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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar dados referentes ao pds atendimento dos pacientes
inseridos na pesquisa a partir de marco de 2017 até marco de 2018. Metodologia: Com base
no estudo principal, este estudo apresentou um nimero 47 participantes. Foi elaborado um
questionario estruturado envolvendo quatro grupos de perguntas: 1.Aspectos relacionados ao
acesso ao servico de urgéncia, 2.Dados demograficos dos pacientes, 3.Saude Geral do
Paciente, e 4.Aspectos relacionados ao tratamento definitivo. Resultados: Grupo 1: 21/47
buscaram a faculdade por indicacdo. Grupo 2: 25/47 apresentaram grau de escolaridade entre
ensino médio incompleto e ensino médio completo. Grupo 3: 22/47 eram fumantes, 27/47
ingerem bebida alcodlica de 1-3x na semana, 22/47 apresentam alguma doenca sistémica.
Grupo 4 : 17/47 informaram que realizaram o tratamento definitivo, 26/47 relataram que
houve queda da restauracdo temporaria. No subgrupo dos pacientes que realizaram o
tratamento definitivo, 12/17 responderam que ndo ocorreu dor entre o tratamento de urgéncia
e o0 tratamento endodontico e 15/17 informaram que ndo foi realizada proservacdo apds a
conclusdo do tratamento endodontico. No subgrupo dos pacientes que ndo realizaram o
tratamento definitivo, 15/26 declararam que foram informados que deveriam realizar o
tratamento  definitivo, 18/26 informaram que ocorreu novo episédio de dor no dente
anteriormente tratado na urgéncia e 6/26 relataram que o selamento provisério se mantém até
0 presente momento. Dos 26 pacientes que ndo realizaram o tratamento definitivo, um dente
tratado na urgéncia foi extraido. 3/47 pacientes informaram que ndo sabem se realizaram o
tratamento endodontico. ConclusGes: Quanto ao perfil dos pacientes atendidos na Faculdade
de Odontologia da UFRGS, diagnosticados com abscesso dentoalveolar agudo, observou-se
uma alta prevaléncia de pacientes que ingerem bebidas alcodlicas de uma a trés vezes na
semana. Quanto a presenca de doengas sistémicas entre o0s entrevistados, hipertensdo e
diabetes foram as mais frequentes. Tendo em vista o desfecho dos pacientes inseridos neste
estudo, aproximadamente 55% ndo teve seu tratamento endodontico realizado e ocorreu uma
alta incidéncia de novo episddio doloroso no mesmo dente, apontando a importancia da
realizacdo do tratamento definitivo.

Palavras-chave: Abscesso Periapical Agudo. Endodontia. Odontalgia.



ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate data related of patient after urgency treatment of acute
periapical abscess (APA) in Federal University of Rio Grande do Sul, from March 2017 to
March 2018. Methodology: based on the main project, this study evaluated 47 participants. A
structured questionnaire was elaborated involving four question groups:1. Aspects related to
access of the urgency service; 2.Patient demographic data; 3.General health aspects;
4.Aspects related to endodontic treatment. Results: First Group: 21/47 sought the college by
designation. Second Group: 25/47 showed degree of schooling between high school
unfinished and finished high school. Third Group: 22/47 were smokers, 27/47 reported to
drink alcohol from 1 to 3 times a week, 22/47 showed some systemic disease. Fourth Group:
17/47 declared that have not realized endodontic treatment, 26/47 reported lost of the
temporary dental restoration. In patients that performed endodontic treatment subgroup, 12/17
told that did not feel pain between urgency consult and the beginning of endodontic treatment.
15/17 declared that did not performed follow up appointments after endodontic treatment. In
those patients that did not performed endodontic treatment, 15/26 told that they were
informed that should seek for endodontic treatment,18/26 informed the recurrence of pain
episodes in the same tooth and 6/26 asserted that the restoration stays until present moment.
One of the 26 patients that did not realized endodontic treatment lost the tooth. 4/47 did not
know if had endodontic treatment. Conclusions: About the patient diagnosed with acute
periapical abscess attended at Dentistry School of UFRGS, it was observed high prevalence of
patient who drinks alcohol from 1 to 3 times a week. About the presence of systemic diseases,
high blood pressure and diabetes were the most frequent. Looking at the outcome of patient
inserted in this study, about 55% did not have realized endodontic treatment and it occurred a
high incidence of new pain episode in the same tooth, pointing the significance of doing the
full endodontic treatment.

Keywords: Acute Periapical abscess. Endodontics. Odontalgy.



SUMARIO

INTRODUGAO .....oociiiieeeeteeeeeees s teetes et es st saases s 6
ARTIGO CIENTIFICO ... sssesie s es s 10
CONSIDERAGCOES FINAIS .....oooiiieeeeeeeeeee e eeses s ses st 20
REFERENCIAS ...ttt 21
APENDICE A- FICHA DE COLETA DA PESQUISA.......covoivecieeeeieeieesesieein s 23
APENDICE B- QUESTIONARIO APLICADO .......oveeeeeereeeeeeeeees s, 25

ANEXO A- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP/UFRGS .........cccevvnene. 27



1 INTRODUCAO

Abscesso dentoalveolar agudo em ewvolucdo (APA) consiste em uma condicdo
caracterizada pela formagéo e propagacdo de pus nos tecidos periapicais como um resultado
direto de um processo imuno-inflamatério de uma infeccdo no canal radicular
(MONTAGNER; GOMES; KUMMAR, 2012). Os sinais clinicos podem incluir edema e
estdo geralmente associados com dor intensa. Inicialmente, o pus de um abscesso periapical
agudo esta confinado ao espaco do ligamento periodontal, o que facilita a drenagem via canal
(SIQUEIRA; ROCAS, 2013). No abscesso periapical agudo em evolugdo, 0 pus esta
localizado intradsseo, levando a uma expansdo do 0sso cortical, gerando ao paciente uma dor
intensa (CONSOLARO; RIBEIRO, 1998; SOUZA- FILHO et al., 2002).

No tratamento do APA, realizam-se medidas de ordem local e sisttmica. Na
abordagem local é recomendado o acesso e sanificacdo do canal radicular, utilizando limas
endodonticas e hipoclorito de sddio e o debridamento foraminal € um procedimento
recomendado. No tratamento sistémico esta indicada a prescricdo de analgésicos e
antibioticos (VIER-PELISSER; SO, 2007). Antibidticos devem ser prescritos como medida
complementar, especialmente em abscessos associados a envolvimento sistémico, incluindo
febre, linfadenopatia e mal-estar (SOUSA, 2003).

Nos casos de APA, a analgesia torna-se um desafio visto que 0s mecanismos
imunolégicos da dor ja foram acionados. Dores moderadas e intensas sdo preferencialmente
tratadas com o uso oral de associacdo de analgesico opidide (codeina, propoxifeno ou
tramadol) e ndo opidide (paracetamol ou &cido acetilsalicilico). Essa interacdo combina
agentes com mecanismos e sitios de agdo diferentes, induzindo maior analgesia para dor do
que a possivel com cada agente isoladamente. Além disso, o risco de toxicidade € reduzido, ja
que ndo ha necessidade de emprego de maiores doses de cada um deles na associacao
(WANNMACHER; FERREIRA, 2012).

Flare up consiste em um termo americano utilizado para designar uma complicacéo
do tratamento endoddntico, definida como manifestacdo de dor aguda de polpa antes
assintomatica ou de uma patologia perirradicular ap6s o inicio ou continuagdo do tratamento
(AMERICAN ASSOCIATION OF ENDODONTISTS, 2003). De acordo com Siqueira Junior
(1997), flare-up é uma manifestacdo aguda (dor e/ou tumefagcdo) que ocorre principalmente
entre as sessdes da terapia endodéntica, apds algumas horas ou dias da sessdo de trabalho. O

autor menciona que, ap06s a obturacdo dos canais radiculares, pode surgir um pequeno



desconforto que comumente desaparece nos primeiros dias, e que ele ndo considera como
flare-up.

Em um atendimento de urgéncia odontoldgica, em casos de APA, realiza-se a
cirurgia de acesso e sanificagdo dos canais radiculares, debridamento apical, introducdo de
medicacdo intra-canal e selamento provisério. O paciente deve sempre ser informado que
aquele tratamento, realizado na consulta de urgéncia, ndo € definitivo e que somente o
tratamento endodontico completo sera resolutivo para que ndo ocorram novos episodios de
agudecimento do caso clinico. O tratamento definitivo serd o responsavel pela eliminacdo de
todo conteudo septico-toxico do canal, através do preparo quimico-mecéanico e solugdes
irrigadoras, sendo concluido somente quando a obturacdo dos condutos radiculares e
restauracdo definitiva forem realizados (TORABINEJAD; WALTON, 1989).

Se a terapia instituida ndo for adequada ao tratamento dos abscessos periapicais, estes
podem evoluir para complicagdes e consequéncias clinicas indesejaveis, tais como: abscesso
localizado no é&pice radicular em dentes com lesdo periapical (abscesso periapical cronico),
abscesso localizado na regido subcutdnea com celulite extra-oral e abscesso sublingual
(Angina de Ludwig) (GUTMANN; HARRISON, 1994; SOUZA- FILHO et al., 2002).

A persisténcia de microrganismos ou a reinfec¢do do sistema de canais durante e apos
o tratamento endoddntico sdo os fatores mais importantes para seu insucesso. A reinfecgdo do
sistema de canais entre sessdes pode ocorrer pela coroa dentaria; por isso, o selamento
coronario com material restaurador provisorio deve ser eficiente em impedir a penetracdo de
saliva e seus contaminantes (SJOGREN etal.,, 1997). Segundo Abott (1994), a falta de uma
restauracdo temporaria adequada durante as sessGes do tratamento endodontico é o segundo
fator mais ligado a um novo episddio de dor ap6s o inicio do tratamento de canal, sendo o
primeiro, a realizacdo do tratamento sem isolamento absoluto.

Uma revisdo sistematica realizada por Gillen et al. (2011) comparou a qualidade do
tratamento de canal conforme a qualidade da restauracdo coronaria no sucesso do tratamento.
A revisdo concluiu que as chances de cura de periodontite apical aumentam quando realizados
um bom tratamento de canal e uma adequada restauracdo coronaria. No entanto, insucessos do
tratamento endodéntico podem ser esperados com um adequado tratamento de canal, porém a
restauracdo corondria insatisfatoria.

Ricucci, Grondahl e Bergenholtz (2000) realizaram um estudo de coorte retrospectivo
com 55 pacientes que tiveram as obturacBes expostas na cavidade oral devido a caries ou
restauracdo ausente. Os casos foram combinados, cuidando o diagnostico pulpar e periapical

inicial, periodo apo6s termino do tratamento endodéntico, tipo de dente, idade do paciente e



qualidade técnica da obturacdo. Os resultados deste estudo sugerem que a falta de material
coronario pode ndo ser de tanta importancia clinica como a apontada em diversos estudos in
vitro, onde instrumentacdo e obturacdo sdo cuidadosamente realizados.

Um artigo, publicado por Ricucci e Bergenholtz (2003), teve como objetivo descrever
os achados histologicos e bacterioldgicos encontrados em dentes cujo tratamento endodéntico
foi exposto ao meio bucal por periodo prolongado. Foram incluidos no estudo apenas dentes
com acompanhamento de 3 anos ou mais que estavam sem restauragdo apropriada por pelo
menos 3 meses, algumas até por diversos anos. Como conclusdo, o artigo aponta que dentes
com canais bem preparados e obturados resistem a penetracdo bacteriana mesmo quando ndo
foram selados, com fratura ou perda da restauragéo.

Heling et al. (2002), realizaram uma revisdo de literatura para determinar se a
restauracdo imediata, incluindo selamento e colocagdo de nucleos e proteses, pode influenciar
positivamente no progndstico a longo termo do tratamento de canal. Um total de 41 artigos
publicados foram revisados e, como resultado, obtiveram o progndstico do tratamento de
canal pode ser melhorado com a restauracdo imediata, minimizando a entrada de fluidos da
cavidade oral e bactérias na &rea perirradicular.

Lynch et al. (2004), tiveram como objetivo investigar a associacdo entre o tipo de
restauracdo corondria e a sobrevivéncia do dente endodonticamente tratado. Foi realizada uma
revisao dos dados do tratamento dos pacientes de endodontia de uma universidade na Irlanda
entre 1993-1996. Os achados apontaram 0 sucesso do tratamento endodéntico relacionado
com a restauracdo coronaria permanente. O insucesso do tratamento ocorreu mais
frequentemente em dentes com restauracGes provisorias.

Apesar da falta de literatura abordando a restauracdo temporéria como motivo de
sucesso ou fracasso do tratamento endodéntico, a literatura é farta indicando a importancia de
um selamento adequado da cavidade com uma restauragdo coronaria adequada para 0 SuCesso
do tratamento. A importdncia de uma boa restauracdo definitiva apds o tratamento
endodoéntico se mostra tdo importante quanto uma adequada restauragdo provisoria para um
tratamento de urgéncia, a fim de impedir uma nova contaminacdo dos canais radiculares
(GILLEN et al. 2011; HELING et al., 2002; LYNCH et al., 2004).

Em 2005, Munerato, Fiaminghi e Petry realizaram um estudo a fim de conhecer o
perfil dos pacientes atendidos na urgéncia da Faculdade de Odontologia da UFRGS. Foram
analisados dados como: género, historia medica pregressa, uso de farmacos, diagndsticos
relacionados a queixa, bem como, o tratamento de urgéncia realizado. Este estudo apontou a

dor como o maior motivo das consultas urgéncia na Faculdade de Odontologia da UFRGS, e
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0 abscesso apical agudo como o segundo diagnéstico mais incidente nas urgéncias
endodonticas.

O objetivo do presente estudo foi a obtencdo de dados dos desfechos pds-atendimento
de urgéncia dos pacientes que apresentavam quadros de abscesso dentoalveolar agudo, na

Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.



10

2. ARTIGO CIENTIFICO:
Este trabalho estd apresentado na forma de artigo cientifico, nas normas da revista Brazilian

Dental Journal.

Introducdo

Abscesso dentoalveolar agudo em evolucdo (APA) consiste em uma resposta imuno-
inflamatdria dos tecidos periapicais frente a uma infeccdo no canal radicular, caracterizada
pela formacdo e propagagdo de pus nos tecidos periapicais (MONTAGNER; GOMES;
KUMMAR, 2012). Caracteriza-se clinicamente geralmente atraves de pronunciado edema de
tecidos moles e dor espontanea de alta intensidade. No tratamento do APA, realiza-se a
abordagem clinica local e sisttmica. Como abordagem local esta recomendado o acesso e
sanificacdo do canal radicular, utilizando limas e hipoclorito de sddio, e o debridamento
foraminal. Antibidticos podem ser prescritos como medida complementar, especialmente em
abscessos associados a envolvimento sistémico, incluindo febre, linfadenopatia e mal-estar
(SOUSA, 2003).

Em um atendimento de urgéncia odontoldgica, em casos de APA, realiza-se a
cirurgia de acesso e sanificacdo dos canais radiculares, debridamento apical, introducdo de
medicacdo intra-canal e selamento temporario. No entanto, é de extrema importancia informar
ao paciente que este é um tratamento paliativo, a fim de eliminar o episddio agudo da dor,
necessitando a realizacdo do tratamento definitivo tdo logo ocorra a remissdo dos sintomas. O
tratamento definitivo sera o responsavel pela eliminacdo do conteldo séptico-toxico do canal,
através do preparo quimico-mecanico e solugbes irrigadoras, sendo concluido somente
qguando a obturacdo dos condutos radiculares e restauracdo definitiva forem realizados
(TORABINEJAD; WALTON,1989).

Apesar da falta de literatura abordando a restauracdo temporéaria como motivo de
sucesso ou fracasso do tratamento endodéntico, a literatura € farta indicando a importancia de
um selamento adequado da cavidade com uma restauragdo coronaria adequada para 0 SuUCesso
do tratamento. A importancia de uma boa restauracdo definitiva apds o tratamento definitivo
se mostra tdo importante quanto uma adequada restauracdo provisOria para um tratamento de
urgéncia, a fim de impedir uma nova contaminacdo dos canais radiculares (GILLEN et al.,
2011; HELING et al., 2002; LYNCH et al., 2004).

Um estudo realizado na Faculdade de Odontologia da UFRGS em 2005, por
Munerato, Fiaminghi e Petry buscou conhecer o perfil dos pacientes atendidos na urgéncia da

Faculdade de Odontologia, foram analisados dados como: género, histdria médica pregressa,



11

uso de farmacos, diagndsticos relacionados a queixa, bem como, o tratamento de urgéncia
realizado. A dor foi apontada como o maior motivo de consulta urgéncia na Faculdade de
Odontologia da UFRGS, sendo o abscesso apical agudo como o segundo diagnostico mais
incidente entre as urgéncias endodonticas.

O objetivo do presente estudo foi a obtencdo de dados dos desfechos pds-atendimento
de urgéncia dos pacientes que apresentaram quadros de abscesso dentoalveolar agudo em
evolucdo, na Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, no

periodo de margo 2017 a margo de 2018.

Metodologia

Este estudo foi vinculado ao projeto de pesquisa “Comparagdo entre paracetamol
isolado ou associado a codeina no controle do abscesso dentoalveolar agudo em evolugédo: um
ensaio clinico randomizado”. O presente estudo foi aprovado no CEP-UFRGS-CAAE:
49496215.5.0000.5347 (ANEXO A).

A coleta dos dados foi realizada no periodo de marco de 2017 a margo de 2018, por
meio de contato telefonico com os pacientes incluidos no estudo “Comparagdo entre
Paracetamol Isolado ou Associado a Codeina no Controle da Dor do Abscesso Dentoalveolar
Agudo em Evolugdo: Um Ensaio Clinico Randomizado”, que compds a tese de doutorado da
aluna Paula Barcellos da Silva, também realizado na Faculdade de Odontologia da UFRGS.

A aquisicdo dos dados do perfil demografico de cada paciente foi realizada através
da ficha clinica presente no projeto de tese de doutorado (APEDICE A). Akm disso, uma
ficha foi desenvolvida para esta pesquisa, a qual constou de outros dados que compuseram as
informagBes pertinentes a este estudo (APENDICE B). O contato telefonico com o paciente,
também instituido no estudo base, foi 0 modo pelo qual se realizaram as entrevistas com 0s
pacientes.

O contato com o0s pacientes para entrevistas foi realizado por uma académica do
curso de Graduacdo em Odontologia diurno da UFRGS sob a orientagdo do Professor Doutor
Marcus Vinicius Reis So.

Os dados coletados foram colocados em uma planilha de calculo (Microsoft Office
Excel 2007, Microsoft Corporation, Redmont, WA, EUA) e foi realizada a andlise descritiva

dos dados sob a forma de distribuicdo de frequéncia.
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Resultados

A figura 1 mostra os aspectos relacionados ao acesso dos pacientes a Faculdade de
Odontologia da UFRGS: 21 dos 47 entrevistados relatou buscar a faculdade apds alguma
indicagcdo, 17 pacientes relataram que eram pacientes da faculdade, 9 relataram que ouviram
sobre o servico na televisdo ou em jornais.

Figura 1. Aspectos relacionados ao acesso dos pacientes
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A figura 2 apresenta dados demograficos dos pacientes que buscaram o servico de
urgéncia, relacionando estado civil, escolaridade e renda familiar. Em relacdo ao estado civil,
38,2% declarou ser solteiro (18/47) e 31,9% casado (15/47). Sobre a escolaridade, 53,19%
dos entrevistados tinha ensino médio, sendo considerado completo ou incompleto. A renda

familiar apresentada pela maioria dos entrevistados foi entre 2 e 5(76,5%) salarios minimos.



Figura 2. Dados demograficos dos pacientes

N
o

Dados demograficos

w
wv

w
o

N
(O3]

n? de pacientes
= = N
o (6] o
1 1

(O]
1

Estado Civil Escolaridade Renda Familiar

H Solteiro

B Casado
Divorciado

B Vidvo

H Ens. Fund.

H Ens. Med.
Ens. Sup.

B Até 1 Sal.min

M 2-5 sal. Min

H6ou+

Fonte: o autor

13

A figura 3 apresenta aspectos abordando a saude geral do paciente. O habito tabagista

foi relatado por 22 dos 47 pacientes (46,6%), enquanto o consumo de alcool foi relatado por

61% dos entrevistados (n=29). Questionados sobre doencas sistémicas, 22 dos pacientes

relataram algum tipo de comprometimento, hipertenséo e diabetes foram os mais citados.

Figura 3. Aspectos relacionados a salde
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A figura 4 apresenta os resultados obtidos apds o questionamento sobre a realizacdo
do tratamento endod6ntico. Entre os pacientes entrevistados, 26 pacientes (55,3%) afirmaram
ndo ter realizado o tratamento endodéntico definitivo ap6s o tratamento de urgéncia, 17
pacientes (36,1%) relataram terem realizado o tratamento definitivo e 3 pacientes (6,3%) nédo
souberam dizer se realizaram ou ndo o tratamento endoddntico apds o tratamento paliativo.
Quando questionados sobre a queda da restauracdo provisoria, 31 pacientes (65,9%)
afirmaram que a restauracdo provisoria caiu em algum momento.

Figura 4. Aspectos relacionados ao tratamento endodontico

Aspectos relacionados ao tratamento
35
30
25 A
20 - B Sim
15 4 H Nao
Ndo soube informar
10 ~
5 -
O -
Realizagdo da endodontia Restauragdo se manteve

Fonte: o autor

A tabela 1 apresenta os dados obtidos entre os pacientes que ndo realizaram o
tratamento endodontico. Mais da metade dos pacientes afirmou ter sido informado sobre a
necessidade de tratamento definitivo e declarou ter recebido o encaminhamento para
realizacdo do procedimento. Quase 70% dos pacientes relatou novo episdédio de dor no dente
atendido na urgéncia. Dos pacientes que ndo realizaram o tratamento definitivo, apenas 1
(3,8%) destes pacientes tiveram o dente extraido.

Tabela 1. Pacientes que ndo realizaram o tratamento endodoéntico:

N° de pacientes (%)

Foi informado da necessidade de tratamento 15(57,6%0)
Recebeu encaminhamento 14(53,8%)
Novo episddio de dor no mesmo dente 18(69,2%)

Dente foi extraido 1(3,8%)
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A tabela 2 representa os dados entre 0s pacientes que realizaram o tratamento
endodontico (n=17). Entre os pacientes que realizaram o tratamento definitivo, 8 relataram ter
realizado o tratamento na FO-UFRGS, 5 realizaram o tratamento no centro de especialidades
odontolégicas e 4 em servico particular. Quatorze pacientes relataram que o dente se encontra
restaurado. Sobre agudecimento do quadro clinico apds a consulta de urgéncia, 5 pessoas
relataram novo episodio de dor no mesmo dente entre a consulta de urgéncia e consulta de
inicio do tratamento de canal, enquanto 12 ndo tiveram episodio de agudecimento. Quando
questionados sobre a proservacdo, apenas dois pacientes relataram terem realizado
proservacdo, 88,2% ndo realizaram qualquer tipo de controle clinico e radiografico apds o
tratamento endodontico. O tratamento endodontico foi resolutivo, para 13 pacientes, enquanto
para 4 pacientes ndo houve remissdo dos sintomas.

Tabela 2. Pacientes que realizaram o tratamento endodéntico:

N° de pacientes (%)

Tratamento realizado na FO-UFRGS 8 (47%)
Tratamento realizado no CEO 5 (23,4%)
Tratamento realizado setor privado 4 (23,5%)
Dente Restaurado 14(82,3%)
Dor pds consulta de urgéncia 5 (29,4%)
Proservacdo (clinica e radiografica) 2 (11,7%)

Tratamento Resolutivo (Remisséo de sintomas) 13 (71,4%)
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Discussédo

Esse estudo utilizou dados obtidos através de um questionario aplicado aos pacientes
mseridos na pesquisa ‘“Paracetamol isolado ou associado a codeina no controle da dor do
abscesso apical agudo em evolugdo: um ECR”. O questionirio foi elaborado envolvendo
quatro aspectos: aspectos do acesso ao servico, dados demogréaficos, aspectos relacionados a
salde e realizacdo do tratamento endoddntico.

Das 47 pessoas que responderam a questdo relacionada a escolaridade, 11 disseram
gue estudaram até o término ou ndo do ensino fundamental (aproximadamente oito anos de
estudo), 25 tinham ensino médio incompleto ou completo (cerca de 10 e 11 anos de estudo) e
11 tinham ensino superior completo ou incompleto. Segundo Lacerda et al. (2004), a
escolaridade inferior ou igual a oito anos de estudo manteve-se associada a queixa de dor de
origem dental apos ajuste pelas varidveis sexo, idade, turno de trabalho. A escolaridade do
paciente pode influenciar no estado de salde, modulando hébitos e o autocuidado com a salde
bucal. Individuos com maior escolaridade sdo mais propensos a desenvolver comportamentos
positivos relacionados a saude.

No presente estudo, 76,5% dos entrevistados tinham renda mensal entre 2 e 5 salarios
minimos, 21,2% recebiam até um salario minimo. Barros; Bertoldi (2002) apontaram que a
opcdo pelos servicos publicos reflete uma maior dificuldade ou mesmo a incapacidade de
custeio dos servicos privados. A importancia da renda como determinante do acesso aos
servicos odontolégicos no Brasil € reforcada na populacdo adulta, pois esta tem sido
historicamente desconsiderada pelo setor publico na definicdo das prioridades de atencdo a
saude bucal.

Assim como na pesquisa de Munerato, Fiaminghi e Petry (2005) e Paula et al. (2014),
este estudo apresentou hipertensdo e diabetes como as doengas mais frequentes entre 0s
pacientes atendidos em consulta de urgéncia. Em contrapartida ao estudo de Munerato,
Fiaminghi e Petry (2005), no presente trabalho houve maior percentual de pacientes com
consumo de alcool que pacientes que relataram o habito tabagista. Neste estudo,
aproximadamente 61% dos pacientes relataram uso de algum tipo de medicacdo, enguanto no
estudo de Munerato, Faminghi e Petry (2005) 40,1% dos pacientes relataram uso de
medicacdo, isso pode ser devido ao fato da diferenca entre as amostras, uma vez que a
populacio do nosso estudo eram apenas de pacientes diagnosticados com abscesso
dentoalveolar agudo em evolucdo. Ja os dados obtidos nesse estudo sobre uso de medicacao
entram em acordo com os dados obtidos por Paula et al. (2014) em que 83% dos casos 0

paciente relatou uso de medicacdo prévia ao atendimento.



17

Os resultados deste trabalho apontam que 53,3% dos pacientes contatados néo
realizaram o tratamento endodoéntico resolutivo. O atendimento de urgéncias da Faculdade de
Odontologia da UFRGS ndo tem uma sistematizacdo que lhe permita absorver seus pacientes
para outros niveis de resolutividade. Essa ¢ uma lacuna que mereceria atencdo e planejamento
por parte da instituicdo, garantindo a integralidade das acdes para as pessoas que procuram O
servico de urgéncias.

Todos o0s 18 pacientes que ndo realizaram o tratamento e tiveram agudecimento do
guadro clinico relataram que buscaram novamente uma consulta de urgéncia, este fato
corrobora com o estudo de Cassal et al. (2011) que constatou que 64% dos pacientes de
urgéncia da Unidade de Saude Jardim Itu Sabard em Porto Alegre ndo estavam em consulta de
urgéncia pela primeira vez.

Em relacdo aos encaminhamentos fornecidos por alunos durante atendimentos de
urgéncia, Silva (2015) encontrou dentre as 250 fichas de urgéncia analisadas 51
encaminhamentos para tratamento o que demonstrou que a urgéncia da faculdade é uma
importante “porta de entrada” ao acesso do tratamento odontoldgico, ndo apenas para
tratamento da dor. Neste trabalho, 53,8% dos pacientes que ndo realizaram o tratamento
alegaram ter recebido o encaminhamento pelo aluno durante a consulta de urgéncia. Lewis et
al. (2003) ressaltaram que se oferecam possibilidades ao paciente para dar continuidade ao
tratamento, considerando que o objetivo do servico de urgéncia é realizar a adequacdo do
meio bucal e suprir a necessidade imediata do paciente, seja por dor ou limitacdo estética e
funcional.

Os servicos de urgéncia odontologica oferecidos a populacdo pelas instituicdes de
ensino odontoldgico mostram-se eficientes em relacdo ao alivio da dor, porém ndo para
resolutividade do caso, podendo resultar em novas urgéncias devido a falta de tratamento
resolutiva para o caso atendido.

ApoOs a analise dos dados, sugere-se que estratégias de promocdo e prevencdo em
salde bucal sejam estendidas para os diversos grupos populacionais a fim de readequar a
distribuicdo dos recursos e realizar a gestdo da clinica em salde bucal dentro dos principios da
APS. Outros estudos devem ser realizados para melhor compreensdo do perfil e necessidades
dos usuarios que utilizam os servicos de urgéncia odontologica com o intuito de tracar

propostas concretas para a resolucdo deste problema.
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Conclusdes

Quanto ao perfil dos pacientes atendidos na Faculdade de Odontologia da UFRGS,
diagnosticados com abscesso dentoalveolar agudo, observou-se uma alta prevaléncia de
pacientes que ingerem bebidas alcodlicas de uma a trés vezes na semana. Quanto a presenca
de doencas sistémicas entre os entrevistados, hipertensdo e diabetes foram as mais frequentes.
Tendo em vista 0 desfecho dos pacientes inseridos neste estudo, aproximadamente 55% nao
teve seu tratamento endoddntico realizado e ocorreu uma alta incidéncia de novo episddio
doloroso no mesmo dente, apontando a importancia da realizacdo do tratamento definitivo.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho teve como objetivo avaliar as caracteristicas referentes ao perfil e dados
pos-atendimento de urgéncia na Faculdade de Odontologia da UFRGS. Os pacientes foram
contatados via telefone e responderam um questionario elaborado com aspectos envolvendo o
acesso ao servico, dados demograficos, dados relacionados a saude, e dados referentes ao
tratamento endodontico.

Apos andlise das entrevistas, 0s resultados mostraram hipertensdo e diabetes como
mais frequentes doencgas sistémicas encontradas entre 0s pacientes entrevistados. O estudo
apontou como resultado que maioria (55%) dos pacientes ndo realizou o tratamento
endodontico mesmo sendo informado pelo aluno da necessidade de tratamento durante o
atendimento de urgéncia. Um dos aspectos discutidos para ndo realizagdo deste atendimento é
o fato de que o atendimento de urgéncias da Faculdade de Odontologia da UFRGS ndo tem
uma sistematizacdo que Ihe permita absorver seus pacientes para outros niveis de
resolutividade. Tendo em vista os resultados obtidos neste trabalho, essa € uma lacuna que
mereceria atengdo e planejamento por parte da instituicdo, garantindo a integralidade das
aclOes para as pessoas gue procuram o servico de urgéncias. Como visto no estudo, entre 0s
pacientes que ndo realizaram o tratamento definitivo, aproximadamente 70% teve novo
episddio de dor no mesmo dente, apontando a importancia da continuacdo do tratamento para
resolucdo do quadro.

Os servicos de urgéncia odontologica oferecidos a populacdo pelas instituicbes de
ensino odontologico mostram-se eficientes em relagdo ao alivio da dor, porém ndo para
resolutividade do caso, podendo resultar em novas urgéncias devido a falta de tratamento
resolutiva para o caso atendido. Existe a necessidade de realizacdo de outros estudos para
compreender o perfil e necessidades dos usuarios que utilizam os servicos de urgéncia

odontolégica a fim de tracar propostas concretas para a resolucdo deste problema.
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APENDICE A - FICHA DE COLETA DA PESQUISA

FICHA DE COLETA DAPESQUISA

IDENTIFICACAQ
Mome: RG:
ldads (anos): Data de MNascimento__/__ /  Género:F( ) M( )
Endereco:
Cudade: Telefones: {
Amigo ou parente proxma;
Telefones: { !
Escolaridade

EXAME CLINICO
Dente com abscesso:
Teste de sensibilidade: Percussdo Verical:
Percuszdo Horzontal Digitagdo apical:
Edema:
Avaliacio radiografica:
Cata: [ [ Horario de marcagao nas escalas: ___ ©_

Faca um risco vertical sobre a linha abaixo para representar a dor que o (a) senhor (a)
esta sentindo neste momento, no dente que fol fratado.

Sem dor Pior dor possivel

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Refere alguma doenga sistémica? S JN( )
Cual(is)?

Esta em uso de algum medicamento? S JN( )
Cual(is)?




Tem histora:
- de doenca hepdtica? S ( JN( )

Apresenta algum problema psicologico? S JN( ) Qual?

Esta gravida? S| )N{ )

E alérgico a algum(ns) desses medicamentos? ( ) Paracetamol (| ) Peniciina ( ) Codeina
Faz uso crénico de algum anti-inflamatorio ndo esteroide? S| JN| )
Qual?

Faz uso crénico de alguma medicacso opidide? S| JN( )
Qual?

Ja fez ou faz uso de algum fipo de substancia ilicita como maconha, cocaina ou algo
similar/parecido? S JN( )
Se sim, qual(is) ?
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ANAMNESE COMPLETA
Tem diabete? 5 ()N ()
Tem hipartensao arterial sistémica? S ()N ()
Tem histona:

- de ulcera gastrica ou duodenal? S ()N ()

- de doenca hepatica? S ()N ()

-dedoencarenal? S()N ()

- de doenca cardiaca? S ()N ()

- de epilepsia? S ()N {)

Quando se machuca, demara muito para cicatrizar? 3 ()N ()

Ja fez teste para AIDS? S () N () Resuitado: Jatewe
hepatite? S () N () Qual?

Ingere bebidas alcodlicas? S )M ( ) Com que frequéncia

Deseja informar mais alguma coisa a respeito de sua saude?

Peso corporal:



APENDICE B - QUESTIONARIO APLICADO

1. Por que buscou a FO-UFRGS?
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2. Esteve em atendimento prévio na FO-UFRGS? Sim|:| Nao |:|
a. Quando?

b. Por qué?

c. Tem prontuario na faculdade? SimD Nao D

3. Ocorrénciade dor moderada/intensa de origem dentaria previamente?

Sim D Né&o D

4. Estado civil : |:| Solteiro |:| Casado |:| Divorciado |:| Viavo

5. Escolaridade: |:| Ensino Fundamental Incompleto
D Ensino Fundamental Completo D Ensino Médio Incompleto
D Ensino Médio Completo D Ensino Superior Incompleto

[ Ensino Superior Completo

6. Profissao:

7. Renda Familiar:
[ ] Até 1 salariominimo [ ] 2a3salarios [ ] 4a5 salarios [_] 6 ou mais

8. Consome alcool? Sim |:| Nao |:|

a. Quantos vezes por semana?

b. Com que idade comeg¢ou o consumo?

9. Fuma? SimD Nao D

a. Quantos cigarros por dia?

b. Com que idade comeg¢ou o consumo?

10. Possui alguma doenga sistémica? Sim |:| Nao |:|

a. Qual(is)?




11. Estaem tratamento médico? Sim [ ]  N&o []

12. Faz uso de algum medicamento? Sim [_] Né&o []

a. Qual(is)?

13. Foi realizado tratamento endodc“)Tico neste dente?

Nao foi realizado <+——

oo  Sim, foi realizado
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1. O(A) senhor(a) foi informado que
deveria realizar tratamento definitivo neste

dente? DSim DNéo
2. Foifornecido encaminhamento

para o tratamento de canal? [Jsim [ Nao

b. Ap6s o encaminhamento vocé procurou a
triagem para realizar o tratamento definitivo? []
sim [ N&o

c. Se sim, o senhor(a) obteve retorno por parte
da triagem? [ Isim [ IN&o

d. Se n&o buscou a triagem para realizar o
tratamento definitivo, por qué?

3. Houve novo episodio de dor neste
dente? [_1sim [ INgo
4. Este dente foi extraido? ] Sim
¢ Nao
a. Se nao, houve remisséao dos
sintomas?[_]sim [_]Nao

b. A restauracéo temporéria,
realizada na consulta de urgéncia, se manteve?

[ ]sim [ _INzo

1. Quanto tempo depois o tratamento
foi realizado?

2. Onde foi realizado o tratamento?

3. Houve dor entre o tratamento de
urgéncia e tratamento definitivo? []sim
e Nao

4. Houve queda do selamento
Provisério entre o tratamento de urgéncia e o
tratamento endodéntico? [_] Sim

e Nao

5. Apb6s o tratamento, foi realizado o
controle clinico e radiografico? []sim
e Nao

6. O tratamento foi resolutivo? (houve
remissdo de sintomas?)

e Sim D Nao

7. Atualmente o dente se encontra
restaurado? D Sim |:| Nao

8. Qual o tipo de restauragéo?
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ANEXO A - PARECER COMITE ETICA E PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
WEFRGS RIOGRANDE DO SUL/PRO- %ﬂm‘,ﬂ 2

univeesicape renerar  REI TORIA DE PESQUISA -

OO B0 GRAMNDE DD SUL
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Cuﬂpamg.iu entre paracetamol isolado ou associado a cedeina no controle da dor do
abscesso dentoalveslar agude em evolugdo: um ensaio dinico randomizado

Pesquisador: Marcus Vinicius Reis Sa

Area Tematica:

Versio: 1

CAAE: 40405215.5.0000.5347

Instituigao Proponente: Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOCS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.253.557

Apresentagao do Projeto:

Projetoe de pesquisa bem apresentade. Trata-se de um ensaio clinice, randomizade, em paralelo,
comparande dois farmacos para analgesia em paciente com quadrno de dor per abscesso alveolar agudo. O
proponente justifica a necessidade de se realizar tal investigagdo por serem, os casos de abscesso dento-
alveolar, uma condigdo bucal que determina exirema dor. Os participantes ser3o avaliados quanto 3 dor pos
-fratamento de urgéncia.

Objetivo da Pesquisa:

Comparar o efeito analgésico de duas formulagdes medicamentosas, comumente utilizados em Odontologia

Awvaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos e beneficios bem apresentados, tanto ae lengo do texto, em consideragies éticas, quanto no Temo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa sobre tema relevante. pois visa 3 avaliagio da capacidade de redugdo de dor por meio de
medicagio sistémica analgésica.

Emdarego:  Av. Fauic Gama, 110 - Sals 3217 do Frédio Anexo 1 da Relora - Campus Centro

Balra: Farmoapdlha CEP: sp.pao-0e0
UF: RS Hunilolpka: PORTO ALEGRE
Telefone: [S9)330s-373% Fax: [51]330=~2088 E-mall: eticafnmpesqufgs.br

Fiiginm 0 de 03
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO

WERGS RO GRANDE DO SUL / PRO- {W“‘“
navensicape sepeeat  REITORIA DE PESQUISA -

OO B0 GRAMNDE DD SUL

Conbinuesin do Parecer 1253 557

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O termos estdo adequadamente apresentados, de forma completa. O cronograma esta adegquado e preve
nicio apds aprovagdo do projete pelo comité de ética da UFRGS. Os custos estdo previstos, caso ndo haja
recursos de fomento, pelos proprios examinadores.

Recomendagies:

Mo existemn recomendacies adicionais.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

M3 existern pendéncias efou inadequagdes & sugers-s& aprovagac.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Aprovado.
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Fostagem Autor Situagao
Informagdes Basicas F'EI_INFDHMP.?CIEE_BASICAS_DL':I_F' 23022015 Aceito
do Projeto ROJETD 5812 10, pdf 0e-57:12
Folha de Rosto Folhaderostofssinada pdf 23082015 | Marcus Vinicius Reis | Aceito
DoE4:52 |50

Projeto Detalhado /| | projeto pdf 1702015 | Marcus Vinicius Reis | Aceito

Brochura 234837 |50

Investigador

TCLE / Termos de | fcle pdf 1702015 | Marcus Vinicius Reis | Aceito

Aszentiments / 2345198 |50

Justificativa de

Awséncia

CJrgamento orcamento. pdf 172015 [ Marcus Vinicius Reis | Aceito
234203 |50

Cronocgrama cronograma. pdf 1702015 | Marcus Vinicius Reis | Aceito
231842 |50

Situagao do Parecer:

Aprovado
Hecessita Apreciagao da COMEP:
Mao

Emdaraga: Ay, Fawio Gama, 110 - Sals 317 do Frédio Anexo 1 da Refora - Campus Semro

Balro: Famoupiiha CEP: 50.040-060
UF: R3S Wunilolplo: PCRTO ALEGRE
Telefone: (5933083738 Fax= [51)330&-4085 E-mall: etcaf@oropesq.ufrgs.br

Figinm 02 ds 03
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’ C___} PloboPormo

Assinado por:

MARIA DA GRACA CORSO DA MOTTA
{Coordenador)

Endaregao:  Av. Fauio Sama, 110 - 22k 317 do Frédio Anexo 1 da Refora - Campus Centro
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