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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi avaliar o perfil de atendimento de pacientes na Clinica
Escola do curso de Odontologia — Campus |, especificamente na Clinica de
Urgéncias Endodénticas. Trata-se de um estudo transversal, baseado em dados
clinicos de 211 prontuarios dos pacientes atendidos no servigo prestado pelo projeto
de extensao no periodo de 2016 a 2018. Foi realizada analise descritiva, através do
software estatistico SPSS 23.0. A maioria dos pacientes atendidos na clinica de
urgéncia foi do sexo feminino (61,8%) com idade acima de 40 anos (46,5%) e estado
civil solteiro (53,5%). A dor é a sintomatologia mais prevalente entre as queixas
principais (76,9%). Pode-se caracterizar a dor na maioria dos casos em espontanea
(62,3%), intermitente (60,3%) e difusa (62,5%), nos casos de polpa nédo vital. A
auséncia de resposta aos testes frio (90,0%) e quente (81,2%) nos casos de polpa
nao vital, demostrou associagdo significativa com valores de p<0,005. Necrose
pulpar é principal hipotese diagnostica (59,3%). O procedimento de urgéncia mais
executado foi 0 acesso endodéntico (66,7%), a medicagao intracanal mais utilizada é
o tricresol (57,7%) e o tratamento radical o mais indicado (71,3%). Conclui-se que ha
um padrao estabelecido entre os pacientes que buscam o atendimento de urgéncia
nas Instituicées de Ensino Superior, diante disso a presente pesquisa concluiu que
os pacientes atendidos na clinica de atendimento as urgéncias endoddnticas em sua
maioria sdo mulheres de idade superior a 40 anos de idade, apresentando dor nos
dentes posteriores, referente a quadros de pulpites irreversiveis e abscessos
agudos.

Palavras-Chave: Odontologia. Endodontia. Urgéncia Odontolégica.

1 INTRODUCAO

A dor pode ser definida como uma experiéncia sensorial € emocional
desagradavel associada a um dano tecidual real ou potencial, apresentando
finalidade protetora cuja adverténcia indica sempre a necessidade de investigagao,
para que sejam levantadas hipoteses diagnésticas. E muito prevalente a dor na
regido orofacial, ainda mais quando relacionada com os dentes e suas estruturas
periadjacentes (ROCHA, et. al. 2007; LOESER; TREEDE, 2008).

A odontoalgia, ou popularmente conhecida como “dor de dente” tem sua
etiologia relacionada as estruturas dentarias afetadas por doengas como a carie, a
periodontite, maloclusdo, trauma dentario, abscessos periapicais ou restauragdes
defeituosas. (GOES et al., 2008; LOTTO et al., 2017).

A literatura aponta que sua prevaléncia € maior nos grupos de menor
condicdo socioecondmica, interferindo negativamente em atividades cotidianas,
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impedindo (total ou parcialmente) o paciente de dormir, comer, ir & escola ou ainda,
interferindo no trabalho, seja em sua qualidade ou mesmo pelo absenteismo.
(LOCKER; GRUSHKA, 1987; GOES et al., 2008; SANTIAGO; VALENCA;
VETTORE, 2013; MEJIA; ARMFIELD; JAMIESON, 2014; FARMAKIS et al., 2016;
LOTTO et al., 2017; GRANVILLE-GARCIA et al., 2018).

As emergéncias odontoldgicas sa&o condigbes clinicas associadas a
desconforto significativo, tumefacdo e dor oriundos de inflamagdo ou infeccdo dos
tecidos pulpares ou periapicais, necessitando de tratamento imediato. Incluem
infecgbes com abscesso periapical e/ou periodontal e pericoronarite, que por sua
natureza exigem um diagnodstico apurado e tratamento imediato, pontual e eficaz.
(DE-PAULA et al., 2014; FARMAKIS et al., 2016).

Estudos mostram que, cada vez mais, aumentam os casos de urgéncias
odontoldgicas relacionadas a polpa. Com a prevaléncia cada vez maior desse tipo
de atendimento os servigos odontoldgicos tornam-se insuficientes para suprir a
necessidade da populagédo, principalmente quando se leva em questdo o
atendimento endoddntico que acontece em nivel secundario (ALBUQUERQUE et al.,
2011; MARTINS; CARTAXO; PADILHA, 2016).

Para que tenha sucesso a terapia endoddntica necessita de sua concluséo a
curto prazo, por isso o paciente necessita ndo s6 do atendimento de urgéncia com
também da continuidade do tratamento para que este ndo venha a perder seu dente
devido a complicagdes decorrentes da demora no atendimento. Com o objetivo de
melhorar os servigos de atendimento a populagao, este trabalho tem como objetivo
conhecer o perfil do paciente atendido no servigo de urgéncia da UEPB.

2 REVISAO DE LITERATURA

O dente humano é composto por uma parte mineralizada (esmalte e dentina) e
outra formada por um tecido conjuntivo frouxo, a polpa dental. Este tecido encontra-
se encarcerado no interior do dente na area que corresponde a camara pulpar e aos
canais radiculares. Trata-se de um tecido ricamente nutrido por um numero
consideravel de vasos sanguineos, linfaticos, fibras nervosas e células. Dentre as
células presentes nesse tecido encontram-se numerosos odontoblastos (produgao
de dentina), fibroblastos (colageno Tipo | e Tipo Ill), células-tronco indiferenciadas



10

(pluripotentes), e células da resposta imune (macrofagos, linfécitos e células
dendriticas). Os odontoblastos por sua vez exercem um papel que caracteriza a
polpa, por diferenciarem-na dos demais tecidos conjuntivos presentes no corpo
humano, que é a produgdo de dentina (NEVILLE, 2009; LEONARDI et al. 2011;
ARAUJO et al., 2018).

Nesse contexto, o tecido pulpar possui um metabolismo intenso, apresentando
uma excelente capacidade de reparo diante de agentes agressores. Entretanto
guando desencadeada a resposta inflamatéria, com aumento do volume sanguineo
circulando no local, as fibras nervosas sao comprimidas contra as paredes rigidas da
camara pulpar, ocasionando assim, a odontoalgia (LEONARDI et al. 2011; ARAUJO
et al., 2018).

A comunicagdo entre o tecido que permanece no interior do dente com o
restante do organismo se da pelo forame apical, que por ser delgado na maioria dos
casos, dificulta a circulagdo sanguinea, quando ha a inflamagéo pulpar, prejudicando
sua capacidade de defesa (LEONARDI et al. 2011; WU et al., 2017).

Diversos fatores exercem influéncia sobre a polpa, sejam estes locais
(microorganismos) ou sistémicos (condicdo imune do paciente). Somente quando
esses agentes etiologicos ultrapassam o limiar de tolerancia do tecido pulpar,
instala-se uma patologia pulpar (LEONARDI et al. 2011; WU et al., 2017).

2.1 Agentes agressores

Os agentes agressores sdao comumente classificados em trés categorias:
Agentes Quimicos, Fisicos e Biologicos.

2.1.1 Agentes Quimicos
Tratam-se basicamente dos materiais dentarios, que de acordo com a técnica

restauradora, necessitem ser aplicados em cavidades muito profundas, sem que
haja a protecdo do complexo dentinopulpar, um exemplo sdo os adesivos
dentinarios e a prépria resina, que possui mondmero que ao entrarem em
comunicagcdo com o tecido pulpar através dos canaliculos dentinarios,

desencadeiam processos inflamatoérios que podem ser rapidamente debelados ou
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nao, estando relacionado com condi¢ao prévia da polpa (DE-DEUS, 1992; LOPES;
SIQUEIRA, 2015).

2.1.2 Agentes Fisicos
O atrito das brocas durante o preparo cavitario, sem que haja adequada

refrigeracéo, exemplificam um dos fatores fisicos de agresséo. Principalmente nas
cavidades profundas, o atrito da broca esquenta as paredes dentinarias que por sua
vez desencadeardao uma inevitavel resposta inflamatéria (LOPES; SIQUEIRA, 2015).

A literatura aponta também, que pessoas que apresentam bruxismo céntrico
estdo expostas a fatores fisicos (LEONARDI et al. 2011), neste caso o atrito entre os
dentes, que por sua vez ira apresentar as facetas de desgaste. Da mesma maneira
que aqueles que apresentam extensas restauragdes de amalgama, quando ha a
formacado de correntes elétricas através de um fendmeno conhecido como
galvanismo (LOPES; SIQUEIRA, 2015).

2.1.3 Agentes Biologicos
Existem duas maneiras de microorganismos atuarem como fatores irritantes,

a mais comum, é através da carie ndo tratada, quando as bactérias cariogénicas,
contaminam a polpa através dos canaliculos dentinarios. Ha também injurias que
acontecem por meio periodontopatias, a exemplo das bolsas periodontais, quando
as bactérias, presentes nesse sitio de doenga periodontal, agridem a polpa
utilizando-se das vias de comunicagdo Polpa-Periodonto. Pode-se compreender
também a fratura dentaria, quando ha a exposi¢cdo de dentina, ou até mesmo da
propria polpa como um fator biolégico (LOPES; SIQUEIRA, 2015).

2.2Pulpites

As pulpites podem ser descritas como inflamagdes da polpa dental, para um
bom diagnostico o profissional deve langar mdo de todos os métodos de
investigagdo possiveis, no caso da urgéncia endoddntica, os testes de vitalidade
pulpar sdo parte do exame fisico que juntamente com a anamnese e 0 exame
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radiografico irdo nortear o fechamento do diagnodstico e a elaboragdo do melhor
plano de tratamento.

2.2.1 Pulpite Reversivel

A pulpite reversivel € uma inflamacao do tecido pulpar que é solucionada
apos a remocgao do fator causal, no caso das pulpites reversiveis, caries e
restauracdes defeituosas. Podem acontecer em dentes deciduos ou permanentes,
em areas de preparo cavitario que apresentem restauragées insuficientes, ou em
dentes traumatizados recentemente. Nos dentes com pulpite reversivel € comum
observar-se a presencga de carie ou de dentina exposta (DABULEANU, 2013).

Os sintomas da pulpite reversivel sédo: dor provocada ndo prolongada a
temperatura fria, auséncia de sensibilidade ao calor e incbmodo ao doce. E nédo ha
resposta aos testes de percussao (vertical e horizontal) nem de palpagdo. Nao ha
dor espontanea na pulpite reversivel. O tratamento indicado para a pulpite reversivel
€ conservador ou seja, a remogdo da carie ou da restauragdo defeituosa e
restauracdo, podendo acrescentar-se o capeamento pulpar indireto ou direto (caso
haja exposi¢cdo pulpar) que ira possibilitar a regeneragdo do tecido pulpar
(DABULEANU, 2013; ALI; SARAF; PATIL, 2018).

2.2.2 Pulpite Irreversivel

Quando o tecido pulpar apresenta sinais de estagio avangado de inflamacgéo,
indicando que apenas a remogao do fator etioldgico nado ira cessar a dor, indica uma
pulpite irreversivel. Os analgésicos ja nao aliviam a dor, que por sua vez apresenta-
se espontanea e difusa, em muitos dos casos, e nos testes térmicos ha uma
exarcebagao da dor, ao frio e quente, com declinio demorado. Muitas das vezes é
possivel ver nas radiografias uma carie extensa se prolongando para a regido de
camara pulpar (LOPES; SIQUEIRA, 2015).

Neste caso o progndstico torna-se desfavoravel, e o tratamento indicado é o
radical, que nada mais é que a terapia endodéntica propriamente dita, com a
extipargdo da polpa seguida do preparo quimico mecanico. Ao acessar, a polpa
dental apresenta sangramento fraco, de coloragéo escurecida, refletindo as injurias
pela qual passou (LOPES; SIQUEIRA, 2015).
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2.3 Periodontite Apical

A periodontite apical é a terceira afec¢do bucal mais recorrente, ficando atras
apenas da carie e das pulpites. Caracteriza-se pela inflamagédo dos tecidos que
circundam o apice do dente proveniente de infecgbes oriundas de necrose tecidual
pela qual passou o tecido pulpar. Atualmente, o papel principal na etiologia da
periodontite apical € tomado pelo fator microbiano. A microbiota do canal radicular é
representada por microorganismos de varios géneros e familias, dentre os quais os
estafilococos e os estreptococos sdo os mais frequentes. A anatomia complexa dos
canais radiculares proporciona um ambiente favoravel ao crescimento e reprodugao
desses microorganismos (KARAKQV et al., 2018).

Clinicamente, o quadro agudo caracteriza-se pela presenca de dor continua e
pulsatil, ha sensibilidade a percussédo e mobilidade dental, ao exame radiografico, ha
o espessamento do ligamento periodontal em dentes despolpados. O tratamento
indicado também é o tratamento do canal radicular (LOPES; SIQUEIRA, 2015).

2.4 Abscesso Periapical

O abscesso periapical € uma colegao purulenta circunscrita (DE DEUS, 1992)
envolvendo os tecidos que circundam a porcéo apical de um dente, pode-se dizer
que é a manifestagao clinica de uma necrose pulpar. Sua etiologia esta relacionada
com os microorganismos que transitam do interior do canal radicular infectado para
as regibes periadjacentes do dente (QUINTANA-SANCHO, 2017).

O paciente apresenta quadro clinico de processo inflamatério com aumento
rapido e progressivo, dor pulsatil e acentuada e formagédo de exsudato purulento.
Ainda é possivel observar tumefacdo no fundo do vestibulo e mobilidade dental. A
radiografia pode apresentar aspecto normal da area apical ou mostrar um ligeiro
espessamento da lamina dura. Quando uma area de rarefagéo esta presente, pode-
se dizer que ocorreu a agudizagado de um processo crénico conhecido por Abscesso
Fenix (LOPES; SIQUEIRA, 2015).

O exsudato purulento presente na fase intradssea (regido periapical) quando
nao drenado pelo canal radicular busca um caminho de menor resisténcia para
extravasar, ocasionando pressdo nos tecidos envolvidos, o que ocasiona grande
dor, provocando entdo a perfuragao da cortical 6ssea (fase subperiosteal) onde ira
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se acumular nos tecidos moles até formar uma fistula por onde o exsudato purulento
sera drenado, aliviando a dor. Nem sempre a fistulagdo acontece intraoralmente,
podendo ocasionar tumefagdo severa na face e fistulagdo extra-oral (QUINTANA-
SANCHO, 2017).

2.5Flare-up

Apos o tratamento do canal radicular os dentes podem apresentar complicagbes
a curto ou longo prazo, até mesmo entre as sessdes da terapia endoddntica. A
inflamacao pds-operatoria imediata dos tecidos perirradiculares associados a dor é
uma das complicacées comuns a curto prazo, por isso faz-se mister ao profissional
prever a possibilidade de dor pds-operatéria, afim de prevenir o surgimento e de
melhor manejo dessa eventualidade (SEVEKAR, 2017).

As complicagdes a curto prazo incluem inflamagao dos tecidos periapicais que
desencadeiam inflamagdes leves que por sua vez ocasionam dor (ou seja, ha
exacerbagdo aguda da infecgdo pulpar ou periapical apds o tratamento do canal
radicular, com dor insuportavel e inchago). A dor e o inchago estédo relacionados a
instrumentagdo ou a irrigagao, transportando medicamentos, detritos infectados e
bactérias para tecidos periapicais, ou por quebra da biosseguranga. A
instrumentacao e a desinfecgdo inadequadas levam a persisténcia bacteriana dentro
dos canais radiculares e a consequente recontaminagdo do tecido periapical.
(SCHWENDICKE; GOSTEMEYER, 2017).

2.6 O Tratamento Endodontico

Muitos pacientes acreditam que a terapia do canal radicular € dolorosa,
devido a experiéncias anteriores, e relatos de pessoas com informagdes
desfavoraveis, relutando muitas vezes para aceitar o tratamento proposto,
considerando a extragcdo como resolugcado mais favoravel.

O principal objetivo do tratamento endoddntico é a limpeza, desinfecgéo e
alargamento do canal radicular, sem que haja a perda da sua trajetoria.
Tradicionalmente este tratamento realiza-se em consultas multiplas, em que cada
sessao corresponde a um passo da terapia. Atualmente considera-se a realizagao

deste tratamento em uma Unica sessao, evitando a recontaminagao entre sessées e
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reduzindo o tempo clinico para o paciente. Entretanto, este método esbarra num
ponto desfavoravel, quando considerada a necessidade de medicacdes intracanais
(FIGINI et al., 2007; SCHWENDICKE; GOSTEMEYER, 2017).

2.7 Acesso ao tratamento endodontico

A partir da criagdo dos CEOs, em 2004, verificou-se uma abertura para a
realizacado de tratamentos de atencdo secundaria com a insergdo da endodontia nas
acgbes do sistema publico de assisténcia odontolégica (BRASIL, 2003). Em estudo
realizado por Pontes (2011) observou-se que o tempo médio para o primeiro
atendimento € muito extenso, retardando assim a conclusdo do tratamento
endoddntico, o que causa insatisfacdo nos pacientes.

As possiveis causas do problema de acesso ao tratamento endodéntico sédo a
guantidade de vagas abaixo do normatizado, numero de profissionais insuficientes, e
falta de infraestrutura e insumos para os atendimentos (SILVA et al., 2017).

Este problema nao é exclusivo do SUS. Estudo realizado na Europa aponta
gue a espera por cuidados especializados € um dos principais problemas de saude
publica e que interfere diretamente no estado de saude da populagdo (HUBER et al.,
2008). Sem éxito, no inicio desse tratamento, a populagdo recorre aos servigos
particulares a fim de realizar seu tratamento, seja o préprio terapia endoddntica ou a
extragdo, com o intuito de evitar novo quadro de sintomatologia dolorosa (BARROS;
BERTOLDI, 2002). OBJETIVOS

2.8 Objetivos Gerais

Tragar o perfil do atendimento a pacientes realizado no projeto de extensao
“CLINICA DE ATENDIMENTO AS URGENCIAS ENDODONTICAS”.

2.90bjetivos Especificos

» Tragar o perfil do paciente que busca o atendimento na Clinica de Urgéncia
Endodéntica;
» Verificar a prevaléncia da sintomatologia dolorosa e sua tipologia;

« Verificar a prevaléncia de diagnéstico;
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» Verificar a prevaléncia de procedimentos de urgéncia realizados;
» Verificar a prevaléncia de dentes mais acometidos nas urgéncias endodénticas;
# Verificar associagdes relacionadas a condigédo de vitalidade pulpar;

» Verificar associagdes relacionadas aos grupos dentarios.

3 METODOLOGIA

3.1Tipo de Pesquisa

Trata-se de um estudo do tipo transversal quantitativo, descritivo e analitico.

3.2Populagao e Amostra

A populacao foi composta por todos os prontuarios de pacientes tratados na
Clinica de Urgéncias Endodonticas da UEPB, no periodo de 2016 a 2018, neste

periodo o projeto de Extenséo realizou 211 atendimentos.

3.3Critérios de Inclusao e Exclusao

Foram incluidos na pesquisa todos os prontuarios dos pacientes atendidos no
projeto de extensdo “Clinica de Urgéncias Endodonticas”, que estavam
completamente preenchidos e identificados.

Foram excluidos da pesquisa os prontuarios, rasurados, sem assinatura de
professor responsavel ou do paciente atendido, sem numero de telefone e com

diagnostico ndo compativel com urgéncia endododntica.
3.4Instrumento de Coleta de Dados
Os dados foram coletados na prépria UEPB, utilizando-se de um banco de

dados criado no SPSS 23.0, com as variaveis pertinentes para esse estudo que

constavam no prontuario clinico.



3.5 Variaveis

Quadro 1: Variaveis estudadas.
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Variavel Categorizagao Classificagao
Dados Pessoais

Sexo Feminino; Masculino Independente

Idade <40 anos ; 2 40 anos Independente

Estado Civil Solteiro, Casado, Divorciado, Viuvo Independente
Localidade Campina Grande; Outras Independente

Ano de Atendimento 2016; 2017; 2018 Independente

Variaveis do Fenémeno Doloroso

Queixa Principal Dor; Fratura; Fistula; Outra Dependente
Historico de Dor Presente; Ausente Dependente
Tipo de Dor Espontanea; Provocada Dependente
Duragéo da Dor Intermitente; Continua Dependente
Gravidade da Dor Intensa; Moderada Dependente
Percepgéo da Dor Localizada; Difusa Dependente
Nivel de Dor de 1a10 Dependente

Variaveis dos Testes de Vitalidade Pulpar
Percussao Horizontal Positiva; Negativa Dependente
Percusséo Vertical Positiva; Negativa Dependente
Palpacéo Positiva; Negativa Dependente
Mobilidade Ausente; Presente Dependente
Teste Frio Normal; Exacerbado; Aliviado; Ausente Dependente
Declinio do Frio Lento; Demorado Dependente
Teste Quente Normal; Exacerbado; Aliviado; Ausente Dependente
Declinio do Quente Lento; Demorado Dependente
Variaveis de Diagndstico e Tratamento
Dente Incisivos; Caninos; Pré-molares Superiores; Pré-molares Dependente
Inferiores; Molares Superiores; Molares Inferiores
Hipdtese Diagnostica Pulpite Reversivel; Pulpite Transitoria; Pulpite Irreversivel; Dependente
Necrose Pulpar; Flare Up; Abscesso Fénix
Procedimento de Urgéncia Restauragao; Acesso + MIC; Diagndstico; Tratamento Dependente
Expectante; Troca de Medicagéo
Medicacéo Intracanal PA + Anestésico; Tricresol; Otosporin Dependente
Tratamento Indicado Restauragéo + Proservagéo; Pulpotomia; Pulpectomia; Dependente
Retratamento; Exodontia

Concluséo do Tratamento Sim; Nédo Dependente
Local de Concluséao UEPB; Qutros (publico); Outros (privado) Dependente
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3.6 Procedimentos de coleta de dados

O pesquisador verificou todos os prontuarios e transferiu as informacées
necessarias para o banco de dados no SPSS. As variaveis retiradas dos prontuarios
foram: dados pessoais (sexo, idade, estado civil, cidade de domicilio); analise do
fendmeno doloroso (tipos e caracteristicas da dor); testes de vitalidade pulpar
(percussao; palpacdo; mobilidade e testes térmicos); diagndstico e tratamento
(hipdtese diagndstica, tratamento de urgéncia realizado, tratamento indicado,
conclusao do tratamento).

Os pacientes foram orientados quanto a importancia da conclusdo do tratamento
odontolégico e da importancia da prevengao das afecgdes bucais por meio de
palestras promovidas durante a espera pelo tratamento clinico.

3.7 Estudo Piloto

Foi realizado um estudo piloto com 80 prontuarios, que foram excluidos do
estudo principal, com o objetivo de aprimorar o banco de dados, compreender
melhor as variaveis, e verificar os testes adequados para a pesquisa. Inicialmente
eram analisadas mais variaveis pessoais, além de variaveis clinicas que
demonstraram ser de pouca relevancia. Algumas variaveis foram categorizadas. E

outras acrescentadas a partir dos dados oferecidos pelos prontuarios.

3.8 Analise dos Dados

Todos os dados foram tabulados e analisados por meio de estatistica descritiva
e analitica. Foi utilizado o teste Qui-quadrado (para se avaliar a existéncia de
associacbes entre as variaveis, sendo considerado o valor de p<0,05, para
significancia estatistica. Foi utilizado o programa SPSS 23.00.

3.9Aspectos Eticos
Todos os pacientes atendidos na Clinica de Urgéncias da UEPB, autorizaram o

uso dos seus dados através do termo de consentimento livre e esclarecido, estando
a pesquisa relacionada com o projeto de extensdo “Clinica de Atendimento as
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Urgéncias Endodénticas”, para posterior publicagdo sera necessario o envio para
apreciacao pelo comité de ética.

4 RESULTADOS

A amostra foi composta por 131 prontuarios, de uma populagdo de 165 fichas
clinicas, sendo 34 retiradas do estudo por se enquadrarem nos critérios de exclusao.
O ano com maior numero de atendimentos foi 2017 com 89 casos (67,9%), a maior
parte da amostra pertence ao sexo feminino (61,8%) com idade superior a 40 anos
de idade (53,5%) residentes no municipio de Campina Grande (87,8%) cuja queixa
principal é a dor (76,9%).

A maior parte dos dentes tratados foram os dentes posteriores (84,6%), o quadro
diagnostico mais frequente foi a necrose pulpar (59,3%) e a intervengcdo mais
prevalente foi o acesso a camara pulpar e a medicagao intracanal (66,7%), sendo o
Tricresol (57,7%) o medicamento intracanal mais usado, enquanto que o tratamento
definitivo mais frequentemente indicado foi o tratamento endoddntico radical
(71,3%).

A queixa principal mais prevalente foi a dor relacionada a polpa nao vital
(51,1%) apresentando associagao significativa (valor de p<0,005). A presenca de dor
no momento da consulta também foi prevalente nos atendimentos relacionados a
polpa nao vital (56,6%). De acordo com os resultados a dor relacionada a polpa nao
vital pode ser caracterizada como: espontanea (62,3%), intermitente (60,3%),
intensa (59,1%) e difusa (62,5%).

Os testes semiotécnicos que apresentaram associagdo significativa quando
relacionados a polpa vital foram: resposta a percussédo horizontal negativa (52,7%
p<0,005) e palpacdo negativa (54,4% p<0,005). Enquanto que mobilidade
apresentou associagao significativa com a polpa nao vital (51,9% p<0,005).

Os testes térmicos também apresentaram associagao: resposta ao frio normal
(80,0%) para polpa vital e ausente (90,0%) para polpas desvitalizadas (valor de
p<0,000) ; resposta ao quente normal (78,6%) para polpas vitais e ausente (81,2%)
para polpas nao vitais (valor de p<0,005). Os dentes mais acometidos foram os

posteriores em todos os casos de patologias pulpares.



Tabela 01: Caracterizacdo da amostra do estudo

Ano de Atendimento
2016

2017

2018

Sexo

Masculino

Feminino

Idade

<40 anos

=41 anos

Estado Civil

Solteiro

Casado

Divorciado

Viuvo

Cidade

Campina Grande
Outras

Queixa Principal

Dor

Fistula

Fratura

Outra

Dentes

Anteriores
Posteriores
Diagnéstico

Pulpite reversivel
Pulpite transitéria
Pulpite irreversivel
Necrose pulpar
Procedimentos
Acesso

Diagnéstico
Tratamento Expectante
Troca de Medicagao
Restauragéo

MIC*

Tricresol

PA + Anestésico
Otosporin
Tratamento Indicado
Tratamento Endodontico
Restauracao/Proservacao
Exodontia

Retratamento
*MIC: Medicacao Intracanal

n (%)

37 (28,2%)
89 (67,9%)
5 (3,8%)

50 (38,2%)
81 (61,8%)

60 (46,5%)
69 (53,5%)

69 (53,5%)
54 (41,9%)
5 (3,9%)
1(0,8%)

115 (87,8%)
16 (12,2%)

100 (76,9%)
6 (4,6%)
4 (3,1%)

20 (15,4%)

19 (15,4%)
104 (84,6%)

19 (16,2%)
3 (2,5%)
26 (22,0%)
70 (59,3%)

86 (66,7%)

19 (14,7%)

15 (11,6%)
6 (4,7%)
3 (2,3%)

45 (57,7%)
28 (35,9%)
5 (6,4%)

92 (71,3%)

20 (15,5%)

14 (10,9%)
3 (2,3%)

20



Tabela 02: Relagao da vitalidade pulpar com os aspectos clinicos.
Polpa néo vital

Queixa Principal
Dor

Fratura

Fistula

Outros

Presenca de Dor
Presente
Ausente

Tipo de Dor
Espontanea
Provocada
Duragao da Dor
Intermitente
Continua
Gravidade da Dor
Intensa
Moderada
Percepc¢ao da Dor
Localizada

Difusa
Percussao Horizontal
Positivo

Negativo
Percussao Vertical
Positivo

Negativo
Palpacao
Positivo

Negativo
Mobilidade
Presente
Ausente

Teste Frio
Normal

Aliviado
Exacerbado
Ausente

Teste Quente
Normal

Aliviado
Exacerbado
Ausente

Dentes
Anteriores
Posteriores

Polpa vital
48 (40,7%)

44 (48,9%)
1(33,3%)
0 (0,0%)
2 (11,1%)

43 (43,4%)
5 (26,3%)

23 (37,7%)
19 (51,4%)

23 (39,7%)
15 (44,1%)

18 (40,9%)
9 (64,3%)

31 (44,3%)
9 (37,5%)

11 (26,8%)
29 (52,7%)

13 (30,2%)
25 (50,0%)

7 (20,0%)
31 (54,4%)

37 (48,1%)
3 (15,8%)

16 (80,0%)
1(33,3%)
21 (84,0%)
5 (10,0%)

11 (78,6%)
4 (100,0%)
3 (100,0%)
9 (18,8%)

3 (17,6%)
43 (45,7%)

70 (59,3%)

46 (51,1%)
2 (66,7%)
6 (100%)
16 (89,9%)

56 (56,6%)
14 (73,7%)

38 (62,3%)
18 (48,6%)

35 (60,3%)
19 (59,9%)

26 (59,1%)
42 (51,9%)

39 (55,7%)
15 (62,5%)

30 (73,2%)
26 (47,3%)

30 (69,8%)
25 (50,0%)

28 (80,0%)
26 (45,6%)

40 (51,9%)
16 (84,2%)

4 (20,0%)
2 (66,7%)
4 (16,0%)
45 (90,0%)

3 (21,4%)
0 (0,0%)
0 (0,0%)

39 (81,2%)

14 (82,4%)
51 (54,3%)

Valor de

Y
0,002

0,207

0,211

0,827

0,563

0,369

0,013

0,060

0,002

0,018

0,000

0,000

0,035
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Verificou-se maior prevaléncia de dentes anteriores nos atendimentos de
mulheres (68,4%) e de pessoas com mais de 40 anos de idade (61,1%).
Relacionando a dor como queixa principal os dentes posteriores foram os mais
prevalentes (77,7%), da mesma forma que a presenga de dor no momento da
consulta também apresentou prevaléncia (85,6%). Essa dor pode ser
significativamente definida nos dentes posteriores como espontédnea (57,5%),
intermitente (66,7%), moderada (58,3%) e localizada (81,9%), esta demonstrando
associagao com valor de p<0,005. Os processos pulpares néo reversiveis merecem
destaque por estarem também mais relacionados tanto com os dentes anteriores

(88,2%), quanto com os dentes posteriores (81,9%).

Tabela 03: Relagéo das caracteristicas do atendimento com grupos dentarios.
Dentes anteriores  Dentes posteriores  Valor de

Y
Sexo
Masculino 6 (31,6%) 41(39,4%) 0,613
Feminino 13 (68,4%) 63 (60,6%)
Idade
<40 anos 7 (38,9%) 50 (48,5%) 0,610
= 41 anos 11 (61,1%) 53 (51,5%)
Queixa Principal
Dor 14 (73,7%) 80 (77,7%) 0,258
Fistula 1(5,3%) 5(4,9%)
Fratura 2 (10,5%) 2 (1,9%)
Outra 2 (10,5%) 16 (15,5%)
Presencga de Dor
Presente 13 (68,4%) 89 (85,6%) 0,094
Ausente 6 (31,6%) 15 (14,4%)
Tipo de Dor
Esponténea 12 (92,3%) 50 (57,5%) 0,028
Provocada 1(7,7%) 37 (42,5%)
Duragao da Dor
Intermitente 6 (46,2%) 54 (66,7%) 0,214
Continua 7 (53,8%) 27 (33,3%)
Gravidade da Dor
Intensa 9 (69,2%) 35 (41,7%) 0,078
Moderada 4 (30,8%) 49 (58,3%)
Percepcao da Dor
Localizada 5 (38,5%) 68 (81,9%) 0,002
Difusa 8 (61,5%) 15 (18,1%)
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4 DISCUSSAO

Observou-se que a maioria da populagdo que procurou pelo servigo de
atendimento as urgéncias endodénticas era do sexo feminino, sendo observada a
mesma tendéncia em outros estudos que avaliaram o perfil de pacientes atendidos
nas urgéncias odontolégicas. De acordo com alguns estudos, a maior prevaléncia de
mulheres deve acontecer devido a uma maior preocupagdo com a saude (GOMES;
NASCIMENTO; ARAUJO, 2007; OLIVEIRA et al., 2015). Por outro lado, Martins et
al. (2015) consideraram que a pouca procura por atendimento de rotina pelo sexo
masculino ocasiona maior fluxo de homens nos servigos de tratamento de urgéncia.
Tramini et al. (2010), também observaram que a presenca de homens foi
significativamente maior que a de mulheres nos servigos de urgéncia.

A maioria dos pesquisadores apontam a dor como o principal motivo para a
busca pelo atendimento de urgéncia (TRAMINI et al., 2010; ALBUQUERQUE et al.,
2011; DE-PAULA et al., 2012), independente do género; tal fato € observado no
presente estudo, uma vez que a dor foi a principal queixa do paciente (76,9%,
n=100). Em estudo realizado na Franga, Tramini et al. (2010) verificaram a
prevaléncia de 74,4% de dor como queixa principal. Martins et al. (2015) afirmaram
gue quanto maior a procura pelo servico, maior o numero de dentes restaurados e
perdidos, apresentando a dor como queixa principal de 80,3% dos pacientes.

Alguns pacientes (14,7% n=19) apresentaram diagnostico ndo relacionados as
patologias pulpares propriamente dito, necessitando da intervencdo de outra
especialidade da odontologia. Este dado sugere uma falha na triagem de pacientes
(MARTINS et al., 2015) posto que muitas pessoas procuram 0s servigos de urgéncia
endoddntica nas universidades como porta de entrada para um tratamento gratuito e
de qualidade (MIALHE et al., 2010).

A prevaléncia de procedimentos realizados tem como destaque o acesso a
camara pulpar, seguido pelos tratamentos expectantes, semelhante a resultados
encontrado por Martins et al. (2015) que realizaram acesso em 50,4% dos casos e
tratamento expectante em 11,8% dos atendimentos.

Os dentes mais acometidos foram os posteriores, indo ao encontro de resultados
encontrados por Albuquerque et al. (2011) que verificaram uma casuistica de 47,0%
apenas de primeiros molares (superiores e inferiores). Relacionando os dentes mais
acometidos com o sexo verificou-se que os individuos de ambos o0s sexos
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apresentaram maior prevaléncia em dentes posteriores, corroborando com os
achados de Pereira; Carvalho, 2008 que demonstraram prevaléncia para o sexo
feminino de 28,5% de dentes anteriores e 69,3% de dentes posteriores, enquanto
gue os pacientes do sexo masculino apresentaram frequéncia de 36,0% em dentes
anteriores e 63,0% em dentes posteriores. De igual maneira Pandolfo et al. (2015),
encontraram valor semelhante 60,3% de intervengdes endoddnticas em dentes
posteriores e 36,0% em dentes anteriores. Os autores justificaram o achado devido
a posicao anatébmica destes dentes, ocupando a por¢cdo mais posterior do arco
dentario dificultando a higienizagdo, e por sua anatomia composta por sulcos e
fissuras que promovem um maior acumulo de biofilme (PEREIRA et al., 2009; RIHS
et al., 2010; YAYLALI; KURNAZ; TUNCA, 2018).

O diagndstico referente as patologias pulpares mais prevalente foi a necrose
pulpar (59,3%) seguido de pulpite irreversivel (22,0%), dado semelhante ao
encontrado no estudo de Albuquerque et al. (2011) que diagnosticaram 69,3% dos
pacientes com necrose pulpar e 25,0% com pulpite aguda irreversivel. Karki et al.
(2018) afirmaram que a principal causa das patologia pulpares € a carie e que de
acordo com Naidu et al. (2005) e DE-PAULA (2012) o numero de atendimentos
devido a odontoalgia poderia ser reduzido se houvesse maior acesso a atencéo
primaria juntamente com a promogao em saude.

Uma parcela menor de pessoas foi diagnosticada com pulpite reversivel, dado
semelhante a estudo de Martins et al. (2015) que apontaram o diagndstico de pulpite
reversivel em 11,9% e o de Silva et al. (2008) que encontraram o mesmo
diagnostico em 20,0% dos casos.

A urgéncia endodoéntica esta relacionada com duas situagdes pulpares: vitalidade
e nao vitalidade (LOPES; SIQUEIRA, 2015). Quando relacionados a polpa
desvitalizada, o teste de palpagdo encontrou associagcdo significativa com o
resultado positivo, embora Albuquerque et a. (2011) e Martins et al. (2015) tenham
realizado trabalhos analogos, n&o discorreram sobre os achados deste teste
semiotécnico.

No que diz respeito aos testes térmicos, houve associagédo significativa da
resposta ao frio normal com a polpa vital e resposta ao frio ausente com a polpa
desvitalizada; apesar de haverem realizado os testes térmicos em 63,3% dos
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pacientes Albuquerque et al. (2011) ndo demonstraram o0s resultados
individualmente.

A principal dificuldade encontrada neste estudo foi com relacdo a dados
perdidos, uma dificuldade encontrada por outros pesquisadores que se propéem a
realizar estudos com prontuarios médicos, que em sua maioria sao preenchidos
rapidamente mediante a necessidade de atendimento do paciente (ERCOLE, 2006;
NING et al., 2013; PANDOLFO et al., 2015).

5 CONCLUSAO

Conclui-se que ha um padrdo estabelecido entre os pacientes que buscam o
atendimento de urgéncia nas Instituicbes de Ensino Superior, diante disso a
presente pesquisa concluiu que os pacientes atendidos na clinica de atendimento as
urgéncias endoddnticas em sua maioria sdo mulheres de idade superior a 40 anos
de idade, apresentando dor nos dentes posteriores, referente a quadros de pulpites

irreversiveis e abscessos agudos.

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate patient care profile in clinic school of dentistry,
specifically in the Endodontic Emergency Clinic. This is a cross-sectional study,
based on clinical data from 211 medical records in the service provided through
extension project from 2016 to 2018. A descriptive analysis was performed using
SPSS 23.0 statistical software. Majority of patients attended at the emergency clinic
were female (61.8%) aged over 40 years (46.5%) and single civil status (53.5%).
Pain is the most prevalent symptom among major complaints (76.9%). In most cases,
pain may be characterized as spontaneous (62.3%), intermittent (60.3%) and diffuse
(62.5%), in non-vital pulp cases. Absence of cold (90.0%) and warm (81.2%)
responses in non-vital pulp cases showed a significant association with values of
p<0.005. Pulp necrosis is main diagnostic hypothesis (59.3%). Most frequently
performed urgency procedure was endodontic access (66.7%), most used intracanal
medication was trichresol (57.7%) and radical treatment was most indicated (71.3%).
Ensure that there is an established pattern among patients seeking urgent care in
Higher Education Institutions, and the present study concluded that the patients
attending clinic attending to endodontic emergencies are mostly women over 40
years of age, presenting pain in the posterior teeth, referring to irreversible pulpitis
and acute abscesses.

Keywords: Dentistry. Endodontics. Urgéncia Odontolégica.
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Anexo A - PRONTUARIO

Universidade Estadual da Paraiba — UEPB
Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude - CCBS
Departamento de Odontologia

FICHA DE ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ENDODONTIA

ALUNO(A): PROFESSOR:
IDENTIFICACAO DO PACIENTE
Nome:
___ldade: , Data de nascimento:
Sexo: , Estado civil: ,
Ocupacgao:
Endereco:
Cidade:
Telefone:
ANAMNESE

1. HISTORIA DE SAUDE GERAL
Apresenta ou ja apresentou os seguintes problemas de saude:

Doenca infectocontagiosa

Problemas neurolégicos

Problemas com
anestesia

Problemas cardiacos

Hemorragias

Problemas com
cicatrizacao

Problemas no estbmago

Hipertensao arterial

Alergia a medicamentos

Diabetes

Epilepsia/convulsées

QOutras alergias

Asma

Caso alguma das respostas seja afirmativa, favor especifique:

Esté gravida (sexo feminino)?

Tem alguma enfermidade néo relacionada

aqui?

Faz uso atual de
medicamentos:

Motivo:

Tem o habito de fumar?

Tem o habito de beber?




Frequéncia cardiaca:

Pressao arterial:

2. HISTORIA DE SAUDE BUCAL

Queixa
principal:
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Historia pregressa:

TRAUMATISMO DENTARIO

| Sim | |

N&o |

Em caso negativo, prosseguir para analise do fenémeno doloroso.

Etiologia:

Houve avulsdo do dente?

[ Sim [ |

Néo

Local em que ocorreu:

Tempo
decorrido:

Meio em que o dente foi acondicionado:

Se houve traumatismo, seguir para o exame fisico extra e intrabucal, e em seguida
para o exame radiografico e posterior diagndstico.

ANALISE DO FENOMENO DOLOROSO

Dor:
Espontanea Intermitente Intensa Localizada
Provocada Continua Moderada Difusa
Se provocada:
[ [ Frio | | Calor | | Mastigagdo |
Nivel de intensidade:
(Em uma escala de 1 a 10)
1= Leve
10= Intensa
2 3 4 6 7 8 9 10

EXAME FiSICO EXTRABUCAL

Assimetria facial Tumefagao Fistula Noédulos linfaticos infartados
cutanea

Laceragao de Abrasao Contuséao

tecido mole
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EXAME FiSICO INTRABUCAL

TECIDOS MOLES TECIDOS DENTARIOS
Bolsa periodontal Carie extensa Restauracdo extensa
Fistula Alteracdo de forma Faceta
Tumefacao apical Destruicdo coronaria Alteracdo de cor
Laceragao Exposigao pulpar Elemento protético
Presenga de corpo Mobilidade dentaria
estranho

Em caso de traumatismo:

Fratura coronaria Fratura de coroa e raiz Fratura radicular
Esmalte Esmalte e dentina, cemento e Dentina, cemento e
polpa polpa

Esmalte e dentina sem

exposicao pulpar

Esmalte e dentina com

exposicao pulpar

Mobilidade dentaria

Fratura alveolar

Deslocamento intrusdo extrusao vestibular lingual Lateral

dentario (M/D)

CONDIQAO PULPAR E PERIRRADICULAR
Percussao Palpacgao Mobilidade Testes térmicos
Horizontal | Vertical Frio Quente

Positiva Positiva Positiva Ausente Normal Normal

Negativ Negativ Negativa Lateral Exacerbad Exacerbada

a a a

Intrusiva Aliviada Aliviada
Ausente Ausente
Declinio Declinio

Lento Lento
Rapido Rapido

EXAME RADIOGRAFICO

Canal radicular

Camara pulpar

Regiao perirradicular

Ampla Amplo ELP normal
Atresiada Atresiado ELP alargado
Calcificada Reabsorcao interna Hipercementose
Obturada Reabsorgao externa Reabsorgao 6ssea
periapical
Cariada Obturado totalmente Reabsorcao 6ssea lateral

Obturado parcialmente

Rarefacao 6ssea difusa

Sobreobturado

Rarefacao 6ssea
circunscrita

Rizogénese incompleta

Osteite condensante

Curvatura severa

Fratura




Radiograficamente, em caso de traumatismo dentario:
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Fratura coronaria Fratura radicular Fratura corono-radicular
Esmalte Obliqua Obliqua
Esmalte e dentina Horizontal Vertical
Esmalte, dentina e polpa
Se a fratura for radicular:
[ | Terco cervical | | Terco médio | | Terco apical

Tipo de trauma

Fissura Fratura Fratura coronario- Fratura horizontal da raiz
coronaria radicular

Concusséo Subluxagao Intrusao Extrusédo

Avulsdo

HIPOTESE DIAGNOSTICA

TRATAMENTO DE URGENCIA REALIZADO

TRATAMENTO INDICADO

Declaro nao ter omitido nenhuma informagcdao no questionario e autorizo o

tratamento odontolégico que sera realizado, bem como a
dados, radiografias e fotos para fins didaticos e cientificos.

Campina Grande,

de

utilizacao dos

de 201___.

Assinatura do paciente ou responsavel

Data ATENDIMENTO REALIZADO

Assinatura | Assinatur
do aluno ado
professor




