um total de 6,7% ndo relatou a conduta tomada e os outros 6,7% procederam
com acesso, tricresol formalina e selamento. Conduta correta, segundo Vier-Poliesser et al.

(2008), entretanto inconclusa, uma vez que ndo se relata a realizagdo ou a necessidade de
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drenagem pelos alunos. Pois segundo Garcia et al. (2014), o tratamento de urgéncia do
abscesso dentoalveolar agudo consiste fundamentalmente na tentativa de drenagem da
colegdo purulenta.

Outro dado que se torna necessario destacar foi o fato de 13,3% dos estudantes desta
pesquisa relatarem que atenderam casos de abscesso dentoalveolar cronico (fistula) como
sendo urgéncias endodonticas. Kirchhoff, Viapiana e Ribeiro (2013) foram solenes quando
sustentaram que o abscesso periapical cronico ¢ uma area de supuracgio difusa, de evolucio
lenta, ocasionalmente detectada pelo exame radiografico de rotina e que, pelo fato de ser uma
alteragdo cronica € assintomatica. O pus formado, quando em pequena quantidade, é drenado
de forma intermitente pelo canal radicular ou pode estar associado a uma fistula que, na
maioria dos casos ¢ intraoral. Os alunos do presente estudo que “atenderam as fistulas”,
trataram-nas com rastreamento, MIC com tricresol formalina e selamento. Desta forma ¢
perceptivel a fragilidade do conhecimento sobre urgéncias endodonticas pelos estudantes do
presente estudo.

Em relacdo a exposicdo pulpar acidental, 6,7% dos estudantes responderam que
atenderam este tipo de conduta na clinica escola e que nesta situagdo preconizaram o emprego
do tricresol formalina como MIC, opondo-se totalmente ao preconizado pela literatura e aos
achados de Takanashi, Komori e Rode (2010) que avaliaram a indicagcdo de materiais para a
protecdo do complexo dentino-pulpar em uma populacdo de professores de Dentistica, e
constataram que nos casos de exposicao acidental da polpa, 96% dos profissionais realizaram
o capeamento pulpar direto com hidroxido de célcio, dentre estes, 43,75% preconizaram a
coloca¢dao de hidroxido de célcio P.A. Estes autores revelaram ainda que, em verdade, a
exposi¢ao pulpar acidental ndo se caracteriza como uma urgéncia endodOntica propriamente
dita, pois a lesdo do tecido pulpar ¢ considerada minima, sendo entdo melhor definida como
um acidente decorrido durante o preparo cavitario por inabilidade do profissional ou por
lesdes cariosas muito profundas.

Um total de 6,7% dos estudantes relatou ter atendido fratura corondria com exposigao
pulpar e para tal, recorreram ao acesso, MIC com tricresol formalina e selamento. Resposta
considerada equivocada e que coloca “em xeque” o prognoéstico do dente, ja que Junior ef al.
(2012) declararam que o sucesso do tratamento desse tipo de fratura ¢ dependente da
abordagem inicial precoce e adequada, com menor intervalo de tempo possivel entre o trauma
e o atendimento. Os autores asseguraram também que além desta intervencdo inicial, o

acompanhamento do paciente ¢ essencial para avaliar a resposta a0 manejo empregado e para
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diagnosticar precocemente quaisquer complicacdes e sequelas. E isso, ndo foi relatado pelos
estudantes da presente pesquisa. Junior (2011) sustentou ainda que estudos t€ém demonstrado
taxas de sucesso no capeamento pulpar e na pulpotomia para os casos de fratura com
exposi¢ao pulpar quando o tempo decorrido desde o trauma até a conduta do profissional for
curto, caso contrario a polpa ndo permanecerd vital e assim, estara indicada a pulpectomia
como forma de tratamento. Esta condi¢do na qual a polpa ndo se mantém vital, possivelmente
justifica a utilizagdo do tricresol formalina para o caso de fratura com exposi¢do pulpar
atendida pelos alunos do presente estudo.

Um total de 6,7% dos estudantes afirmou ter atendido necrose pulpar como urgéncia
endodontica e, mais uma vez percebe-se a fragilidade do conhecimento dos mesmos, uma vez
que necrose pulpar propriamente estabelecida ndo ¢ considerada uma urgéncia em
Endodontia, assim como ratificaram Silva et al. (2013), apontando que o dente portador de
polpa necrotica ndo apresenta sintomas dolorosos e ndo responde ao frio nem ao teste elétrico
(a ndo ser que haja uma necrose parcial). Em contraste, no que tangeu a conduta, os alunos do
presente estudo conduziram o caso com acesso, MIC com tricresol formalina e selamento,
corroborando com Carneiro et al. (2011), os quais defenderam que o conceito mais difundido
pelos profissionais ¢ que ha sim, a necessidade do uso da medicagao intracanal nos casos de
necrose pulpar.

Apos a distribuicdo das notas obtidas pelos estudantes através do questiondrio e em
funcdo de cada periodo, os alunos do 7° e 10° periodos do presente estudo apresentaram o
maior nimero de acertos, seguidos dos alunos do 8° e 9°. A partir de entdo, pode-se inferir que
os estudantes do 7° acertaram mais questdes pelo fato de terem concluido o componente
curricular de Endodontia recentemente (um periodo antecedente), onde este contetido fora
estudado. E, para os do 10° periodo a inferéncia que se faz ¢ pela experiéncia clinica
acumulada durante a graduag¢do, bem como estagios extracurriculares e também pelo maior
nimero de atendimento de urgéncias nas clinicas integradas da instituicao.

Diante dos achados do estudo realizado por Tanalp, Giiven e Oktay (2013), diversas
escolas de Odontologia no mundo tém pré-requisitos diferentes para a graduacdo em cada
disciplina, e a Endodontia nio ¢ excecdo. E o que acontece na Europa, por exemplo. A
declaracdo das diretrizes curriculares de graduacdo da Sociedade Europeia de Endodontia,
aconselha a realizagdo de tratamentos endodonticos de 20 dentes humanos,
independentemente da quantidade de pacientes, antes de o estudante concluir o colegiado. O

relatorio também ¢ valido para os casos de urgéncia endodontica, nas quais os alunos também



49

devem ter experiéncia adequada de tratamento. Essa premissa relatada por esses autores ¢
extremamente salutar e que pode ser levada em consideragdo em futuras reformas politico-
administrativas de instituigdes publicas e/ou privadas, visando o aprimoramento do
conhecimento dos estudantes de Odontologia sobre as urgéncias endodonticas, bem como de
todo o tratamento endodontico propriamente dito.

Reforca-se a necessidade de mais estudos nessa linha de pesquisa sobre o
conhecimento dos estudantes de Odontologia em relagao as urgéncias endodonticas, buscando
observar se o baixo conhecimento sobre as condutas clinicas frente a esses casos ¢ um fato
generalizado ou ndo, visto os resultados criticos deste intento e destacando que as urgéncias
sao condi¢des de satide que requerem atendimento especial de forma a ndo agravar o estado

de satide do paciente.



50

7 CONCLUSOES

Apo0s a contestagdo dos resultados obtidos no presente estudo, € justo concluir que:

= Os estudantes de Odontologia do 7° ao 10° periodo ndo se sentem preparados para
realizar atendimentos de urgéncias endodonticas;

= Todos os estudantes de julgam muito importante o conhecimento das condutas
corretas que devem ser tomadas frente as urgéncias endodonticas;

# O conhecimento dos estudantes sobre as medicagdes intracanais eleitas para os
diferentes tipos de urgéncia endodontica, levando em consideracdo o diagnostico e/ou
as condigdes pulpares e perirradiculares € insuficiente;

# A capacidade de os estudantes solucionarem corretamente as patologias pulpares e
periapicais de urgéncia ¢ inexpressiva;

# Uma pequena parcela dos estudantes ja teve a oportunidade de atender alguma
urgéncia endodontica na clinica escola da institui¢ao;

= A conduta que os estudantes estabeleceram diante da urgéncia endodontica atendida
por eles na clinica escola foi considerada inadequada;

= Os estudantes apresentam habilidade limitada para atender urgéncias em Endodontia.
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APENDICE A —- QUESTIONARIO

uepb
e/l S
.ESTADUAL DA PARAIBA

CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA
QUESTIONARIO — URGENCIAS EM ENDODONTIA

(LOPES, HP ¢ SIQUEIRA Jr., JF, 2010; BRASIL, 2006-B; LENZI et al., 2010 ¢
CANEPPELE et al., 2011 modificados)

Este questionario visa elucidar o atendimento correto ou aceitavel frente as urgéncias
em Endodontia. Todas as questoes devem ser respondidas respeitando o enunciado de
cada uma. Por favor, NAO DEIXE QUESTOES EM BRANCO, suas respostas
ajudarao no alcance dos objetivos deste intento. Para responder, marque apenas UMA
alternativa em cada questao. O sigilo das suas respostas sera garantido.

Sexo: () Masculino ( ) Feminino
Idade:

( )PROFISSIONAL ( )ESTUDANTE

ATENQAO: Se vocé marcou a op¢do PROFISSIONAL, por favor, responda TODAS AS
QUESTOES. Se vocé marcou a op¢do ESTUDANTE, inicie o questionario a partir da
QUESTAO 7 (sete).

1. Quanto tempo de formado vocé possui?
2. Em qual institui¢do vocé se formou? . Fez alguma especializa¢do? Se sim,
em que area?
3. Ha quanto tempo vocé trabalha na Estratégia Saude da Familia (ESF)?
4. Vocé acha que a sua graduacdo forneceu a base necessdria para a atuacdo na Estratégia
Satde da Familia? ( )Sim () Nao

5. Assinale a alternativa referente as competéncias atribuidas ao cirurgido-dentista na Atencao
Basica de Satde da Familia:

(A) Atendimentos de urgéncia e pequenas cirurgias
(B) Gerenciamento de insumos

(C) Acdes coletivas de promocgao de satde

(D) Supervisao dos técnicos THD e do ACD

(E) Todas as alternativas

6. Cabe ao cirurgido-dentista da Unidade Basica de Satde da Familia realizar os seguintes
procedimentos endodonticos:
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(A) Biopulpectomia, colocagdo de medicagdo intracanal

(B) Encaminhar as patologias pulpares e do periapice para o CEO, sem avaliar o potencial de
reversdo da patologia.

(C) Protecdo pulpar direta ou indireta e pulpotomias

(D) Biopulpectomias e necropulpectomias

(E) Nenhuma das alternativas

7. Vocé se sente preparado para atender qualquer tipo de situag@o de urgéncia em endodontia?
( )Nao ( )Sim ( ) Nao seiresponder

8. Que nivel de importancia tem para o estudante de odontologia saber a conduta mais correta
que deve ser tomada frente as urgéncias em Endodontia?

(A) Muito importante

(B) Pouco importante

(C) Irrelevante

(D) Nao sei responder

9. Analise a tabela abaixo e marque a alternativa correta.

DIAGNOSTICO MEDICACAO DE URGENCIA
I Pulpite aguda irreversivel Otosporin
Il [ Abscesso dentoalveolar agudo em fase inicial Tricresol formalina

III | Periodontite apical aguda de origem traumatica | Sem necessidade de medicagao

IV | Abscesso dentoalveolar agudo em fase evoluida Tricresol formalina

(A) Todas as linhas estdo corretas
(B) Somente a linha I esta incorreta
(C) As linhas IT e IV estdo incorretas
(D) Somente a linha III estd incorreta
(E) Todas as linhas estdo incorretas

10. Vocé iniciou o tratamento endodontico um dia atras (acesso e medicagdo intracanal) de
um paciente adulto diagnosticado com periodontite apical aguda de origem bacteriana. No
entanto, 0 mesmo o procurou hoje, pois sentia dor aguda ¢ edema no dente em tratamento.
Qual a sua conduta de urgéncia diante do caso? *durante a anamnese o paciente nao relatou
alergia medicamentosa

(A) Prescreve analgésicos, bochechos com agua morna e compressas quentes

(B) A prescri¢do de analgésicos e compressas frias na regido do edema ¢ suficiente para
estagnar o caso, pois uma nova instrumentacao poderia levar a uma exacerbagdo do mesmo
(C) Troca a medicagdo intracanal, prescreve anti-inflamatorio ndo esteroidal, antibidtico e
bochechos com agua fria

D) Realiza uma nova intervencdo endodontica e prescreve anti-inflamatério nio esteroidal e

antibidtico, apenas
(E) Nao sei como prosseguir e encaminho o paciente para outro profissional da drea
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11. Paciente adulto apresenta dor intensa, pulsatil, continua e espontdnea no dente 25 e que
quando abaixa a cabega ou deita piora. Utilizou analgésico, mas ndo surtiu efeito. Qual a sua
conduta de urgéncia?

(A) Anestesia, acesso, colocacdo de medicacdo intracanal (PMCC), selamento e prescrigdo de
anti-inflamatorio

(B) Anestesia, acesso, colocacdo de medicacgdo intracanal (tricresol formalina), selamento e
prescricao de anti-inflamatorio

(C) Anestesia, acesso, remo¢ao do tecido pulpar, hemostasia, colocacdo de medicagdo
intracanal (corticosteroide), selamento e prescri¢ao de anti-inflamatorio e antibidtico

(D) Anestesia, acesso, remoc¢do do tecido pulpar, hemostasia, colocacdo de medicacdo
intracanal (corticosterdide), selamento e prescricdo de anti-inflamatério

(E) Nao sei como prosseguir e encaminho o paciente para outro profissional

12. Paciente adulto relata dor intensa, pulsatil, espontanea, continua e que piora durante a
mastigacdo na regido do 14, o qual encontra-se com a coroa parcialmente comprometida pela
atividade de cérie. Os testes de sensibilidade deram negativos, os de percussdo e palpagdo
positivos, ha a presenca de edema intraoral consideravel e ndo consistente (flutuante) na
regido do dente, mas ndo ha mobilidade e, radiograficamente o peridpice ndo apresenta
alteragdes significativas. Qual o seu diagnostico e a sua conduta de urgéncia diante do caso?
(A) Abscesso dentoalveolar agudo. Acesso endodontico e medicacdo intracanal. Drenagem
intraoral (incisionada) e tratamento endodontico apos a fase aguda

(B) Abscesso dentoalveolar agudo. Acesso endodontico e medicacdo intracanal. Drenagem
intraoral (incisionada), medicagdo sistémica (anti-inflamatorio e antibiotico)

(C) Abscesso dentoalveolar agudo. Drenagem intraoral (incisionada), medicagdo sistémica
(anti-inflamatorio) e tratamento endodontico apos a fase aguda se o quadro algico persistir

(D) Abscesso dentoalveolar agudo. Drenagem extraoral (incisionada), crioterapia, medicacao
sistémica (anti-inflamatorio e antibidtico) e tratamento endodontico apds a fase aguda

(E) Nao sei como prosseguir € encaminho o paciente para outro profissional

13. Frente a uma avulsdo dentéaria traumatica em dente deciduo e permanente voce:

(A) Nao reimplanta em hipotese alguma o primeiro, pois é contraindicado pelo risco de
prejudicar o germe permanente ¢ reimplanta o segundo levando em consideracdo o tempo do
trauma, o acondicionamento correto do elemento e o estado do alvéolo

(B) Nao reimplanta o primeiro, pois ¢ contraindicado pelo risco de prejudicar o germe
permanente e sO reimplanta o segundo, quando o elemento avulsionado vier bem
acondicionado, isto ¢é, transportado ao consultorio somente na boca em regido de vestibulo

(C) Condutas A e B estdo corretas

(D) Somente a conduta B esta correta

(E) Somente a conduta A esté correta

14. No decorrer do curso ou da vida profissional vocé ja atendeu alguma situacdo de urgéncia
endodontica na clinica odontologica?

( )Sim ( )Nao

Em caso afirmativo, qual o tipo de urgéncia endodontica e qual a conduta que foi tomada?



62

APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pelo presente Termo de  Consentimento  Livre e  Esclarecido eu,
, em pleno exercicio dos meus direitos me
disponho a participar da Pesquisa “CONHECIMENTO DOS ESTUDANTES DE
ODONTOLOGIA SOBRE URGENCIAS ENDODONTICAS”. Declaro ser esclarecido e estar
de acordo com os seguintes pontos:

- O trabalho “CONHECIMENTO DOS ESTUDANTES DE ODONTOLOGIA SOBRE
URGENCIAS ENDODONTICAS” tem como objetivo tracar o nivel de conhecimento dos
estudantes de Odontologia do Campus I da Universidade Estadual da Paraiba sobre das
condutas corretas que devem ser tomadas frente as urgéncias endodonticas.

- Ao voluntario s6 cabera a autorizagdo para preencher o questionario e ndo havera nenhum

risco ou desconforto.

- Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial; entretanto,

quando necessario for, poderd revelar os resultados ao médico, individuo e/ou familiares,

cumprindo as exigéncias da Resolugdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de Satide/Ministério da

Saude.

- O voluntario podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer momento

da realizagdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizacdo ou prejuizo para o

mesmo.

- Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a privacidade

dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

- Nao havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto

cientifico ¢ ndao havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou

financeiros ao voluntério e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizag@o por parte da equipe
cientifica e/ou da instituigdo responsavel.

- Qualquer divida ou solicitagdo de esclarecimentos, o participante poderd contatar a equipe

cientifica no nimero (83) 99601 - 7564 ou no e-mail prsousa.douglas@gmail.com.

- Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao contetido da mesma, podendo

discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento serd impresso em duas vias ¢

uma delas ficard em minha posse.

- Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo

com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura dactiloscopica do
participante da pesquisa.
Assinatura do participante OBS: utilizado apenas nos casos
em que nao seja possivel

a coleta da assinatura

do participante da pesquisa




ANEXO — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS - CEP/UEPB
COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA.

ﬂ‘%m ESTADUAL [IA PARAIR,

PRORETORIA 0% PS.CRADUACHD 2 FE0Us

BOWMITE DF ETICA Sl PEROLEL

Prof® Dra. Dorallicia Pedrosa dz Arv i
Coondenndens do Comith ds £ica sm favzuisa

PARECER DO RELATOR 04

Numero do Protocolo:44875015.4.0000.5187

Data da 1* relatoria PARECER DO AVALIADOR:08/06/2015
Pesquisador(a) Responsavel: Katia Simone Alves dos Santos

Situagio do parecer: Aprovado

Apresentacdo do Projeto: O projeto & infitulado: Conhecimento dos estudantes de
Odontologia sobre urgéncias endodbnticas. O projeto € de elaboragao do Trabalho de
Conclusao de Curso de Graduacio em odontologia.

Objetivo da Pesquisa: A pesquisa lem como Objetivo Geral. Tragar o perfil do
conhecimento dos esludantes de Odontologla do campus | da UEPB sobre as condutas
correlas que devem ser lomadas em relago as urgéncias em endodontia.

Avaliacho dos Riscos o Beneficios: Considerando a justificaliva e os aportes tedricos e
metodologla apresentados no presente projeto, e ainda considerando a relevancia do
estudo as quais sfo explicitas suas possiveis contribuicbes, percebe-se que a mesma
nao trard riscos aos sujeitos a serem pesquisados.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa: Sers realizado um esludo
observacional, com abordagem mista(quantitativa e qualitativa), apresentando carater
descritivo, lransversal.

Consideragbes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria e Parecer do
Avallador: Encontram-se anexados os lermos de aulorizacfio necessarios para o esludo.

Recomendagdes: Nao ha o que se recomendar.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes: A pesquisa seguira de acordo

COm O previsto.
Situacdo do parecer: Aprovado
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