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RESUMO

A Odontopediatria, segundo o Conselho Federal de Odontologia € definida
como a especialidade que tem como objetivo realizar o diagnostico, prevencao,
tratamento e controle dos problemas referentes a saude bucal do bebé, da crianca e
do adolescente. O objetivo deste trabalho é identificar o perfil sociodemografico e
epidemiologico e avaliar os procedimentos de endodontia dos pacientes atendidos
em odontopediatria de um Centro de Especialidades Odontolégicas do municipio de
Criciima/SC. O presente trabalho sera resultado de uma pesquisa quantitativa,
transversal, descritiva, documental e de campo. Primeiramente os prontuarios serdo
separados e identificados e séo recolhidas informacdes referentes ao perfil
sociodemogréafico e epidemiolégico bem como os procedimentos realizados. As
informacdes serdo descritas em um roteiro de registro de dados que é composta por
perguntas abertas e fechadas. Serdo realizados atendimentos para controle dos
tratamentos em endoddénticos realizados nos ultimos trés anos. Apés sera realizada
a construcdo do Banco de dados. A andlise estatistica descritiva sera utilizada, sendo
gerados tabelas de frequéncia e graficos das varidveis mais importantes do estudo.
Os testes estatisticos Qui-Quadrado de Pearson e Exato de Fisher serdo aplicados

para verificar se existem associacfes significativas.

Palavras-chave: Odontopediatria, Saude publica, Odontologia



1 INTRODUGCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) destaca-se no cenéario mundial de politicas
publicas de saude por garantir & populagéo brasileira acesso universal e gratuito em
diferentes niveis de complexidade (Ministério da Saude, 2002). A organizacdo da
politica de atencéo esta dividida em: atencéo primaria ou atencéo basica, atencao
meédia e de alta complexidade (GONDIM, et al., 2009).

A Atencdo Bésica deve ser a porta de entrada do usuario no SUS orientada
pelos principios da acessibilidade, coordenagéo do cuidado, vinculo, continuidade e
integralidade. A Atencao primaria possibilita a resolucéo de diversos atendimentos de
saude e caso necessario, encaminha 0s usuarios para outros niveis de atencao
(BRASIL, 2006).

De acordo com a portaria n°® 599 de 23 de marco de 2006, que definiu a
criacdo de unidades de referéncia para a Atencéo Basica, chamadas de Centros de
Especialidades Odontolégicas (CEO), sdo responsaveis pelo atendimento de
procedimentos especializados e conforme a mencionada portaria, S80 servigos
ofertados pelo CEO: | - diagnéstico bucal, com énfase no diagndstico e deteccéo do
cancer bucal; Il - periodontia especializada; Ill - cirurgia oral menor dos tecidos moles
e duros; IV - endodontia; e V - atendimento a portadores de necessidades especiais
(BRASIL, 2006).

O resultado do ultimo levantamento epidemioldgico nacional, SB Brasil 2010,
mostrou que 54,3% das criancas de até 5 anos apresentam, em média, 2,43 dentes
cariados e nédo tratados, nimero que é responsavel por mais de 80% do indice. Diante
deste resultado, houve uma mudanca no perfil epidemioldgico das doencas bucais e
o Brasil esta entre os paises com baixa prevaléncia de carie, com CPO-D 2,07. Apesar
dos resultados percebe-se a desigualdades regionais na prevaléncia e gravidade da
doenca (BRASIL, 2011). Associa-se os resultados a assisténcia a saude bucal restrita
ao metodo curativista, voltada ao tratamento da céarie, ndo dando énfase para os
programas de prevencao e para a causa da doenca (VICENTE, et al., 2015).

A Odontopediatria, segundo o Conselho Federal de Odontologia, 2005, é

definida como a especialidade que tem como objetivo realizar o diagndstico,



prevencao, tratamento e controle dos problemas referentes a satde bucal do bebé,
da crianca e do adolescente.

Os recursos destinados para os atendimentos odontologicos para criangas,
nas Unidades Basicas de Saude (UBS), ndo sdo suficientes para atender as
necessidades da populagdo. Diante desta dificuldade mostra-se necesséario e
fundamental a insercéo da especialidade de Odontopediatria nos servi¢cos ofertados
pelo CEO (VICENTE, et al., 2015).

O objetivo deste trabalho € identificar o perfil sociodemografico e
epidemioldgico e avaliar os procedimentos de endodontia dos pacientes atendidos
em odontopediatria de um Centro de Especialidades Odontolégicas do municipio de
Criciima/SC.

1.1 JUSTIFICATIVA

7

Conhecer a populacdo atendida no sistema de saude € de extrema
importancia. De fato, s6 desta maneira é possivel identificar os problemas que a
acomete, entender o porqué de estar acontecendo, e buscar as devidas solucdes. A
compreensao das razdes pelas quais o0 acesso a saude bucal é dificultado permite a
implementacdo de melhorias e desenvolvimento de ac¢cBes que potencializem o
acesso universal e integral ao SUS.

Ao identificar o perfil do usuéario atendido no CEO, pode-se perceber o
problema em nivel coletivo. Dessa forma, saindo do espectro meramente individual,
€ possivel verificar quais 0s aspectos partilhados por esse grupo social resultam em
problemas de saude bucal.

Além disso, ha poucos estudos desenvolvidos acerca da atencao secundaria,
o que dificulta o planejamento de ac¢obes e atividades, ocorre o baixo cumprimento das
metas estabelecidas pelo Ministério da Saude interferindo na resolutividade do

sistema.

1.2 PERGUNTA DE PESQUISA

Qual o perfil sociodemografico e epidemiologico dos pacientes e qual o indice

de sucesso dos tratamentos endoddnticos realizados em odontopediatria de um



Centro de Especialidades Odontolégicas de um municipio do extremo sul

catarinense?



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar o perfil sociodemografico e epidemiolégico e avaliar os
procedimentos de endodontia dos pacientes atendidos em odontopediatria de um

Centro de Especialidades Odontolégicas do municipio de Cricima/SC.

2.20BJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar o perfil epidemioldgico das criangas atendidas no CEO de Cricidma/SC.
- Conhecer a situacdo de saude bucal das criancas atendidas no CEO de
Criciama/SC e identificar a unidade de salude que referenciou.

- Quantificar o numero de atendimentos realizados no ultimo ano.

- Correlacionar o perfil sociodemogréfico e epidemioldgico das criancas atendidas
no CEO de Cricitma/SC.

- Avaliar os tratamentos endodénticos realizados nos ultimos trés anos.

2.3HIPOTESES

- Pacientes de bairros mais vulneraveis apresentardo maior indice de cérie dental e
foram o que apresentou um maior nimero de encaminhamento ao servico;

- Pacientes de bairros sem acesso a agua fluoretada apresentardo maior indice de
carie.

- Os pacientes que realizaram os tratamentos endoddnticos nao realizaram

consultas de controle do tratamento nas unidades basicas de saude.



3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

O Ministério da Saude (MS) implementou a Estratégia de Saude da Familia
(ESF), em 1994, com a finalidade de reorganizar e ampliar a cobertura da Atencao
Primaria & Saude, além de substituir o modelo tradicional de assisténcia voltado a
cura das doencas (BULGARELI, et al., 2013). E importante salientar, que esta
estratégia tem como base fundamental de sua acdo a territorializacdo, com um
enfoque na determinacdo de necessidades sociais e epidemioldgicas da populacao
adscrita (JUNQUEIRA, FRIAS, ZILBOVICIUS, 2004).

A ESF é formada por uma equipe multiprofissional, intitulada como Equipe de
Saude da Familia (eSF), sendo eles médicos, enfermeiros e assistentes sociais. A
inclusdo das equipes de saude bucal, ESB, na eSF, se deu em 2000, onde foram
acrescentados a esta composi¢ao o cirurgido-dentista, técnico ou auxiliar em saude
bucal (MATTOS, et al.,, 2014). A adesao destes profissionais teve como objetivo
reorganizar a atencdo basica e o0 acesso aos servicos de saude, visando um
atendimento mais integral e funcional, estabelecendo um vinculo territorial
(BULGARELI, et al., 2013).

A Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), lancada em 2004, pelo MS,
apresentou diretrizes para a reorganizacdo da saude bucal em todos 0s niveis de
atencdo, tendo o conceito do cuidado como eixo de reorientacdo do modelo e o
desenvolvimento de préticas entre os setores. (BRASIL, 2004). O lancamento do
Programa Brasil Sorridente teve como uma das acdes a criacdo dos Centro de
Especialidades Odontolégicas (CEO), distribuidos nos municipios, em todos os
estados brasileiros, e responsavel pela atencdo secundaria no SUS.

O CEO funciona como referéncia para a Atencao Primaria, ofertando servigos
de meédia complexidade. Inicialmente, englobou as especialidades de periodontia,
endodontia, atendimento a pacientes com necessidades especiais, estomatologia
com enfoque na prevencdo do cancer bucal, e cirurgia oral menor. Posteriormente,
incluiu-se as especialidades de ortodontia e implantodontia (BRASIL, 2006).

Seguindo as diretrizes da PNSB, é necessario associar a oferta de servigos
especializados com acessibilidade para a populacédo em fungéo das necessidades de
cuidado. Conforme a concepc¢do de Donabedian, acessibilidade é um dos aspectos

da oferta de servicos relativo a capacidade de produzir servicos e atender as
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necessidades de uma determinada populagdo. Também é considerada um quesito
importante nos estudos sobre equidade nos sistemas de saude. Deste modo, fatores
como a acessibilidade e disponibilidade aos servicos de saude, bem como a sua
distribuicdo geografica e organizacdo podem facilitar ou dificultar o acesso a estes
servicos. Com isso, pode-se reduzir as desigualdades sociais no uso e acesso.
Estudos mostram que os CEO apresentam problemas de acessibilidade geografica
gerando baixa disponibilidade na oferta dos servicos especializados em algumas
regides. Os grupos socialmente mais vulneraveis sdo mais afetados no quesito
acessibilidade, devido ao custo de deslocamento, tempo de espera para O
atendimento e problemas estruturais de recursos humanos nas unidades basicas
(FIGUEIREDO, GOES, MARTINELLI, 2016).

Os Levantamentos epidemioldgicos sdo realizados para avaliar a acdes e
servicos de saude, planejar e entender a necessidade da populacdo, coletam
informacdes sobre o estado de saude bucal da populacdo e a necessidade de
tratamento para assim conhecer a prevaléncia e severidade das doencas e monitorar
mudancas (OMS, 1997). Para isso, é necessaria uma rigorosa metodologia para
garantir a confiabilidade, reprodutividade e validade dos dados coletados e que haja
um padrao de procedimentos para realizar comparagdes nacionais e internacionais
(OLIVEIRA, et al., 2005).

O primeiro levantamento epidemiolégico nacional, na area de saude bucal, foi
realizado pelo Ministério da Saude em 1986. O estudo foi feito na zona urbana, em
16 capitais, representando as cinco regides brasileiras. A populagéo analisada incluia
criancas, adolescente, adultos e idosos, onde obteve-se dados sobre a doenca carie,
doenca periodontal e ao acesso de servicos (BRASIL, 1986). Dez anos depois, em
1996, realizou-se 0 segundo levantamento epidemioldgico nacional, incluindo as 27
capitais brasileiras, na populacdo de 6 a 12 anos, avaliando dados sobre a carie
dentaria (BRASIL, 1996). No ano de 2000, o MS entrou em discussao para realizar
um projeto levantamento epidemioldgico que avaliasse 0s principais agravos em
diferentes faixas etarias e que incluisse a zona urbana e rural. O projeto se confirmou
e foi identificado com “SB Brasil: Condi¢cdes de Saude Bucal na Populagao Brasileira”
(BRASIL, 2000).

O projeto SB Brasil 2003 foi a primeira pesquisa de envolvimento nacional

sobre as condi¢cdes de saude bucal da populacéo brasileira. Os resultados deste
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levantamento mostram que quase 27% das criancas de 2 a 3 anos apresenta pelo
menos um dente deciduo com experiéncia de céarie, e a proporcdo aumenta para
guase 60% das criancas de cinco anos. Ja na denticdo permanente, quase 70% das
criancas brasileiras de 12 anos, e cerca de 90% dos adolescentes de 15 a 19 anos
apresentam pelo menos um dente permanente com carie dentéria. O relatorio do SB
Brasil 2003 expos que ha uma tendéncia de crescimento na prevaléncia de carie em
funcdo da idade e da macrorregido do pais, sendo os estados do norte e nordestes
0S que apresentaram 0S maiores numeros de dentes cariados ndo tratados em
criancas (BRASIL, 2004).

ApOs sete anos do langamento do programa Brasil Sorridente, realizou-se o
guarto levantamento epidemiolégico em saude bucal nas 26 capitais do pais, no
Distrito Federal e em 150 municipios de diferentes portes populacionais. A pesquisa
contou com 37.519 individuos, pertencentes as faixas etarias de 5, 12, 15a 19, 34 a
45 e 65 a 74 anos. Os resultados mostraram que uma crianga brasileira, aos cinco
anos de idade, possui em média um indice de 2,43 dentes com experiéncia de céarie,
com predominio do elemento cariado. Observou-se novamente a diferencas
regionais, as médias de CPO-D sdo maiores nas regibes Norte, Centro-Oeste e
Nordeste, em comparacdo com as regides Sul e Sudeste. As regides Norte e Nordeste
possuem a maior proporcao de dentes cariados enquanto as regides Sudeste e Sul
apresentam a de dentes restaurados. Criancas brasileiras, de 12 anos de idade e
adolescentes de 15 a 19 anos apresentam, respectivamente, em média, os indices
de 2,07 e 4,25 dentes com experiéncia de carie dentaria (BRASIL, 2011).

O préximo levantamento epidemioldgico estava previsto para 2020, o SB
Brasil 2020, entretanto devido a pandemia do COVID-19 no Brasil, a coleta de dados
foi suspensa em carater temporario.

As analises dos resultados dos projetos SB Brasil evidenciam as
desigualdades socioeconémicas e o dificil acesso a servicos odontolégicos
(BALTAZAR, et al., 2011). Conforme os dados obtidos, para atingir a integralidade
dos atendimentos odontopediatricos na Saude Bucal Coletiva, € preciso mobilizar e
conscientizar as esferas Federal, Estadual e Municipal sobre a importancia da
inclusédo do especialista em odontopediatria dentro dos CEO, visto os problemas de
saude bucal predominantes nessa faixa etéria. A distribuicdo da doenca carie na

populacado infantil ndo € uniforme, nota-se uma maior concentracdo de lesGes na
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populacdo de baixa renda o que comprova que esses individuos tém dificuldade de
acesso ao tratamento, falta de orientagbes preventivas de higiene oral, alimentacao
adequada e uso de flaor. A regionalidade também é um problema preocupante, as
areas mais afastadas dos centros urbanos sofrem com a escassez de atendimentos.

(VICENTE, et al., 2015).
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 TIPO DE PESQUISA

O presente trabalho sera resultado de uma pesquisa quantitativa, transversal,
descritiva, documental e de campo, que utilizara dados secundarios coletados dos
prontuarios dos pacientes atendidos na especialidade de Odontopediatria do Centro
de Especialidades Odontolégicas do municipio de Criciima/SC. Foi selecionado o
Centro de Especialidades Odontoldgicas, do Tipo I, com 160 horas semanais de
prestacao de servigo, com 3 cadeiras odontoldgicas, que atendem as especialidades
minimas exigidas pela Portaria n.° 600/GM,;

De inspiracdo positivista, a pesquisa quantitativa, teve grande
desenvolvimento na escola funcionalista. Parte do principio de que, para estudar o
homem e a sociedade, € possivel utilizar a mesma metodologia € 0 mesmo
instrumental das ciéncias naturais (DANTON, 2002). A pesquisa quantitativa tem sido
muito criticada por procurar reduzir as relacées humanas a nUmeros exatos.

No estudo transversal (ou seccional), a pesquisa € realizada em um curto
periodo de tempo, em um determinado momento, ou seja, em um ponto no tempo, tal
como agora, hoje (FONTELLES et al., 2009).

A pesquisa descritiva observa, registra e analisa os fenémenos, sem
manipula-los. E muito utilizada em pesquisas sociais. Procura descobrir a frequéncia
com que o fenbmeno ocorre, sua natureza, suas caracteristicas, sua relacdo com
outros fendmenos (DANTON, 2002).

A pesquisa documental recorre a fontes mais diversificadas e dispersas, sem
tratamento analitico, tais como: tabelas estatisticas, jornais, revistas, relatorios,
documentos oficiais, cartas, filmes, fotografias, pinturas, tapecarias, relatérios de
empresas, videos de programas de televisédo etc. (FONSECA, 2002, p. 32).

Uma pesquisa de campo procura coletar dados que lhe permitam responder
aos problemas relacionados a grupos, comunidades ou instituicdes, com o objetivo
de compreender os mais diferentes aspectos de uma determinada realidade, sendo
mais frequentemente utilizada pelas areas das ciéncias humanas e sociais, mediante
técnicas observacionais e com a utilizagdo de questionarios para a coleta de dados
(FONTELLES et al., 2009).
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4.2VARIAVEIS

4.2.1 Dependente

A variavel dependente sera ser atendido no CEO na especialidade de
Odontopediatria no periodo de marco de 2019 a mar¢o de 2022.

4.2.2 Independente

As variaveis independentes serdo: idade, sexo, bairro, classe social.

4.3LOCAL DO ESTUDO

O estudo ser& desenvolvido no Centro de Especialidades Odontolégicas de
Criciuma/SC.

4.4POPULACAO DO ESTUDO

O estudo seré realizado com os prontuarios das criancas atendidas no Centro
de Especialidades Odontolégicas de Criciuma/SC, que serao disponibilizados apos a
liberacdo da prefeitura municipal de Criciima e parecer do CEP (comité de ética em
pesquisa).

4 5AMOSTRA

A amostra sera probabilistica por conveniéncia, com todos os prontuarios de
pacientes atendidos, em Odontopediatria, no CEO de Criciima, durante marco de
2019 a 2022. Sera considerado como margem de erro de 5% e nivel de confianca de

95%.

4.6 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
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4.6.1 Critérios de inclusdo dos pacientes

e Ser atendido no CEO, na especialidade de Odontopediatria, durante o periodo de
marco de 2019 a 2022.

4.6.2 Critérios de exclusdo dos pacientes

e Nao ter carta de aceite dos pais autorizando participacdo na pesquisa.

4.7PROCEDIMENTOS E LOGISTICA

A coleta de dados ira ocorrer apés a autorizacdo da Secretaria Municipal de
Saude (SMS) de Criciima (Anexo A) e aprovacdo do projeto no Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) com seres Humanos da UNESC.

Primeiramente os prontuérios serdo separados e identificados e séo recolhidas
informacdes referentes ao perfil sociodemografico e epidemiolégico bem como os
procedimentos realizados. As informac¢des serdo descritas em um roteiro de registro
de dados (Apéndice A) que é composta por 13 perguntas abertas e fechadas.

Apbés serdo identificados o0s pacientes que realizaram tratamentos
endodoénticos nos dltimos trés anos. Os responsaveis serdo contactados através de
ligacdo telefénica e serda agendadas consultas para avaliacdo dos tratamentos
realizados. A avaliacdo sera feita por uma odontopediatra com mais de 5 anos de
experiéncia.

Serdo seguidos todos os cuidados com as normas de biosseguranca
preconizadas pela Universidade/UNESC na prevencdo do Covid-19 durante a

execucao do projeto.

4.8 ANALISE ESTATISTICA

Os dados coletados serédo digitados em um arquivo do Microsoft Office
Excel e exportados para o software estatistico IBM SPSS verséo 20.0.
A andlise estatistica descritiva sera utilizada, sendo gerados tabelas de

frequéncia e graficos das varidveis mais importantes do estudo. Os testes estatisticos
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Qui-Quadrado de Pearson e Exato de Fisher serdo aplicados para verificar se existem
associacdes significativas entre o nivel de conhecimento do cancer bucal e das
variaveis gqualitativas do estudo. Todos os testes serdo realizados com nivel de

significancia de 5% e Intervalo de confianca de 95%.

4.9 RISCOS E BENEFICIOS

Perda da confidencialidade dos dados, que podera ser minimizada através da
nao divulgacdo dos nomes dos pacientes desta pesquisa.

Os beneficios serdo promocdo a saude bucal e o conhecimento das
necessidades das criancas atendidas no CEO.

Serdo seguidos todos os cuidados com as normas de biosseguranca
preconizadas pela Universidade/UNESC na prevencdo do Covid-19 durante a

execucao do projeto.

4.10 CONSIDERACOES ETICAS

A pesquisa sera iniciada ap0s aprovacéo pelo Comité de Etica e Pesquisa
em Seres Humanos da Universidade do Extremo Sul Catarinense e autorizacao da
EPAGRI mediante apresentacao do projeto, tendo como base a Resolugéo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, que dispde sobre pesquisa com seres humanos, sendo
garantido o sigilo da identidade dos gestores e usuarios e a utilizacdo dos dados
somente para esta pesquisa cientifica. Os gestores e usuarios serdo convidados a
participar da pesquisa, autorizando sua realizacdo por meio de Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo B).

16



5 CRONOGRAMA

Tabela 1: Cronograma

Ano 2021 - 2022

Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dec Jan Fev Mar Abr Mai Jun

Levantamento
bibliogréafico

Elaboracgéo do
projeto de pesquisa

Submisséo no CEP X
Coleta de dados X X X X X X
Tabulacdo dos dados X X X X X

Analise estatistica

X X X X

Elaboragédo do TCC
Defesa X

Submissao do artigo X
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6 ORCAMENTO

6.1 CAPITAL

Tabela 2: Despesas de capital

Discriminacgéo Quantidade Valor Unitario R$ Valor Total R$
Notebook 1 1.500,00 1.500,00
Impressora 1 500,00 500,00
Total 202.000,00
6.2 CUSTEIO

Tabela 3: Despesas de custeio

Discriminacao Quantidade Valor Unitario R$ Valor Total R$
Resmas de papel tipo A4 1 15,00 15,00
Tonner 1 120,00 120,00
Caneta 2 2,00 4,00
Total 139,00

6.3 FINANCIAMENTO

Todas as despesas serdo de responsabilidade dos autores do estudo e da

Universidade do Extremo Sul Catarinense.
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ANEXO A - CARTA DE ACEITE

Declaramos, para os devidos fins que se fizerem necessarios, que
concordamos em disponibilizar os prontuarios dos paciente atendidos na
especialidade de Odontopediatria, no CEO de Cricilma, da Secretaria Municipal de
Saude de Criciima, localizado na Avenida Universitaria, para o desenvolvimento da
pesquisa intitulada “ Caracterizac&o do perfil sociodemografico e epidemioldgico dos
atendimentos em odontopediatria no centro de especialidades odontoldgicas de
Criciima/sc.” sob a responsabilidade do professor(a) responsavel Karina Marcon e
pesquisador(a) Isabela Okchstein Borges de Souza do Curso de Graduacdo em
Odontologia da Universidade do Extremo Sul Catarinense — UNESC, pelo periodo de

execucgao previsto no referido projeto.

Ana Paula Aguiar Milanez Deivid de Freitas Floriano

Coordenadora de Educacdo Permanente em Saude Cordenador de Saude bucal
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ANEXO B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: Caracterizacdo do perfil sociodemografico e epidemioldgico dos
atendimentos em odontopediatria no centro de especialidades odontoldgicas de Cricima/sc.
Objetivo: Identificar o perfil sociodemogréafico e epidemiolégico dos pacientes atendidos em
odontopediatria de um Centro de Especialidades Odontoldgicas do municipio de Criciima/SC.
Periodo da coleta de dados: 01/03/2020 a 01/03/2022

Tempo estimado para cada coleta: 1 hora

Local da coleta: Centro de Especialidades Odontol4gicas

Pesquisador/Orientador: Karina Marcon Telefone: (48) 999755729
Pesquisador/Académico: Isabela Okchstein Borges de Souza Telefone: (48)996237263
82 fase do Curso de Odontologia da UNESC

Como convidado(a) para participar voluntariamente da pesquisa acima intitulada e
aceitando participar do estudo, declaro que:

Poderei desistir a qualquer momento, bastando informar minha decisdo diretamente
ao pesquisador responsavel ou a pessoa que esta efetuando a pesquisa.

Por ser uma participacdo voluntaria e sem interesse financeiro, ndo havera nenhuma
remuneragdo, bem como néo terei despesas para com a mesma. No entanto, fui orientado(a)
da garantia de ressarcimento de gastos relacionados ao estudo. Como prevé o item 1V.3.g da
Resolucdo CNS 466/2012, foi garantido a mim (participante de pesquisa) e ao meu
acompanhante (quando necessario) o ressarcimento de despesas decorrentes da
participacdo no estudo, tais como transporte, alimentacdo e hospedagem (quando
necessario) nos dias em que for necesséaria minha presenca para consultas ou exames.

Foi expresso de modo claro e afirmativo o direito de assisténcia integral gratuita
devido a danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for necessario a mim
(participante da pesquisa), garantido pelo(a) pesquisador(a) responsavel (Itens 11.3.1 e 11.3.2,
da Resolucdo CNS n° 466 de 2012).

Estou ciente da garantia ao direito a indenizacdo diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa (Item IV.3.h, da Resolucdo CNS n° 466 de 2012).

Os dados referentes a mim seréo sigilosos e privados, preceitos estes assegurados
pela Resolucéo n° 466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Saude - podendo eu solicitar
informacBes durante todas as fases da pesquisa, inclusive apos a publicacdo dos dados
obtidos a partir desta.

Para tanto, fui esclarecido(a) também sobre os procedimentos, riscos e beneficios,
a saber:

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA PESQUISA

A coleta de dados ird ocorrer ap6s a autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude
(SMS) de Cricitima (Anexo A) e aprovacéo do projeto no Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
com seres Humanos da UNESC. Primeiramente os prontudrios serdo separados e identificados
e séo recolhidas informacdes referentes ao perfil sociodemogréfico e epidemiolégico bem como
os procedimentos realizados. As informacfes serdo descritas em um roteiro de registro de
dados (APENDICE A) que é composta por perguntas abertas e fechadas. Apds sera realizada
a construcdo do Banco de dados. Serdo seguidos todos os cuidados com as normas de
biosseguranga preconizadas pela Universidade/UNESC na preven¢do do Covid-19 durante a
execucao do projeto.

RISCOS
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Perda da confidencialidade dos dados, que podera ser minimizada através da nao
divulgacédo dos nomes dos pacientes desta pesquisa. Serdo seguidos todos os cuidados com
as normas de biosseguranca preconizadas pela Universidade/UNESC na prevencéo do Covid-
19 durante a execucao do projeto.

BENEFICIOS
Os beneficios serdo promocéao a saude bucal e o conhecimento das necessidades das
criancas atendidas no CEO. Serdo seguidos todos os cuidados com as normas de
biosseguranca preconizadas pela Universidade/UNESC na prevencdo do Covid-19 durante a
execucao do projeto.

Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha participagéo
na pesquisa, consultando, se necessario, meus familiares ou outras pessoas que possam me
ajudar na tomada de deciséo livre e esclarecida, conforme a resolugdo CNS 466/2012 item
IvV.1.C.

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os
procedimentos metodoldgicos e os possiveis riscos, detalhados acima, bem como as minhas
davidas, foram devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo ao final a presente
declaracdo, em duas vias de igual teor e forma, ficando na posse de uma e outra sido
entregue ao(a) pesquisador(a) responsavel (o presente documento sera obrigatoriamente
assinado na Ultima péagina e rubricado em todas as paginas pelo(a) pesquisador(a)
responsavel/pessoa por ele(a) delegada e pelo(a) participante/responsavel legal).

Em caso de duvidas, sugestBes e/ou emergéncias relacionadas a pesquisa, favor
entrar em contato com o(a) pesquisador(a) Karina Marcon pelo telefone 48 999755729 e/ou
pelo e-mail karinamarcon@unesc.net.

Em caso de denuncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica —
CEP/UNESC (enderego no rodapé da pagina).

O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da Unesc pronuncia-se, no
aspecto ético, sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados, envolvendo seres humanos.
Para que a ética se faca presente, 0 CEP/UNESC revisa todos os protocolos de pesquisa
envolvendo seres humanos. Cabe ao CEP/UNESC a responsabilidade primaria pelas
decisdes sobre a ética da pesquisa a ser desenvolvida na Instituicdo, de modo a garantir e
resguardar a integridade e os direitos dos voluntarios participantes nas referidas pesquisas.
Tem também papel consultivo e educativo, de forma a fomentar a reflexdo em torno da ética
na ciéncia, bem como a atribui¢cdo de receber denuncias e requerer a sua apuracao.

ASSINATURAS
Voluntario(a)/Participante Pesquisador(a) Responsavel
Assinatura Assinatura
Nome: Nome: Karina Marcon
CPF: : . - CPF: 065.329.569-37

Criciima (SC),17 de junho de 2021.
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ANEXO C - TERMO DE COFIDENCIALIDADE

Titulo da Pesquisa: Caracterizacdo do perfil sociodemografico e epidemiolégico dos
atendimentos em odontopediatria no centro de especialidades odontoldgicas de Criciima/sc.
Objetivo: Identificar o perfil sociodemogréafico e epidemiolégico dos pacientes atendidos em
odontopediatria de um Centro de Especialidades Odontoldgicas do municipio de Criciima/SC.
Periodo da coleta de dados: 01/03/2020 a 01/03/2022

Tempo estimado para cada coleta: 1 hora

Local da coleta: Centro de Especialidades Odontoldgicas

Pesquisador/Orientador: Karina Marcon Telefone: (48) 999755729
Pesquisador/Académico: Isabela Okchstein Borges de Souza Telefone: (48)996237263
82 fase do Curso de Odontologia da UNESC

Os pesquisadores (abaixo assinados) se comprometem a preservar a privacidade e o
anonimato dos sujeitos com relagdo a toda documentacdo e toda informacdo obtidas nas
atividades e pesquisas a serem coletados nos atendimentos do Centro de Especialidades
Odontolégicas (CEO) do municipio de Cricima/SC.

Concordam, igualmente, em:

e Manter o sigilo das informacgdes de qualquer pessoa fisica ou juridica vinculada de alguma forma
a este projeto;

¢ Ndo divulgar a terceiros a natureza e o contetdo de qualquer informacdo que componha ou
tenha resultado de atividades técnicas do projeto de pesquisa;

e Ndo permitir a terceiros o0 manuseio de qualquer documentagdo que componha ou tenha
resultado de atividades do projeto de pesquisa;

e Nao explorar, em beneficio préprio, informacdes e documentos adquiridos através da
participacdo em atividades do projeto de pesquisa;

¢ N&o permitir o uso por outrem de informacgdes e documentos adquiridos através da participacao
em atividades do projeto de pesquisa.

e Manter as informacdes em poder do pesquisador Karina Marcon por um periodo de 5 anos. Apés
este periodo, os dados serdo destruidos.

Por fim, declaram ter conhecimento de que as informagbes e os documentos
pertinentes as atividades técnicas da execucdo da pesquisa somente podem ser acessados por
agueles que assinaram o Termo de Confidencialidade, excetuando-se 0s casos em que a quebra
de confidencialidade é inerente a atividade ou em que a informacgéo e/ou documentacéo ja for de
dominio publico.

ASSINATURAS
Orientador(a) Pesquisador(a)
Ko _ Froddon 9. Benopa. o Pouson
Assinatura Assinatura
Nome: Karina Marcon Nome: Isabela Okchstein Borges de
CPF: 065.326.569-37 Souza
CPF: 116.821.199-98

Criciima (SC),17 de junho de 2021.
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APENDICE
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APENDICE A - ROTEIRO DE AVALIACAO

1. Género: () Feminino () Masculino

2. ldade:

3. Escolaridade:

4. Etnia:

5. Comorbidades:

6. Unidade Béasica encaminhada:

7. Procedimentos realizados:

8. indice de carie:

9. Dieta:

10. Qualidade da escovacao: () Muito bom () bom () regular () ruim

11. Escovacéo realizada por:

12. Foi realizado controle do tratamento endoddntico na UBS? () Sim ()N&o
13. Como vocé avalia o atendimento oferecido pela equipe do CEO?

() Muito bom () bom () regular () ruim
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EMPREGO DA PASTA CTZ EM TERAPIA PULPAR DE DENTES DECIDUOS EM
ODONTOPEDIATRIA NO CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS
DE UM MUNICIPIO NO EXTREMO SUL CATARINENSE

ISABELA OKCHSTEIN BORGES DE SOUZA
KARINA MARCON MEZZARI

RESUMO

O uso da técnica da Pasta CTZ (cloranfenicol, tetraciclina e 6xido de zinco-
eugenol) vem sendo descrita na literatura como uma boa alternativa de tratamento
para pacientes pediatricos devido a sua praticidade de execucdo. O presente estudo
teve como objetivo analisar o sucesso do emprego da pasta CTZ em terapia pulpar
de dentes deciduos e identificar o perfil sociodemogréafico e epidemiolégico dos
pacientes atendidos em odontopediatria de um Centro de Especialidades
Odontolégicas de um municipio no extremo sul catarinense no periodo de 2019 e
2022. Ap6s a identificac@o dos prontuérios foram selecionadas 70 criangas atendidas
gue utilizaram a Pasta CTZ, posterior tentativa de contato telefénico apenas 28
compareceram na consulta de avaliacdo. As consultas foram agendadas via contato
telefénico e realizadas no Centro de Especialidades Odontologicas de Cricidma e na
Clinica de Odontologia da Universidade do Extremo Sul Catarinense, neste momento
foi coletada as informacgdes referentes ao perfil sociodemografico e epidemiolégico
bem como os procedimentos realizados, aplicado um questionario semiestruturado e
realizada avaliacao clinica e radiogréfica. Dos tratamentos realizados, 78,6% (n=22)
foram considerados sucesso, e 21,4% (n=6) considerados com insucesso. Destes 6
(seis) tratamentos considerados como insucesso, a causa principal do fracasso foi a
gueda da restauracéo do elemento tratado. O uso do CTZ é eficiente, pois a maioria

dos tratamentos foram considerados sucesso, e ainda quando considerado sobretudo
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a nao disponibilidade em UBS e no préprio CEO, de tecnologias diagnésticas como
radiografias e ainda quando o paciente nao é colaborativo.

Palavras-chave: Odontopediatria, Saude publica, Odontologia

INTRODUCAO

A denticdo decidua € de extrema importancia para a formacédo do sistema
estomatognatico da crianca. A perda prematura dos dentes deciduos acarreta
problemas de ocluséo, fonética, mastigacdo e estética do paciente. Manter o
elemento dental deciduo em boca pode ser um desafio mesmo atualmente, visto que
dependendo da condicdo do elemento, é necessario realizar tratamento radicais como
o tratamento endodontico (PARISAY; GHODDUSI; FORGHANI, 2015).

A terapia pulpar tem como objetivo a manuteng¢ao do elemento dental em boca,
mantendo a funcao, através da desinfeccdo do canal radicular com a remocéo das
bactérias e seus substratos através de solucdes irrigadoras e métodos mecanicos
(DE SOUSA, el. al., 2014). Apesar do tratamento endoddntico ser um procedimento
clinico confiavel e com altas taxas de sucesso existem fatores que podem levar ao
impedimento do uso da terapia endodbntica como falta de instrumentais, cimento
obturador, solucao irrigadora, isolamento absoluto, auséncia de aparelho de raio X no
local e a necessidade de multiplas sessfes, fazendo o cirurgido-dentista por muitas
vezes optar por técnicas mais adequadas para a sua realidade sem deixar de tratar a
necessidades do paciente (BARR, FLAITZ, HICKS, 1991).

O uso da técnica da Pasta CTZ (cloranfenicol, tetraciclina e 6xido de zinco-
eugenol) vem sendo descrita na literatura como uma boa alternativa de tratamento
para pacientes pediatricos devido a sua praticidade de execucdo, geralmente
realizada em sessdo Unica, ndo havendo necessidade de instrumentagdo e as
propriedades antibacterianas da pasta mostram resultados satisfatdrios para os
tratamentos de necropulpectomia (CAPPIELLO, 1964). Essa técnica tem sido
indicada em servicos publicos e em casos de paciente pouco colaborativos devido ao
baixo custo, a facil manipulagdo e compatibilidade biologica (BARROS, NERES,
2017)

30



Diante do exposto o presente estudo teve como objetivos analisar o sucesso
do emprego da pasta CTZ em terapia pulpar de dentes deciduos e identificar o perfil
sociodemogréfico e epidemiolégico dos pacientes atendidos em odontopediatria de
um Centro de Especialidades Odontolégicas de um municipio no extremo sul

catarinense no periodo de 2019 e 2022.

METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma pesquisa quantitativa, transversal,
retrospectiva, descritiva, documental e de campo. Apés a liberacdo da prefeitura
municipal de Cricidma e aprovacdo do comité de ética em pesquisa da UNESC
(parecer numero: 4.935.847) foi iniciada a coleta de dados do presente estudo.
Buscou-se todos os prontudrios dos pacientes atendidos, durante o periodo de 2019
e 2022, que realizaram tratamento endoddntico com Pasta CTZ por uma cirurgia-
dentista especialista em Odontopediatria no Centro de Especialidades Odontologicas
de um municipio no extremo sul catarinense.

A amostra foi probabilistica por conveniéncia, com todos os prontuarios de
pacientes atendidos, em Odontopediatria, no CEO, durante o ano de 2019 a 2022.
Como critério de inclusdo foi utilizado ser atendido no CEO, na especialidade de
Odontopediatria, durante o periodo estabelecido e como exclusdo ndo ter carta de
aceite dos pais autorizando participacao na pesquisa e ndo comparecer a consulta de
proservacao.

Apos a identificacao dos prontudrios foram selecionadas 70 criancas atendidas
gue utilizaram a Pasta CTZ no periodo de marco de 2019 a marco de 2022. Apos
tentativa de contato telefénico apenas 28 compareceram na consulta de avaliacao.
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Figura 1- Fluxograma da amostra

70 pacientes atendidos nos
anos de 2019 a 2022

Cornp?receram paraa N&o compareceram para a
avaliagéo de controle: 28 avaliacdo de controle: 42

N&o atenderam a Nao havia contato Mudaram-se para
ligacado: 25 telefonico: 15 outro municipio: 2

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2022.

As consultas foram agendadas via contato telefénico e realizadas no Centro
de Especialidades Odontolégicas de Criciima e na Clinica de Odontologia da
Universidade do Extremo Sul Catarinense, neste momento foram coletadas
informacdes referentes ao perfil sociodemografico e epidemiolégico bem como os
procedimentos realizados, aplicado um questionario semiestruturado e realizada
avaliacéo clinica e radiografica.

O questionario é composto por 13 perguntas abertas e fechadas e foi
identificada as varidveis: dente que recebeu o tratamento, idade, qualidade da
escovacao dental e quem a realiza, controle do tratamento endodéntico na Unidade
de Saude, dieta do paciente e como o responsavel avalia o atendimento da equipe do
Centro de Especialidades odontoldgicas.

A avaliacdo clinica e radiogréafica foi realizada por uma odontopediatra com
mais de 15 anos de experiéncia que avaliou a presenca do elemento dental em boca
com o selamento coronario integro, auséncia de fistula, edema e leséo periapical e
reabsorcéo em radiografia periapical.

A execucéo da técnica de tratamento de canal para dentes deciduos realizada
pela profissional consiste nas seguintes etapas: radiografia inicial (realizada em uma

clinica particular com convénio com a Prefeitura Municipal), anestesia local,
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isolamento relativo, remocao de tecido cariado, abertura endodoéntica para acesso a
camara pulpar e visualizacéo dos canais, irrigacdo com solugéo de hipoclorito e com
solucéo de soro fisiolégico, secagem da camara com bolinhas de algodao estéreis,
manipulacédo da pasta CTZ com eugenol em uma placa de vidro, insercdo da pasta
no assoalho da camara pulpar e na entrada dos canais, selamento da cavidade com
cimento de ionémero de vidro (CIV). Ap6s 30 dias, na préxima consulta, a cirurgia-
dentista rebaixa o CIV e restaura o dente tratado com resina composta.

A associacdo medicamentosa da Pasta CTZ foi obtida pela manipulacéo de
cloranfenicol 25%, tetraciclina 25%, e 6xido de zinco 50%, em forma de capsulas de
200mg. Radiografias apos a finalizacdo dos tratamentos foram realizadas para
acompanhamento dos casos.

O sucesso do tratamento baseou-se na auséncia de dor, abscesso, fistula,
mobilidade dental patolégica, lesdo 6ssea, reabsorcédo radicular e restauracao intacta.
O escurecimento da coroa nao foi considerado critério de insucesso da técnica.

Os dados coletados foram digitados em um arquivo do Microsoft Office
Excel e exportados para o software estatistico IBM SPSS versdo 20.0. A analise
estatistica descritiva foi utilizada, sendo gerados tabelas de frequéncia e graficos das

variaveis mais importantes do estudo.

RESULTADOS

Conforme as analises realizadas, verificou-se conforme Tabela 01 que dos 28
pacientes atendidos 50% eram do sexo feminino (n=14), e os outros 50% do sexo
masculino (n=14). A maior faixa etéria registada foi a de 6 a 8 anos, 67,9% (n=19).

Quanto a dieta, a maioria dos participantes possuem uma dieta regular 57,1%
(n=16), 17,9% (n=5) possuem a dieta muito boa, e 25% (n=7) possuem uma dieta

cariogénica considerada ruim.

Tabela 1- Perfil sociodemografico dos pacientes

Perfil epidemiologico dos pacientes n %
Sexo Bioldgico
Feminino 14 50,0%
Masculino 14 50,0%
Faixa Etaria
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De 3 a5 anos 5 17,9%

De 6 a 8 anos 19 67,9%

De 9 a 10 anos 4 14,3%
Dieta

Boa 5 17,9%

Regular 16 57,1%

Ruim 7 25,0%
Total 28 100,0%

Fonte: Do Pesquisador, 2022.

Em relacdo a qualidade da escovacdo associada a quem realiza, 2 (dois)
pacientes foram considerados com escovacao muito boa em 100% dos casos a
escovacao foram realizados pelo responsavel e pelo paciente, ja os 4 (Quatro) casos
de escovacéo ruins, 100% das escovacdes foram realizadas apenas pelo paciente
(Tabela 2).

Tabela 2- Qualidade da Escovacgéo dental

Qualidade da
escovacao
Quem realiza
a escovacéao

Muito boa Boa Regular  Ruim Total

N % n % n % n % n %

Paciente 0% 5 357%

0 25% 100% 11 39,3%
Responsavel 0 0% 1 7,1%

2

2

4
0% 0 0% 1 3,6%
75% 0 0% 16 57,1%
100% 4 100% 28 100,0%

100% 8 57,1%
100% 14 100%

Paciente e o Responsavel

o oo O N

Total
Fonte: Do Pesquisador, 2022.

Dos 28 pacientes avaliados que realizaram o tratamento endodéntico 85,7%
(n=24) estavam com o elemento tratado em boca, e 14,3% (n=4) ndo tinham o
elemento em boca. Destes 14,3%, 3 (trés) pacientes perderam o elemento dental por
razdes naturais, e 1 (um) paciente realizou a exodontia do elemento tratado (Tabela
3).

Tabela 3- controle e indice de sucesso

Controle e indice de sucesso n %

Foi realizado o controle na UBS
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Sim
Nao
Elemento dental em boca
Sim
Nao
Sucesso
Sim
Nao
Total

19

24

22

28

32,1%
67,9%

85,7%
14,3%

78,6%
21,4%
100,0%

Fonte: Do Pesquisador, 2022.

Quanto a taxa de sucesso e insucesso dos tratamentos realizados, 78,6%

(n=22) foram considerados sucesso, e 21,4% (n=6) considerados com insucesso.

Destes 6 (seis) tratamentos considerados como insucesso, a causa principal do

fracasso foi a queda da restauracdo do elemento tratado endodonticamente (Tabela

3).

Tabela 4- Elemento dental tratado endodonticamente

Qual elemento recebeu tratamento endododntico n %
Elemento 85 12 30,8%
Elemento 75 7 17,9%
Elemento 54 5 12,8%
Elemento 61 4 10,2%
Elemento 74 3 7,7%
Elemento 64 3 7,7%
Elemento 84 2 5,1%
Elemento 65 2 5,1%
Elemento 51 1 2,6%
Total 39 100,0%

Fonte: Do Pesquisador, 2022.

Quando avaliado o elemento dental que recebeu tratamento endodéntico, do

total de 39 dentes avaliados o elemento dental 85, segundo molar inferior direito

deciduo, foi o dente que mais recebeu tratamento endodéntico 30,8% (n=12), seguido

pelo elemento 75, o mesmo elemento dental, porém do lado esquerdo (Tabela 4).
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Tabela 5- avaliagdo do atendimento no olhar dos responséaveis

Como avalia o atendimento da Equipe do CEO N %
Muito boa 26 92,9%
Boa 2 7,1%
Total 28 100,0%

Fonte: Do Pesquisador, 2022.

Quando avaliado pelos responsaveis sobre o atendimento realizado no Centro
de Especialidades Odontolégicas a avaliacdo se mostrou positiva. A maior parte
considerou o atendimento muito bom (92,9%) e os demais classificaram como bom,
7,1% (Tabela 5).

As unidades basicas de saude que referenciaram os pacientes para o Centro
de Especialidades Odontoldgicas foram divididas em seis distritos: Préspera, Boa
Vista, Centro, Rio Maina, Santa Luzia e S&o Luiz. O distrito que mais encaminhou
pacientes para a atencdo secundaria foi o da Préspera, com um total de sete
pacientes, este distrito abrange o bairro onde esta localizado o Centro de
Especialidades Odontoldgicas, seguido do distrito Boa Vista com um total cinco

pacientes.

DISCUSSAO

A amostra avaliada neste estudo teve um equilibrio quanto ao género,
discordando do estudo de Oliveira e Costa (2006) que avaliou 37 criancas atendidas
em um Programa Saude da Familia, sendo 25 meninas e 12 meninos. No
acompanhamento de Sousa et.al (2014) também foi encontrado predominio do sexo
feminino. No estudo de Oliveira et.al. (2018) de trés pacientes, duas eram meninas e
um menino, concordando com os estudos de Oliveira e Costa (2006) e Sousa et.al.
(2014). Na pesquisa de Carloto (2020), a maior parte dos pacientes avaliados eram
meninos, discordando dos demais estudos e do resultado desta pesquisa

Em relagéo a faixa etaria, os resultados encontrados nesta pesquisa condizem

com o estudo de Oliveira e Costa (2006) onde a média de idade dos pacientes foi de
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6,9 anos, discordando do estudo de Carloto (2020) onde encontrou média de idade
de 5 anos.

Sobre a associa¢do da qualidade da escovacao dental com quem realiza, 0os
casos de qualidade da escovacdo muito boa ou boa, a escovacao foi realizada pelos
responsaveis e pelo paciente. Este resultado concorda com os achados da literatura,
o estudo de Adair et.al (2004) relata que os conhecimentos e habitos de higiene bucal
dos pais podem servir de exemplo para o aprendizado de seus filhos. Okada et. al.
(2002) ressalta que pais que controlam a escovacdo e o consumo de alimentos rico
em acucares das criancas apresentam habitos de saude bucal favoraveis, o que
demonstra que 0 acompanhamento dos responsaveis tem um impacto positivo sobre
a condicao de saude bucal dos filhos.

Os achados deste estudo, referentes a taxa de sucesso dos tratamentos,
discordam da pesquisa de Oliveira e Costa (2006), que dos 24 casos avaliados, o
indice de sucesso foi de 83,3%. A taxa de sucesso desta pesquisa também difere do
estudo de Sousa et.al. (2014) onde foram analisados 36 dentes e a taxa de sucesso
encontrada foi de 41,6%. Ja no estudo de Oliveira et.al. (2018) obtiveram sucesso
nos trés casos avaliados, discordando dos estudos de Oliveira e Costa (2006), Sousa
el.al. (2014) e desta presente pesquisa.

Quando avaliado a realizacdo do controle do tratamento endoddntico na UBS,
0 resultado desta pesquisa mostrou que poucos pacientes realizaram o
acompanhamento na atencdo primaria apos o tratamento. A pesquisa de Oliveira e
Costa (2006) ressalta a importancia do acompanhamento clinico e radiografico dos
casos de tratamento endoddntico, pois € comum 0 sucesso a curto prazo das terapias
pulpares. Os resultados clinicos e radiograficos do estudo realizado por Cappiello
(1964 e 1967) demonstraram o desaparecimento de todo processo infeccioso dos
dentes tratados, constatando que a pasta CTZ € um excelente antimicrobiano,
retornando a funcdo mastigatoria dos dentes deciduos tratados. Apesar da extrema
importancia de realizar o controle do tratamento endodéntico, foi visto nesta pesquisa
gue poucos pacientes o fizeram. A pasta CTZ se mostra efetiva quanto ao
desaparecimento dos sintomas do paciente e a reducéo da carga bacteriana podendo
ser um dos motivos da ndo realizagdo do controle na atengéo basica.

A pasta antibidtica CTZ foi sugerida em 1959 por Soller (endodontista) e

Cappiello (odontopediatra) visando o tratamento de molares deciduos com
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comprometimento pulpar. A sua composicdo apresenta a mesma proporcao de
cloranfenicol, tetraciclina e 6xido de zinco e eugenol, sendo este Ultimo adicionado
durante o preparo da pasta (PINHEIRO et al., 2013).

Pinheiro et. al. (2013), Imparato et. al. (2017) afirmaram que em 1964, Capiello
preconizou uma pasta composta nas proporc¢des de uma parte de cloranfenicol, uma
parte de tetraciclina e duas partes de 6xido de zinco e eugenol.

A técnica que utiliza a pasta CTZ € facil, de simples execucado, pode ser
realizada em apenas uma sessdo, apresenta poder antibacteriano, promove
estabilizacdo dos canais radiculares, prévia ou apos a desinfeccdo, o que concede
grande vantagem no tratamento do paciente n&do colaborador. Entretanto, pode
apresentar como desvantagem a pigmentacdo da coroa dental do dente deciduo
tratado com a pasta como fator importante a ser considerado. (SOUSA; DUARTE;
SOUSA, 2014).

A grande maioria das técnicas para realizacdo de um tratamento endodéntico
em dentes deciduos, recomenda a utilizacdo de artefatos associados ao isolamento
absoluto, odontometria, preparo quimico-mecéanico dos canais e obturacdo, que
necessitam de instrumentos nem sempre disponiveis no servi¢o publico (LINDOSO,
et.al., 2021). Em compensacéo, as técnicas simplificadas consistem na utilizacdo de
medicamentos colocados na camara pulpar, para eliminacdo de microrganismos
presentes (SIEGL et.al., 2015). Um estudo realizado visando comparar outra pasta
obturadora em relacdo a pasta CTZ, demonstrou resultados com altos indices de
eficiéncia clinica e radiogréfica de 80%, no grupo de molares que receberam a
aplicacao da pasta CTZ (LUENGO-FERREIRA et.al., 2016).

O sucesso clinico da pasta CTZ atribui-se ao fato de que os dentes deciduos
a presenca de canais acessorios, porosidade e permeabilidade na regido do assoalho
pulpar indica uma possivel comunicacéo entre o tecido pulpar e o tecido periodontal,
0 que possibilita que a combinagéo dos medicamentos antibacterianos presentes na
pasta se difunda nessas regifes reduzindo o numero de microrganismos (LUENGO-
FERREIRA et al., 2016).

Os resultados desta pesquisa quanto ao elemento dental que mais foi realizado
endodontia corroboram com os achados de Carloto (2020), Sousa et.al. (2014) e
Oliveira et.al. (2018) que obtiveram como elemento mais frequentemente tratado os

molares inferiores deciduos.
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A avaliacdo do atendimento da equipe do CEO, desta pesquisa mostrou-se
positiva, concordando com o estudo de Ribeiro (2019) sobre a qualidade de
assisténcia ao usuario nos CEOs, onde 95,1% dos pesquisados avaliaram o
acolhimento e atendimento da equipe do CEO como muito bom ou bom. O presente
estudo também estd de acordo com a pesquisa de Cerpa (2020) sobre o0 acesso e
utilizacdo do CEO, 94% dos usuérios classificaram o acolhimento e atendimento

como muito bom ou bom.

CONCLUSAO

A proposta inicial deste estudo era estabelecer o perfil geral dos pacientes
odontopediatricos atendidos no CEO em uma cidade no extremo sul catarinense,
porém este foi remodelado, pois durante a coleta de dados foi observado a grande
guantidade de criancas em busca de tratamento endodéntico em dentes deciduos e
acredita-se que focalizar neste momento seria mais produtivo para discussdao dos
resultados.

O uso do CTZ é eficiente pois a maioria dos pacientes avaliados obtiveram
sucesso no tratamento com a pasta e ainda quando considerado sobretudo a ndo
disponibilidade em UBS e no proprio CEO, de tecnologias diagndsticas como
radiografias e ainda quando o paciente nao é colaborativo.

A maior parte dos pacientes avaliados tinham entre 6 e 8 anos, foram
encaminhados principalmente de unidades basicas de saude dos distritos Prospera e
Boa Vista.

Salientamos a dificuldade evidenciada pelos cirurgibes dentistas no
atendimento pediatrico, uma vez que a origem dos pacientes deste estudo foi
oriundos de um bairro de bastante vulnerabilidade e que tem disponivel plantdo
odontoldgico das 07 horas as 19 horas diariamente sem interrup¢des nos fins de
semana em uma Unidade de pronto Atendimento Geral.

Sugerimos, no entanto, que este estudo seja dado continuidade, agora sim,

avaliando os demais pacientes atendidos no CEO com foco pediatrico.

39



REFERENCIAS

ADAIR, P. M, et al. Familial and cultural perceptions and beliefs of oral hygiene and
dietary practices among ethnically and socio-economically diverse groups.
Community Dent Health. 2004;21:102-11.

BARR, E. S.; FLAITZ, C. M.; HICKS, M. J. A retrospective radiographic evaluation of
primary molars. Pediatr Dent, Chicago, v. 13, n. 1, p. 4-9, Jan./Fev. 1991.

BARROS, E. V. R, NERES, S. D. A. N. Terapia pulpar em dentes deciduos
utilizando pasta de CTZ composta de Clorafenicol, Tetraciclina e Oxido de Zinco e
Eugenol: uma revisao de literatura. (2017). (Trabalho de Concluséo de Curso
apresentado na Faculdade Integrada de Pernambuco para obtencéo de titulo de
bacharel em Odontologia). Faculdade Integrada de Pernambuco.

CAPPIELLO J. Tratamientos pulpares en incisivos primarios. Rev Asoc Odontol
Argent. 1964:52;139-45.

CAPPIELLO J. Nuevos enfoques em odontologia infantil. Odontol Uruguaia 1967,
23:23-30.

CARLOTO, M. M. M. Eficacia da pasta CTZ no tratamento endodéntico de dentes
deciduos em criangas com deficiéncia: estudo clinico prospectivo. 2020. 49 f.
Dissertacdo de Mestrado — Universidade Estadual Paulista, Sdo José dos Campos,
2020.

CERPA, Natasha Pereira. Acesso e utilizacdo do CEO: uma analise a partir da
perspectiva do usuario. 2020. 43 f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Bacharelado
em Odontologia) - Universidade de Brasilia, Brasilia, 2020.

IMPARATO, J. C. P. et al. (2017). Odontopediatria Clinica: Integrada e atual. 12. ed.
Nova Odessa - SP - Brasil: Editora Napoleéo (3).

LUENGO- FERREIRA, J., MEDINA, A. R., MONTOYA, M. E. H.,, ROSAS, C. Y. D.,
MEDRANO, L. E. C. & GARCIA, I. T. ET AL. (2016). Efectividad Clinica y
Radiografica de la Pasta Antibiotica CTZ en Pulpotomias de Molares Primarios.
Ensayo Clinico Aleatorio Controlado. Int. J. Odontostomat., 10 (3), 425 — 431.

OLIVEIRA, M. A, COSTA L. R. R. S. Desempenho clinico de pulpotomias com pasta
CTZ em molares deciduos: estudo retrospectivo. Robrac. 2006;15(40):50-62.

OLIVEIRA, R. M, MELO, J. V. B. C, DANTAS-NETA, N.B, ANDRADE, E. M. M.

Acompanhamento clinico e radiografico de dentes deciduos submetidos a
pulpotomias com a pasta CTZ: relatos de casos. J Dent Pub H. 2018;9(3):205-13.

40



OKADA, M, KAWAMURA, M, KAIHARA Y, MATSUZAKI Y, KUWAHARA S,
ISHIDORI H, et al. Influence of parents' oral health behaviour on oral health status of
their school children: an exploratory study employing a causal modelling technique.
Int J Paediatr Dent. 2002;12:101-8.

PARISAY |, GHODDUSI J, FORGHANI M. A review on vital pulp therapy in primary
teeth. Iran Endod J. 2015;10(1):6-15.

PINHEIRO, H. H. C., ASSUNCAO, L.R. S., SILVA, L. R, TORRES, D. K. B.,
Miyahara, L. A. N. & Arantes, D. C. et al. (2013). Terapia endoddntica em dentes
deciduos por odontopediatras. Pesq Bras Odontoped Clin Integr, Jodo Pessoa, 13
(4), 351-60.

RIBEIRO, L. S. Qualidade de assisténcia ao usuario nos CEO: uma andlise a partir
do PMAQ-CEO 1° ciclo. 2019. Trabalho de Concluséo de Curso. Universidade
Federal do Rio Grande do Norte.

SIEGL, R. M. C., LENZI, T. L., POLITANO, G. T., BENEDITO, M. D., IMPARATO, J.
C. P. & PINHEIRO, S. L. et al. (2015). Two endodontics techniques analysis in
primary molars with fistula. Rgo - Revista Galucha de Odontologia, 63 (2), 187 — 194.

SILVA, R. T. P., SILVA, E. S. (2018). Utilizacdo da pasta CTZ Em terapia pulpar em
odontopediatria: Uma revisao de literatura. (Trabalho de Concluséo de curso
apresentado na Faculdade Integrada de Pernambuco para obtencéo de titulo de
bacharel em Odontologia). Faculdade Integrada de Pernambuco.

SOUSA, P. M., DUARTE, R.C., SOUSA, S. A. De. Acompanhamento clinico e

radiografico de dentes deciduos submetidos a terapia pulpar com a pasta CTZ. Braz
Res Pediatr Dent Integr Clin. 2014;14:56-68

41



42



