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RESUMO

Inimeras dificuldades sdo enfrentadas na terapia endodoéntica que podem influenciar
0 sucesso ou insucesso do tratamento, podendo culminar com sinais e sintomas ap6s
a concluséo do tratamento instituido. Objetivou-se neste estudo realizar a proservacao
de tratamentos endodonticos realizados na clinica escola de odontologia da UFCG -
Patos, PB. Para tal foram analisados 4.534 prontuarios de pacientes, dos quais 57
apresentaram dentes permanentes tratados endodonticamente, concluidos no
intervalo entre 6 meses a 5 anos. O estudo foi do tipo transversal, observacional e
descritivo, com amostra censitaria (composta por todos 0s pacientes que se
enquadravam nos critérios de inclusdo). Foram coletadas informacdes referentes ao
tratamento endoddntico a partir da analise do prontuério dos pacientes. Estes eram
convidados a retornarem a UFCG, a fim de se realizar nova analise clinica e
radiografica do elemento tratado. Assim, a amostra final culminou em apenas 19
casos. Observou-se gque 89,5% da amostra era do sexo feminino, o dente tratado mais
prevalente foi o pré-molar (68,4%), sendo o diagnostico de necrose pulpar o mais
observado (78,9%). Nenhum dente apresentou dor, sensibilidade a percussédo ou
fistula. Foi obtido uma taxa de sucesso alcancado de 78,9% dos tratamentos
endodonticos realizados na clinica escola. Assim, comprova-se a qualidade do ensino
e tratamentos realizados neste servico e sua importancia para a qualidade de vida
daqueles que necessitam.

Palavras-chave: Tratamento endoddntico; Proservacao; Sucesso; Radiografia.



ABSTRACT

Numerous difficulties are encountered in endodontic therapy that can influence the
success or failure of the treatment, potentially resulting in signs and symptoms after
the completion of the instituted treatment. The aim of this study was to assess the
outcomes of endodontic treatments performed at the dental school clinic of UFCG -
Patos, PB. To achieve this, 4,534 patient records were analyzed, of which 57
presented endodontically treated permanent teeth, completed within a range of 6
months to 5 years. The study was a cross-sectional, observational, and descriptive
study, with a census sample (composed of all patients who met the inclusion criteria).
Information regarding the endodontic treatment was collected from the patients'
records. These patients were invited to return to UFCG for a new clinical and
radiographic analysis of the treated tooth. Thus, the final sample culminated in only 19
cases. It was observed that 89.5% of the sample was female, the most prevalent
treated tooth was the premolar (68.4%), and pulp necrosis was the most commonly
observed diagnosis (78.9%). No tooth presented pain, percussion sensitivity, or fistula.
A success rate of 78.9% was achieved for the endodontic treatments performed at the
school clinic. Thus, the quality of education and treatments provided in this service is
confirmed, along with its importance for the quality of life of those in need.

Keywords: Endodontic treatment; Follow-up; Success; Radiography.
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1 INTRODUCAO

O elemento dental higido tem sua polpa protegida das substancias externas do
meio bucal através, principalmente, do esmalte e do cemento. No entanto, fatores
como traumas dentarios, caries e restauracdes interferem na integridade dos tecidos
que protegem a polpa, podendo ocasionar possiveis infeccfes no complexo dentino-
pulpar, o que levaria a um quadro de doenca pulpar e periapical. Nesse contexto, o
tratamento endodéntico surge com a finalidade de evitar que infeccées nos canais
radiculares se espalhem para a regido periapical (PEREIRA; CARVALHO, 2008).

Os principais objetivos para a prevencao e controle da infeccdo endoddntica
sdo a permanéncia do dente na cavidade oral e a devolucéo da sua saude e funcao.
Esses sdo os fundamentos da endodontia contemporanea. O preparo quimico-
mecanico (PQM), medicacao intracanal e a obturacdo dos canais radiculares sao as
principais etapas para o controle desse processo patolégico (SIQUEIRA, 2012).

O preparo quimico-mecanico e a obturagcdo com materiais biocompativeis do
sistema de canais radiculares sdo estagios da terapia endodéntica que contribuem
para a restauracdo da saude perirradicular, uma vez que é por meio dessas etapas
que 0sS microrganismos e a matéria organica sdo removidos do interior do sistema
(CHANDRA, 2009).

Quando bem planejado e executado, seguindo todos os preceitos de
biosseguranca, o tratamento endodéntico pode atingir um indice de sucesso de
aproximadamente 90%, este éxito € atingido quando o dente tem sua forma e funcéo
restabelecida em curto espaco de tempo (LAGE-MARQUES; FENYO-PEREIRA,
SAFIOTI, 1996).

Apés a conclusdo do tratamento endoddntico € necessaria uma avaliacdo
clinica e radiogréafica, este acompanhamento € conhecido como proservagcao. Esta
etapa pos tratamento € importante para que haja uma avaliacdo da cicatrizacao e
sucesso da terapia, pois pode ocorrer uma remocgao insuficiente dos microrganismos
presentes nos canais radiculares levando a um quadro de periodontite apical
(GONCALVES et al., 2016).

Esses tratamentos endoddnticos além de serem realizados em nivel de
consultorio odontoldgico particular, podem ser realizados em servi¢os publicos, como
os Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO); bem como pelas clinicas-escolas

das faculdades de Odontologia. Quanto aos atendimentos realizados nas clinicas
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escolas, as clinicas integradas compreendem uma visdo mais ampla quanto ao
tratamento oral, juntando o aprendizado tedrico e a pratica em uma atividade,
ocasionando um aprendizado mais humanizado (POMPEU et al.,2012).

Para o SUS (Sistema Unico de Salide) os estagios curriculares dos académicos
em odontologia nas redes de atencdo basica a saude tém importante funcdo na
integrac&@o ensino-servico-comunidade, promovendo aproximagéo do estudante com
o cotidiano e a comunidade (DOMINGOS; ROSSATO; BELLINI, 2014).

Sendo assim, este estudo tem como objetivo fazer a proservacdo dos
tratamentos endoddénticos realizados em um periodo de 5 anos, na Clinica Escola de
Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande — UFCG, com a finalidade

de se analisar as taxas de sucesso e insucesso dos casos executados.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Tratamentos endodobnticos

Uma das especialidades da Odontologia é a Endodontia, essa se caracteriza
por estudar a etiologia, o diagndstico, a prevencdo e o tratamento de infeccdes
pulpares e periapicais (LEONARDO; LEAL, 1998).

A conservacdo do elemento dentario, bem como a recuperacdo e devolucdo
das suas fungdes € a principal finalidade da endodontia. No entanto, para que isso
seja possivel é importante o cumprimento de varios fundamentos mecéanicos e
bioldgicos, os quais, somados as condutas clinicas, irdo nortear 0os sucessos ou
insucessos dos tratamentos endodoénticos (OCCHI et al., 2011).

Situacdes como traumas ou lesbes cariosas extensas, podem ser responsaveis
por invasdes do sistema de canais radiculares por bactérias e outros irritantes da
cavidade oral, ocasionando patologias na polpa dentaria. A limpeza, desinfeccéo e
obturacdo dos canais infectados é a finalidade primordial do tratamento endodontico,
a fim de impedir reinfecgdes e gerar a cura da patogenia (TORABINEJAD et al., 2005).

Acdes como corte e remocao dos tecidos infectados por meio dos instrumentos
endodonticos, juntamente com o0 uso de solugdes irrigadoras antimicrobianas fazem
parte da etapa mais importante do tratamento, o preparo quimicomecanico, tendo este
como principal objetivo controlar a infec¢éo endoddntica (SOARES; CESAR, 2001).

Diante desse ponto de vista, o tratamento endodontico consiste na remoc¢ao da
polpa dentaria, logo, o elemento dentéario perde sua “protegao” (SOUZA et al., 2006).
Para que o tratamento endodéntico logre éxito sdo necessarios respeito com o
peridpice e conservacgdo da integridade dos tecidos que passaram pela intervengao
cirurgica, quimica, medicamentosa e fisica dos procedimentos endoddnticos
(ESPIDOLA et al., 2002).

Porém, para que ocorra o tratamento é necesséario o diagnostico da doenca
pulpar e/ou perirradicular. Em 2008, durante a Conferéncia de Consenso sobre
Terminologia Diagnéstica, a American Association of Endodontists instituiu uma
classificagdo de condicdes patolégicas pulpares e periapicais, na tentativa de
estabelecer uma padronizacdo. S&o possiveis diagndésticos: Pulpite reversivel e
irreversivel, necrose pulpar, periodontite apical e abcesso apical. (HARGREAVES;
COHEN, 2011).
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O diagnostico de pulpite reversivel apresenta as seguintes caracteristicas, dor
provocada por estimulos térmicos ou doce que tendem a desaparecer ap0s a remogao
dos mesmos, nessa condi¢cdo a inflamacao pulpar ir4 regredir apos o tratamento
adequado. Ja no quadro de pulpite irreversivel mesmo apds a remocao dos fatores
causais a inflamacdo pulpar ndo desaparecera, sendo necessario o tratamento
endododntico. Na necrose pulpar sua causa esta fortemente ligada a presenca de
microrganismos, mesmo em casos de traumas (LOPES; SIQUEIRA, 2015).

Nos diagnosticos apicais, as periodontites apicais apresentam as mais variadas
e distintas causas, sdo processos inflamatérios reversiveis que podem ocorrem em
polpas vitais ou necréticas. Quanto aos abcessos perirradiculares séo cavidades
revestidas por tecido fibrético ou de granulacao preenchidas por pus, estes podem ser
agudos ou cronicos (LOPES; SIQUEIRA, 2015).

E através do tratamento endodontico que dentes acometidos de infecgdes
pulpares e/ou periapicais, que outra hora seriam encaminhados para a exodontia,
podem voltar a ter suas funcdes restabelecidas e consequentemente sua manutencao
na cavidade oral. Para um tratamento endodéntico ser considerado concluido, ele
precisa restabelecer a funcao e estética do elemento dentario por meio do tratamento
restaurador (DE ALMEIDA et al., 2011).

O tratamento endoddntico estd condicionado a um diagnéstico correto da
alteracdo pulpar, para que entdo possa haver um planejamento adequado do caso, e
ele seja consequentemente, bem executado (SCAVO et al., 2011). Para o tratamento
endodontico ser considerado bem realizado ele deve apresentar as seguintes
caracteristicas: diagnostico correto, selecdo do caso adequado, respeito as normas
de biosseguranca, planejamento do processo operatério, cumprimento dos principios
biolégicos e mecénicos do preparo, uso de materiais biocompativeis, restauragédo
apropriada e proservacao (ESTRELA; ESTRELA; FIGUEIREDO, 1999).

2.2 Tratamento endoddntico em clinica escola

Tratamentos endoddnticos por vezes sao realizados em Clinicas Escolas do
Curso de Odontologia, que funcionam como Centros de Especialidades Odontolégicas
(CEOs), sendo a endodontia uma das especialidades incluidas neste tipo de servigo
(BRAGANTE et al., 2018).
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Resultados da Pesquisa Nacional de Amostras de Domicilios — PNAD, mostram
que um dos motivos da populacdo nao procurar atendimentos em saude é a falta de
recursos financeiros. As Clinicas Escolas de Odontologia possuem um importante
papel na sociedade, prestando seus servicos preventivos e curativos através da
atuacao dos alunos, sob a supervisdo dos professores (DOMINGOS; ROSSATO;
BELLINI, 2014).

As Clinicas Escolas de Odontologia tém como objetivo promover a integracao
do graduando com a populacdo, proporcionando tratamentos condizentes com a
realidade socioecondmica dos pacientes. E através desse contato direto que os
alunos tém a oportunidade de exercer na prética a teoria que é vista em sala de aula.
Essa juncdo deve ser feita de maneira que leve a execucdao de um tratamento de
qualidade para o paciente (CASTRO; SILVA, 2008).

Alguns dos objetivos dos atendimentos realizados nas clinicas escolas diz
respeito a formacao e treinamento préatico e técnico dos graduandos, porém esses
objetivos ndo devem sobrepor ao ideal ético de garantir saude e atendimento das
necessidades dos usuarios que buscam por esse servi¢co, assim como uma instrucao
humanizada e ética dos profissionais da area da satude (TIEDMAN; SILVEIRA, 2005).

2.3 Proservacao do tratamento endoddntico

O tratamento endodontico sé pode ser considerado um sucesso depois de
algum tempo apos o seu término, através da proservacao. Esta etapa consiste no
acompanhamento do paciente e controle clinico e radiografico do caso, para
constatacdo da manutencdo e saude pulpoperiapical do dente em questdo
(BARBIERI; PEREIRA; TRAIANO, 2010; REGIS, 2019).

E por meio dos exames clinicos e radiograficos que podemos avaliar o sucesso
do tratamento endoddntico, com base nos seguintes critérios: edema, dor, fistula,
auséncia ou nao de lesdes periapicais (PATRIOTA et al., 2020).

O maior indicativo de sucesso do tratamento endoddntico é a auséncia de
sintomas clinicos e de lesbes periapicais. No entanto, a periodontite periapical que &
um dos casos de insucesso mais frequentes, pode apresentar-se assintomatica
comprovando a necessidade de acompanhamento radiografico (LIN et al., 1991;
SEWELL et al., 1999).
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O monitoramento da cicatrizacao do tecido periapical € a principal finalidade do
acompanhamento. A proservacéo deve ser feita, em espacos de tempos regulares,
durante 1 ano, no minimo, podendo esse tempo se estender de acordo com a
necessidade do completo reparo ou quando a lesdo esta associada a um trauma
(EUROPEAN SOCIETY OF ENDODONTOLOGY, 2006).
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RESUMO

Introducédo: Inimeras dificuldades sdo enfrentadas na terapia endodontica que
podem influenciar o sucesso ou insucesso do tratamento, culminando com sinais e
sintomas apods a concluséo do tratamento instituido. Objetivo: Realizar a proservacéo
de tratamentos endoddnticos executados na clinica escola de odontologia da UFCG -
Patos, PB. Método: O estudo foi do tipo transversal, observacional e descritivo, com
amostra censitaria. Foram incluidos no estudo pacientes com tratamento endodontico
em dente permanente, concluidos no intervalo entre 6 meses a 5 anos, que ainda
apresentasse o dente na boca, totalizando uma amostra final de 19 pacientes. Foram
coletadas informacdes referentes ao tratamento endodoéntico a partir da analise do
prontuario dos pacientes. Posteriormente, estes foram convidados a retornarem a
UFCG, a fim de se realizar novo exame do elemento tratado. Resultados: 89,5% da
amostra era do sexo feminino, o dente tratado mais prevalente foi o pré-molar (68,4%),



19

sendo o diagndstico de necrose pulpar o mais observado (78,9%). Nenhum dente
apresentou dor, sensibilidade a percusséo ou fistula. Foi obtido uma taxa de sucesso
alcancado de 78,9% dos tratamentos endoddnticos realizados na clinica escola.
Conclusédo: Comprova-se a qualidade do ensino e tratamentos realizados neste
servico e sua importancia para a qualidade de vida daqueles que necessitam.

Descritores: Tratamento endodoéntico; Proservacéo; Sucesso; Radiografia.

ABSTRACT

Introduction: Numerous difficulties are encountered in endodontic therapy that can
influence the success or failure of the treatment, resulting in signs and symptoms after
the completion of the instituted treatment. Objective: To assess the outcomes of
endodontic treatments performed at the dental school clinic of UFCG - Patos, PB.
Method: The study was a cross-sectional, observational, and descriptive study, with a
census sample. Patients with endodontic treatment in permanent teeth, completed
within a range of 6 months to 5 years, and who still had the tooth in the mouth were
included in the study, resulting in a final sample of 19 patients. Information regarding
the endodontic treatment was collected from the patients' records. Subsequently,
these patients were invited to return to UFCG for a new examination of the treated
tooth. Results: 89.5% of the sample was female, the most prevalent treated tooth was
the premolar (68.4%), and pulp necrosis was the most commonly observed diagnosis
(78.9%). No tooth presented pain, percussion sensitivity, or fistula. A success rate of
78.9% was achieved for the endodontic treatments performed at the school clinic.
Conclusion: The quality of education and treatments provided in this service is
confirmed, along with its importance for the quality of life of those in need.

Descriptors: Endodontic treatment; Observation; Success; Radiography.
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INTRODUCAO

O elemento dental higido tem sua polpa protegida das substancias externas do
meio bucal através, principalmente, do esmalte e do cemento. No entanto, fatores
como traumas dentarios, céaries e restauracdes interferem na integridade dos tecidos
gue protegem a polpa, podendo ocasionar possiveis infeccdes no complexo dentino-
pulpar, o que levaria a um quadro de doenca pulpar e periapical. Nesse contexto, o
tratamento endodontico surge com a finalidade de evitar que infec¢cdes nos canais
radiculares se espalhem para a regido periapical.?

Os principais objetivos para a prevencao e controle da infeccdo endoddntica
sdo a permanéncia do dente na cavidade oral e a devolucdo da sua saude e funcao.
Esses sdo os fundamentos da endodontia contemporanea. O preparo quimico-
mecanico (PQM), medicacao intracanal e a obturacdo dos canais radiculares sao as
principais etapas para o controle desse processo patolégico.?

O preparo quimico-mecanico e a obturacdo com materiais biocompativeis do
sistema de canais radiculares séo estagios da terapia endodbntica que contribuem
para a restauracdo da saude perirradicular, uma vez que é por meio dessas etapas
gue 0s microrganismos e a matéria organica séo removidos do interior do sistema.3

Quando bem planejado e executado, seguindo todos os preceitos de
biosseguranga, o tratamento endodoéntico pode atingir um indice de sucesso de
aproximadamente 90%, este éxito é atingido quando o dente tem sua forma e fungéo
restabelecida em curto espaco de tempo.*

Apos a conclusdo do tratamento endoddntico é necessaria uma avaliacdo
clinica e radiografica, este acompanhamento € conhecido como proservacdo. Esta
etapa pos tratamento € importante para que haja uma avaliagdo da cicatrizacéo e
sucesso da terapia, pois pode ocorrer uma remocao insuficiente dos microrganismos
presentes nos canais radiculares levando a um quadro de periodontite apical.®

Esses tratamentos endodénticos além de serem realizados em nivel de
consultério odontoldgico particular, podem ser realizados em servigos publicos, como
os Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO); bem como pelas clinicas-escolas
das faculdades de Odontologia. Quanto aos atendimentos realizados nas clinicas

escolas, as clinicas integradas compreendem uma visdo mais ampla quanto ao
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tratamento oral, juntando o aprendizado tedrico e a pratica em uma atividade,
ocasionando um aprendizado mais humanizado.®

Para 0 SUS (Sistema Unico de Salide) os estagios curriculares dos académicos
em odontologia nas redes de atencdo basica a saude tém importante funcdo na
integracdo ensino-servico-comunidade, promovendo aproximagéo do estudante com
o cotidiano e a comunidade.’

Sendo assim, este estudo tem como objetivo fazer a proservacdo dos
tratamentos endodoénticos realizados em um periodo de 5 anos, na Clinica Escola de
Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande — UFCG, com a finalidade

de se analisar as taxas de sucesso e insucesso dos casos executados.

MATERIAL E METODO

Principios éticos

Seguindo as diretrizes da Resolu¢cédo 466/12 do Conselho Nacional de Saude,
previamente a coleta dos dados o projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, nimero do parecer 5.684.396.
Foi entregue aos participantes um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
explicando os principais objetivos desse estudo, os riscos e 0s beneficios. Foi obtido
a anuéncia do Coordenador de Clinica da Clinica Escola de Odontologia da UFCG

para acesso aos prontuarios dos pacientes.

Classificacao do estudo

Foi realizado um estudo transversal, observacional e descritivo, a partir de
dados retrospectivos, com objetivo exploratorio e quantitativo para analise das taxas
de sucesso e insucesso dos tratamentos endodonticos realizados na clinica escola de

odontologia da Universidade Federal de Campina Grande, Campus Patos-PB.
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Local do estudo

A pesquisa foi desenvolvida por um Unico pesquisador, devidamente treinado,
na prépria clinica escola de odontologia (UFCG), com recursos proprios do
pesquisador, em um horario de funcionamento que ndo interferiu nas atividades
académicas habitualmente desenvolvidas, com a anuéncia do Coordenador de clinica
da referida instituicdo, seguindo todos o0s preceitos de biosseguranca para o

pesquisador e paciente.

Populacéo do estudo

Participaram do estudo todos os pacientes que realizaram tratamento ou
retratamento endodéntico, em dentes permanentes, na clinica escola de odontologia
da Universidade Federal de Campina Grande, que tiveram o tratamento finalizado no

intervalo de 6 meses a 5 anos.

Critérios de incluséo
Os critérios de inclus@o na pesquisa foram:

» Pacientes que apresentaram dentes permanentes tratados ou retratados

endodonticamente, concluidos no intervalo entre 6 meses a 5 anos;

» Pacientes que apresentaram radiografia final do tratamento endoddntico em

boas condi¢des para analise.

» Pacientes que concordaram com o desenvolvimento do estudo e assinaram o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Critérios de exclusao
Os critérios de exclusdo da pesquisa foram:

= Pacientes que n&o se conseguiu contato devido a mudanca de telefone contido

no prontuario;

= Pacientes que tiveram perdido o dente tratado endodonticamente, em questéo;



23

» Pacientes que ndo concluiram o tratamento na clinica escola de odontologia de

Universidade Federal de Campina Grande — UFCG.

Selecédo de pacientes

A selecdo dos pacientes foi feita de acordo com o0s registros dos prontuarios
odontoldgicos da clinica escola de odontologia da Universidade Federal de Campina
Grande — UFCG, foram chamados todos os pacientes que estavam dentro dos
critérios de inclusdo da pesquisa via telefonema, para avaliacéo clinica e radiografica

de proservagao.

Coleta dos dados

A coleta dos dados foi realizada na proépria clinica escola de Odontologia da
UFCG, através de uma analise clinica e radiografica do elemento dental tratado
endodonticamente, sendo utilizado os critérios de avaliacdo adaptados do estudo de
(REGIS; 2019).

Neste exame clinico e radiografico foi avaliada a condicao clinica do paciente
relacionado ao dente em avaliagdo (presenca/auséncia de dor, de tumefacdo e
fistula), os aspectos radiograficos associados ao dente (condicdo periodontal,
aspectos do peridpice, presenca/auséncia de reabsorcdo radicular), condicdo da
coroa (restauracdes provisorias, definitivas, ausentes), bem como a qualidade desse

selamento coronario.

Diante dos registros obtidos da analise clinica e radiografica, os dentes foram
classificados em: Sucesso, que eram aqueles que apresentavam auséncia de sinais
e sintomas e auséncia de alteracdo radiografica periapical; Progndstico duvidoso,
quando se tem auséncia de sinais e sintomas e alteracdo periapical semelhante ou
menor do que o observado na radiografia final, e Insucesso, aqueles dentes que
apresentem sinais ou sintomas, ou alteracao radiogréafica periapical mais severa do

que ao final da realizacdo do tratamento (REGIS; 2019).
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Analise dos dados

Apos a coleta dos dados, estes foram registrados no programa de informatica
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) para Windows, versao 20.0 para
andlise estatistica descritiva. Para os procedimentos descritivos, foram apresentadas
frequéncias e porcentagens, médias e medidas de variabilidade (desvio-padréo e

amplitude).

RESULTADOS
Obtencéo da amostra

Foram analisados 4.534 prontuérios, dos quais 70 se enquadraram no critério
primario de inclusdo da pesquisa, que consiste em tratamentos finalizados em dentes
permanentes no periodo de seis meses a cinco anos. No entanto, apenas 46 desses
apresentavam radiografias finais do tratamento endodoéntico em boa qualidade para
avaliacdo. Ao tentar realizar contato com os 46 pacientes, apenas 20 foram possiveis
de serem contatados, devido a mudanca dos numeros telefénicos dos demais. Entre
os 20 contatados, dois foram excluidos devido a perda dos elementos tratados, e

guatro alegaram ndo poder comparecer a avaliacao.

Assim, participaram do estudo 14 pacientes, resultando em um total de 19
casos, uma vez que alguns pacientes possuiam mais de um dente tratado
endodonticamente na clinica escola de odontologia da UFCG (CEO-UFCG). Dos 19
casos participantes da pesquisa, 89,5% (n=17) eram mulheres, o grupo dentario mais
prevalente foi o de pré-molares 68,4% (n=13), e em relacdo ao diagnostico pulpar, a
necrose foi o de maior ocorréncia (78,9%, n=15) (tabela 1).

Ainda na tabela 1 observa-se que, cumprindo os critérios de elegibilidade do
estudo, os tratamentos ocorreram nos anos de 2018, 2019 e 2022, sendo 0 ano de
2019 o que envolveu a maior parte dos casos concluidos 42,1% (n=8), culminando

em uma proservacdo de 4 anos.



Tabela 1. Dados demograficos e de diagndstico inicial.
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Sexo n %
Masculino 2 10,5
Feminino 17 89,5
Dente tratado

Incisivo 5 26,3
Canino 1 5,3
Pré-molar 13 68,4
Diagnostico Pulpar

Pulpite irreversivel 4 21,1
Necrose 15 78,9
Tempo de proservagao

5 anos (Finalizados em 2018) 7 36,8
4 anos (Finalizados em 2019) 8 42,1
1 ano (Finalizados em 2022) 4 21,1
Total 19 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Avaliacao clinica

Durante a avaliacdo nenhum paciente (0,0%) relatou sentir dor apés o

tratamento realizado ou durante os testes de percussao (vertical e horizontal) feitos

no exame clinico, também nédo foram constatadas a presenca de tumefacao e fistula

(0,0%). Quanto a condicao da coroa a maior parte da amostra revelou selamento e

estrutura satisfatorios, sendo 47,4% (n=9) realizado em resina composta e 15,8%

(n=3) com retentores intrarradiculares e coroa. Entretanto, 36,8% (n=7) apresentaram

selamento coronario deficiente, demonstrando necessidade de reabilitacdo, seja por

restauracédo direta ou indireta (tabela 2).

Tabela 2. Avaliagéo clinica de proservagéo.

Presenca de Dor n %
Presente 0 0,0
Ausente 19 100,0
Percussao Vertical

Positiva 0 0,0
Negativa 19 100,0
Percussao horizontal

Positiva 0 0,0
Negativa 19 100,0

Tumefacéo



26

Presente 0 0,0
Ausente 19 100,0
Fistula

Presente 0 0,0
Ausente 19 100,0
Selamento

Insatisfatorio 7 36,8
Satisfatorio com resina 9 47,4
Satisfatério com pino/coroa 3 15,8
Total 19 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Avaliacéao radiografica

Usando como parametro a auséncia de alteracdo periapical, associada a
auséncia de sinais e sintomas clinicos, para se considerar que o tratamento
endodéntico do elemento obteve sucesso, 78,9% (n=15) apresentaram sucesso
(condicdo de regressdo total da lesdo no periodo proposto), 21,1% (n=4)
demonstraram prognostico duvidoso (condicdo de regressdo parcial da lesdo no

periodo proposto) (grafico 1).

0; 0,0%

s

= Prognostico duvidoso = Sucesso alcancado Insucesso

Gréfico 1. Classificacdo de sucesso dos casos

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Quanto a condicdo periodontal, 3 elementos apresentaram um pequeno

espessamento ligamentar no apice, porém sem sintomatologia, logo foi considerado
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como tecido cicatricial, conferindo normalidade ao elemento e uma porcentagem de
0% de espessamento, 0 mesmo foi observado quanto ao critério de reabsorcéo

radicular (tabela 3).

Tabela 3. Avaliacéo radiografica de proservagao.

Lesdo periapical n %
Presente, em regressao 4 21,1
Presente, sem alteracao 0 0,0
Ausente 15 78,9
Espessamento do ligamento periodontal

Presente, como regressao 3 15,8
Presente, sem alteracao 0 0,0
Ausente 16 84,2
Reabsorcéo radicular

Presente 0 0,0
Ausente 19 100,0
Total 19 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

DISCUSSAO

Os resultados obtidos nesta pesquisa possibilitaram a avaliagdo dos
tratamentos endodénticos realizados na Clinica escola de odontologia da UFCG,

campus Patos — PB, finalizados no periodo dos seis meses a cinco anos.

Além da avaliacdo dos indices de sucesso endoddntico propriamente ditos,
esta pesquisa possibilitou a discursédo de outros fatores relacionadas ao atendimento
na unidade. Nesse sentido, podemos observar a dificuldade de coletar dados com
base nos prontuarios, ocasionando assim uma perda elevada na amostra. Em um
universo de 4.534 prontuarios apenas 70 estavam aptos a participarem do estudo,
namero este que diminuiu consideravelmente apds tentativa de contato com o0s
pacientes. Em estudo semelhante de Silveira (2015)8 também foi relatada a
dificuldade de realizar esse tipo de estudo, devido a alguns fatores, como: falta de
conhecimento do paciente da necessidade de retorno para controle; elevado numero
de fichas incompletas; radiografias que foram mal processadas e/ou arquivadas de

maneira inadequada impossibilitando sua andlise, entre outros fatores.
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Nesta pesquisa, o elevado numero de exclusédo € em sua grande maioria devido
a falta de comunicacéo, pacientes que apresentaram numeros telefénicos inexistentes
ou errados, resultando em uma perda de 37,1% da amostra, caracterizando um
namero de 26 pacientes que ndo puderam ter uma avaliac&o apos finalizacdo do seu
tratamento endodontico. E nitida e relevante a dificuldade de manter contato com os
pacientes ap0s o tratamento, sendo esse 0 maior empecilho do estudo, visto que a
proservacao € realizada em um periodo de seis meses a cinco anos e com o passar
desse tempo muitos pacientes mudaram seus numeros telefénicos e ndo atualizaram

o cadastrado na clinica escola.

A informatizacdo dos prontuarios poderia minimizar esse problema, tendo em
vista que de maneira digitalizada o acesso a esses prontuarios seria mais facilitado,
assim como sua atualizagdo. Outro mecanismo que poderia ajudar, seria 0

fornecimento do nimero para contato de um terceiro e outro meio para contato.

Uma maneira de otimizar essa etapa de proservacao € durante a realizacédo do
procedimento enfatizar ao paciente a sua importancia, tendo em vista que esta é
responsavel por garantir a qualidade e, consequentemente, o sucesso do tratamento,
como afirma Alves-Silva et al. (2021)%. Fazendo-o ter a consciéncia da necessidade
de procurar atendimento de maneira regular para que haja o acompanhamento do

elemento tratado endodonticamente.

Outro fator limitante durante a obtencdo de informacdes foram as fichas
incompletas, com anamneses incompletas, falta de diagnostico, auséncia de etapas
do procedimento, bem como as datas em que foram executadas, radiografias mal
processadas e/ou mal armazenadas e auséncia de radiografia final. Para isto, sugere-
se um maior controle quanto ao preenchimento do prontuario, bem como com as
radiografias, uma vez que um prontuario completo além de ser importante durante o
tratamento e apos ele, para pesquisas e acompanhamentos, também serve para

resguardo judicial.

As recusas foram outro fator que interferiram no valor da amostra, mas assim
como no estudo de Franca (2013)°, o indice de recusas pode ser considerado baixo.
Embora informados da necessidade e importancia do acompanhamento poés-
tratamento endododntico, quatro pacientes recusaram-se a participar do estudo,
representando uma porcentagem de 5,71%, de exclusdo da amostra.
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Quanto ao critério manutencao do elemento apds o tratamento, cinco casos
foram impossibilitados de participarem da pesquisa, tendo em vista que estes
elementos foram perdidos devido a fraturas da coroa. Diante deste achado, ressalta-
se gque a perda do elemento dentario ndo se deu devido ao insucesso do tratamento

endodontico, mas sim devido a sua reabilitacao.

Este dado pode refletir uma possivel negligéncia por parte dos pacientes com
os dentes tratados endodonticamente, uma vez que por nado apresentarem mais
sintomatologias dolorosas acabam sendo descuidados, ainda por vezes recidivando
lesbes cariosas que evoluem para a perda do dente, como é observado por Pereira
et.al. (2011).1°

Os achados a seguir tiveram como base apenas os 14 pacientes que se
enquadraram nos critérios de inclusao do estudo, que proporcionaram uma amostra

correspondente a 19 elementos.

Com base nos dados obtidos, o sexo feminino foi o que predominou na
pesquisa (89,5%), assemelhando-se aos dados encontrados em outros estudos, como
o de Regis (2019)'!; Almeida et al. (2011)**; Pontes et al. (2013)*3; Bragante et al.
(2018)*4. Corroborando com a ideia que as mulheres possuem um autocuidado maior
quando comparado aos homens, tanto no quesito salde quanto na estética.

O diagnostico pulpar mais frequente foi o de necrose, com 78,9%, confirmando
os dados encontrados no estudo de Alves-Silva et al. (2021)*°. Isso deve-se ao fato
dos pacientes, em sua grande maioria, s6 procurarem atendimento odontologico
quando o estado da doenga ja esta avancado, culminando no diagnéstico de necrose

pulpar.

Quanto ao grupo dentario mais tratado, os pré-molares foram o0s que
apresentaram uma maior porcentagem, representando uma parcela de 68,4% da
amostra, seguido dos incisivos com 26,3%, assemelhando-se a trabalho de Franca
(2013)®, no entanto a frequéncia em seu trabalho é inversa. A maior frequéncia desses
elementos da-se a duas possiveis razdes: a primeira, por se tratar de uma clinica
escola os elementos tratados endodonticamente s&o prioritariamente os anteriores e
0s pré-molares, devido ao grau de dificuldade mais elevado que os molares
demandam. Segundo, por se tratarem de dentes mais visiveis, consequentemente,

mais importantes para a estética, 0os pacientes tendem a procurar mais tratamento.
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Com relacdo ao tempo de proservagdo poés-tratamento endodéntico, ha uma
grande divergéncia na literatura, alguns autores consideram que o intervalo de até
dois anos ja € o suficiente para detectar se houve insucesso (TAINTOR; INGLE;
FAHID, 1983)', outros que um ano para biopulpectomia e dois anos para
necropulpectomia séo o suficiente (ALLGAYER; VANNI, 2011)!’, de um ano até quatro
ou cinco anos para determinar o sucesso (ALMEIDA et al. 2011)*?. Nesse estudo
vamos considerar o intervalo de seis meses a cinco anos, assim como Regis (2019)1L.
No entanto, o estudo apresentou um lapso temporal de aproximadamente um ano e
quatro meses, periodo compreendido entre marco de 2020 até julho de 2021, tempo
esse em que as atividades clinicas estavam suspensas, por questdes sanitarias,

devido a pandemia do Covid-19.

Para se considerar que um tratamento endodéntico obteve sucesso é
necessario o controle clinico e radiografico do caso. Para avaliagéo clinica realiza-se
o exame fisico intra e extra oral com o auxilio do espelho de primeiro plano, sonda
exploratéria e luz adequada. Sao feitos exame dos tecidos adjacentes (tumefacéao,
fistula), da estrutura e selamento da coroa (resina composta ou pino intrarradicular e
coroa). E deve ser realizada a avaliacdo da condicdo dos tecidos periapicais, através

dos testes de percussao vertical, horizontal e palpacéo.

No exame dos tecidos e testes fisicos o indice de sucesso foi de 100%, nenhum
paciente apresentou alteracdo nos tecidos ou dor as percussdes. Quanto a estrutura
e selamento da coroa foi encontrado que a maior parte da amostra apresentou
selamento satisfatério, correspondendo as seguintes porcentagens, 47,4% feito com
resina composta e 15,8% com pino intrarradicular e coroa. Infelizmente 36,8% de

selamentos encontravam-se insatisfatorios, com necessidade de reabilitag&o.

Ao encontrar esse resultado de selamentos insatisfatorios os pacientes foram
orientados e encaminhados para a adequacdo dos mesmos, uma vez que quando
deficientes esses selamentos podem evoluir para um insucesso endodontico, pois
através dessa descontinuidade da restauracdo agentes microrganicos podem entrar
em contato com o material obturador, ocasionando uma reinfeccdo do sistema de

canais.

Quanto aos critérios radiograficos observou-se a presenca de lesédo periapical,

espessamento ligamentar e reabsorc¢éo radicular. Assim, foi considerado sucesso nas
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seguintes situacBes: auséncia total de alteracdo periapical, apés o periodo
estabelecido; lesdo periapical em regressdo, dentro do prazo estabelecido
(prognostico duvidoso); auséncia de espessamento ligamentar e auséncia de
reabsorcdo radicular. Apos estudo das radiografias realizadas dentro do prazo
estabelecido pela pesquisa, constatou-se que houve sucesso em 100% dos casos,
distribuidos da seguinte forma: sucesso em 78,9% e progndstico duvidoso em 21,1%.

Desse modo, os resultados desta pesquisa ajudaram a reforcar a importancia
da proservagdo como parte do tratamento endoddntico. Estudos desta natureza sao
de grande relevancia para compreensao e avaliacdo dos tratamentos realizados,
mesmo com as divergéncias nos artigos quanto aos critérios de avaliacdo de sucesso
(KUNERT, 2015)*8. Mas independente do critério adotado algo é imprescindivel para
gue haja sucesso do caso, um profissional que respeite todas as etapas do tratamento
endoddntico, tentando minimizar ao maximo as intervencdes do meio externo e que
entenda que o acompanhamento pos-tratamento € essencial, pois 0 sucesso sb é

alcancado apos completa regressao da infecgéo.

CONCLUSAO

Ao final deste estudo podemos concluir que os tratamentos executados na
clinica escola de odontologia da UFCG, Patos — PB, correspondem as expectativas
de sucesso. Uma vez que, com base nas amostras analisadas os indices de sucesso
foram alcancados em sua grande maioria, e aqueles que ainda nao obtiveram sucesso
estdo em progressédo para alcanca-lo, demonstrando um dado positivo quanto a

avaliacao dos tratamentos desenvolvidos na unidade.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a etapa de proservacdo do tratamento endodontico é de
extrema importancia para avaliacdo do tratamento e da qualidade do mesmo, bem
como para nortear os proximos, sabendo o que se pode fazer para melhorar e alcancar
sucesso. Além disso, 0 acompanhamento traz a validacdo de um bom atendimento

fornecido na clinica escola de odontologia da UFCG, campus Patos — PB.

Outra questdo importante que essa pesquisa levantou € quanto ao
preenchimento e armazenamento dos prontuéarios, da necessidade de se melhorar e
ter uma maior atencéo voltada a essa etapa, tendo em vista que ela é importante para

o tratamento, para a proservacao e como respaldo judicial.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Universidade Federal
de Campina Grande

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Nome da Pesquisa: PROSERVACAO DE TRATAMENTOS ENDODONTICOS
REALIZADOS NA CLINICA ESCOLA DE ODONTOLOGIA DA UFCG — PATOS/PB.
Pesquisador responséavel Profd Dr® Tassia Cristina de Almeida Pinto Sarmento.
Orientanda: Carolinne Nair de Almeida Costa.

Informacdes sobre a pesquisa: Este estudo tem como objetivo fazer a proservacao
dos tratamentos endodoénticos realizados em um periodo de 5 anos, na Clinica Escola
de Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande — UFCG. Com base nos
dados colhidos durante o estudo, serd possivel estimar o niumero de sucessos e
insucessos dos tratamentos realizados na instituicdo, a fim de se possa elaborar
estratégias para aprimorar o indice de sucesso visando sempre o bem-estar do
paciente; bem como melhorar as estratégias de ensino-aprendizagem em um
ambiente de clinica escola. A coleta dos dados sera realizada na propria clinica escola
de Odontologia da UFCG, e sera realizada através de uma analise clinica e
radiografica do elemento dental tratado endodonticamente. Vocé nao seré identifico
(a) em nenhuma fase do estudo.

Eu, ,

portador de RG: , abaixo assinado, tendo recebido as

informacgdes acima, concordo em participar da pesquisa, pois estou ciente de que terei
de acordo com a Resolucéo 466/12 todos os meus direitos abaixo relacionados:

- A garantia de receber todos os esclarecimentos sobre as perguntas do questionario
antes e durante o transcurso da pesquisa, podendo afastar-me em qualquer momento
se assim o desejar, bem como esta assegurado o absoluto sigilo das informacdes
obtidas.
- A seguranca plena de que ndo serei identificada mantendo o caréater oficial da
informacdo, assim como, esta assegurada que a pesquisa ndo acarretard nenhum
prejuizo individual ou coletivo.
- A seguranca de que néao terei nenhum tipo de despesa material ou financeira durante

0 desenvolvimento da pesquisa.
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- A garantia de que toda e qualquer responsabilidade nas diferentes fases da pesquisa
€ dos pesquisadores, bem como, fica assegurado que podera haver divulgacdo dos
resultados finais em orgéos de divulgacao cientifica em que a mesma seja aceita.

- A garantia de que todo o material resultante sera utilizado exclusivamente para a
construcdo da pesquisa e ficard sob a guarda dos pesquisadores, podendo ser
requisitado pelo entrevistado em qualguer momento.

- Caso me sinta prejudicado (a) por participar desta pesquisa, poderei recorrer ao Comité
de Etica em Pesquisas com Seres Humanos — CEP, do Hospital Universitario Alcides
Carneiro - HUAC, situado a Rua: Dr. Carlos Chagas, s/ n, Sao José, CEP: 58401 — 490,
Campina Grande-PB, Tel: 2101 — 5545, E-mail: cep@huac.ufcg.edu.br; ao Conselho
Regional de Medicina da Paraiba e a Delegacia Regional de Campina Grande.

Tenho ciéncia do exposto acima e desejo participar da pesquisa.
Patos-PB, / /

Assinatura do entrevistado (a)

Contato com o Pesquisador (a) Responsavel:
Caso necessite de maiores informacOes sobre o presente estudo, favor entrar em

contato com o0s pesquisadores Tassia Cristina de Almeida Pinto Sarmento

(tassiapinto@yahoo.com.br) e Carolinne Nair de Almeida Costa

(carolinnenair20@agmail.com)

Endereco: Avenida Universitaria S/N - Bairro Santa Cecilia. Patos-PB.
Telefone: (83) 3511-3045 (UFCG) / (83) 98858-2771 (Prof? Tassia Sarmento) / (83)
99131-3167 Carolinne Nair.

Atenciosamente,

“ToMio Cruirhroe de Arnelcn Py ndo  Soum vene i

Assinatura do Pesquisador
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ANEXO A — Carta de Anuéncia

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
Deparlamenlo de Odeonlalogia

CARTA DE ANUENCLA

Prezada Prof Or Jodo Milten Logas da Sowsa,

Eslamos realizandn UMa pesquiss que Lem como Bluly: "PROSERVACAD DE
TRATAMENTOS EMDODONTICOS REALIZADOSE MWA CLINICA ESCOLA DE
DDONTOLOEA DA UFCE = PATOSFE com o objelivo avalar a condigio alual do
danle j& ratado endodonBeamenta na Chnica Escola de Odontelogia (CED) da UCFGE.
Esta pesguiss serd realizada pela Prof D@ Téssia Crisling da Almeida Pinlo
Sammenls, & pela acadérmica Carolinne Mair ge Almeida Cosla,

0 esludo sard reaizado madiante avalacio dogs pronludnos odonloldgicos dos
pacientes qus j4 apasanlaram lralaments endodsnlics realizads na CEOIUFCS, &
posterior avaliag®o clinica & radiografica desles, em um hordsio rmais convenenls ao
=ardco, a fim de ndo peejudicar o funciocnamenio nofmal da CED, & com @ méximo de
cuidado com a documentaclo em andlise, Todo o malesal a ser ulilizado serd
cusleado pelos pesquizadores do eslude.

Salienta-sa  que lodas &s  informacies oblidas  serfo  guardadas e
rasquandadas, ndo sando revelada sob qualquer prelexlo a idenBificacdo dos
respondenies. Detamos claro, desde (4, que nio haverd nenhwma farma de benalicio
financesns ou pessoal pars 08 pasquEadones, nem para as nsliluighes.

Eolicilamos enlBo, por gen@aza, sua aulorizagBo para eleluar esle esludo.
Infomnamos gue, na medida do possivel, ndo iremos inlerlerir na cperacionalizagdo
afou nas alividades colidianas da Clinica Escola.

Ezclarecamos que tal aulonzacio & uma pré-condicio bioshea pam enecuEn
da gualques estudo envolvendo seres humanos, sob qualguer fonra ou dimensia, e
cangsondnca com a resslugdo 45681 2 do Conselho Macional de Sadde.

Alencicsamenta,

Falos, 19 de Maio de 2022

Mottt Crinbone de Eembiele T oahs  damees oS

Prof® Dr® Tioods Criatio de Shmekds Phila Sermein
Facsh b 0 P

i
Ausrien
Al

L
Forod D Joclon B Loyposss b Soncui
Ciertban ks < CEQRIFCO
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ANEXO B — Comprovante de Aprovacéo do Comité de Etica

UFCG - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES  « W
CARNEIRO DA UNNERSIDADE arsil
FEDERAL DE CAMPINA
GRANDE [ HUAC - UFCG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DraDs D PROLETO DE PESRUISA

THulo da Pasquisa: FHDEEH‘JH::.’-D DE TRATAMEMTOS ENDODONTICOS REALIZADOS WA CLIMICA
ESCOLA O COONTOLOGIA DA UFCE | PATOSPS

Pesquisador: TASSIA CRISTINA DE ALMEIDA FIMTO SARMEMTS

Lirea Tematica:

Warsso: 1

CAAE: 61225422 E.ODOD.S1E2

Inztitulg3e Proponsnis: UNNERSIDADE FEDERAL OE CAMPINA GRANDE

Pafrocinador Principal: Financiameanto Proois

DAl D PARECER

Humero o Parecer: 5654395

Apresantacio do Projeto:

Inimeras dMculdades 530 enfrentadas na terEpla endoddntea que podam Influsnslar o SUCEss0 2 IREUCEEE0
do tratamento, ess3s podem estar relasionadas 3 complexidade encontrada no mamenio do prepann
quimico meedrics dos canals rediculares, pessivels Taihas no momenta da obturagin, fatores bioldglcos
Inerentes ao pacients, podenda gerar & presengd de sinals & Siniomas ands & conclsdo o tratamento
erdoddntics. Esta pesquisa objetiva reallzar a proservagda dos tretamentos endoddntieos reallzades na
ciinkca eseola de cdonisiogla da UFCG em Pates'PE. Para (6l serdo aralsades o5 pronbEros de padentes
que apreseniarem dentes permaneniss tatadoes endodantizaments, concdwidas no Infervalo ente & meses 3
5 anos, que contenham a raglogrena finad do retamento endogdntica em boas condlples pam anallse, bam
COM0 PIOMUang 0evidamants preenchiio. Postenonmente 5263 reallzaca avalacio olinica e raslogranca oo
denie tretadio, 3 1im de avzllar o indlee da sUcessn 2 InsLcsssn O0s C3505. A oiisls de dadios sara reslizada
na propna dirica escala, Sraves da analss dos pronhencs dos pacentes & avallagio desies, of dados
sario reglsiracas em uma ficha preparada exclusvaments para este estuda. Posteroments 3 coicta dos
d30eE, SEES SETA0 (IOCEEE3N0E & analsados pelo programa esatistico SPSS para Windows, versao 20.0.
Praviaments a coieta dos dados, o projeto 5253 SUbMEIKD & aprovado pelo Comite de Efles em Pesquisa
oM Seres Humancs. Coma resuliada

Esderega: CAESE - Rua Dy, Chiteasband, s'n

Balrsa: S boad CEP: 5510770

uF: Fa Mushedpla: CANFINA CRENDE

Tobsloma:  [E32107.5545 Fao: (E5CN01-553 E-raai. o Iroge ufing mebhy B
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UFCG - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES  « W
CARNEIRO DA UNNERSIDADE arsil
FEDERAL DE CAMPINA
GRANDE ¢ HUAC - UFCG

Cortroschz do Parsces £E04 00

pratende-se analsar e quantfiear o nimens ratamenios endoddniices e sucesso realzados na iretbuledo,
afim de elaborar estrateglas de apAmaramento ra Servign presiado & acompanhamenta dos paclentes
wisando & marutencao 43 sua salde Ducal

Objativo &3 Pesqulsa:

Reallzar a prosanvagdo g2 paslentes submatdos 3 iratamento endosdntlca na Clinkza Escala de
Dgontologia da Universidade Federal g2 Campina Grands — UFCSS
Awallacio dos Ristos & Beneflcioa:

Rlscos: O pacientes Serio SUDMETI0s & Exame cinico 2 radlogranen. Assim, 2552 estUd0 30Mesanta o nsco
de desconfono minimo o pagenie no momento 4o exEme, 0 gus &7 minimizado 30 meximo, airaves da
utiizagio de Instrumental & t2enlca adequadas & realzado o mals raphlo possivel. Bam como edsie o nsco
da tomada de radlagao no momenio do exame Edografzo, Taio minimizads pela wilzagdo do avental de
protegdn de chumba com protedor de fredide.

E=neflcios: Com a realzagda desse esiudo 52 posshval verflcar o indlee o2 susesso das Tatamentos
endoddnticos reallzados na clinlcz-escola d2 endodontla da UFCSE, & fim de entsndsr como esia
acomzeendo 3 ofzria deste sendoo A comunidade e possiiitar a melhora na execucdo dos procedimentos,
350 neeessand, oferecendo sampre um atendmeanta da qualidada e excelinga.

Comentarios s Conslderaghes aobre a Peaquisa:

O estudo em pauta traz como objetlva prinzlpal realizar a proservagdo de pacienies sUDmEetldos 3
tratamenio endoddntico na Clinlza Escola de Odoniologla da Universidads Federal de Camping Grande —
UFCGE, assim sendo todas 35 exiginagas dos CEPS em relacda 3 documentagdo davem s respsfiadas,
M a inalidade ge eviiar eveniuas sirasos no desemvaivimento da mesma.

Conslderagles sobra o8 Termos de apresentzpao obigataras
A pESqUISI0OrE ApEsEnioy 05 sequintes documenios:

1. Projetn de Pasquisa;
2. Folha de Rosto;

3. Informagdies Baskcas to Projeln de Pesquis,
4 TCLE;

Eaderea: CAESE - Fua Oy, Chideasbrlaid, ahn

Balrra: Sk Joud GEP: 58107670

uF: Fa Musieipda:  CARNF NS SRARNDE

Tebsloea! (3521015545 Feoi: (E5E01-5823 E-rraail. sl lrse wling echa e
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UFCG - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES W
CARNEIRC DA UNIVERSIDADE asil
FEDERAL DE CAMPINA
GRANDE / HUAC - UFCG

Contramcha do Farsces 2004 T8

5. Tenmo de COMpOMISED 00 pesquisador IREponsave;

&. Autorzagso Instiucona;

7. Formuiana da pesquisa

3 Cronograma;

9 Cwgamento

10- DECLARACAD DE COMCORDANCLA COM PROJETO DE PESQLISA

Recomendagies:
H30 ha recomendades
Conclusdas ou Pendénoizs 6 Lsta de Insdequacies:

Apde analise do estudo em bela, condUIMoE qUe 0 MEsMD &51 g8 3Cordo com 10035 35 nommals dos CEPs
3sEmM emMEmos 0 parecer Tavordvel 3 5UE aprmvacaa.

Conslderagdes Finals a crféro do CEP-

Eafa parscar fol slaborade bassado nos documentos abaloo relaconados:

Tipa Documeto Amuiv Postagem Aufor SRUSCa0
ICEs | FE_ =i Do P CDeeiEr ECETD |
0 Profieda ROJETD 1855532 po 210742
s TemoDeCompnmisso. pd' O3DS2022 | TASSIA CRIGTIMA Ao
210717 | OE ALMEIDA PINTC
e
Foiha d2 Rosio Folhadersso.pdf D3ma20z2 Tﬂ"ﬂlﬁ CRISTIMA ACEn
210044 | OE ALMEIDA PINTC
SARMENTOD
TCLE | T2mos 0s i | i 73T FAeEIET | L5 FE | A= |
Aszanimemto 23030 | OE ALMEIDA PINTC
Jusificatva de SARMENTOD
ALSENCE
TS Formuan_oe_Pesquisapd ZEUSZ0Z2 | TAGSIA CRIGTINA | AcEm
2009 | OE ALMEIDA PINTC
e
s Cara_de_anuenda pdl 2amaR2n Tﬂ“ﬂlﬁ CRIGTINA Ao
20501 | OE ALMEIDA PINTC
SARMENTSD

Emderoia: CAESE - Fua O, Chteasbriand, ahn

Balred: Sl Joad CEPF: SE107TH70
UF: P Husieipla: CANPING CRANDE
Tl (501005545 Fe: (EERAD-EEXE E-realt  copdhuie g adu b
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Orcamento ORCAMENTO.docx 25052022 | TASSIACRISTINA | Acsito
2Z05:00 |DEALMEIDA PINTO
Deciaragao oe Daclaracao_d2_concordancia.pdf 25052022 Tﬂ“ IACRISTINA | Acsto
concorgancia 220408 | DEALMEIDA PINTO
SARMENTO
[Cronograma | CRONUGRAMA.GocX NS0 | TASSIACRISTINA | AcSio |
22:02:31 | DE ALMEIDA PINTO
SARMENTO
Proj=io Detanaco ! | Frojeto_PIEIC.pdr 250512022 | TASSIACRISTINA | Acsto
Brochura 2202:12 | DE ALMEIDA PINTO
| Investigador SARMENTO
Situag3o do Parecsr:
Aprovado
Necsssita Apraciagdo da CONEP:
N&o

CAMPINA GRANDE, 05 ge Qutubro de 2022

Assinado por:
Andréia Ollvelra Barros Sousa
{Coordenador(a))

Eaderego: CAESE - Rua Dv. Chateautviens, s
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ANEXO C — Normas da Revista

Diretrizes para Autores

Normas de Publicacdo atualizadas em 07/03/2022.

A RBCS nao cobra taxas para publicacdo de nenhum tipo. A Revista Brasileira de Ciéncias da
Saude - RBCS é uma publicagdo cientifica dirigida a produgéo académica, na area de Ciéncias da
Saude, é conduzida pela gestdo do Centro de Ciéncias da Saude, e é tecnicamente gerenciada
pelo seu corpo editorial. Atualmente esta indexada na Base Lilacs/BVS.

Tipos de artigos aceitos pela revista

Poderao ser submetidos para avaliagao, artigos para publicacao nas seguintes secdes: artigos
originais de pesquisa e revisdes (integrativas, sistematicas, ou de escopo). Todo trabalho recebe
no ato da submissdo um nimero de identificagdo (ID) que deve ser usado nas consultas ao Editor,
no assunto da mensagem e do titulo de cada documento enviado para a Revista.

Independente da seccdo é necessario anexar os seguintes documentos:

1. Carta de Transferéncia de Direitos Autorais assinada por todos os autores. (conforme
modelo);

2. Copia do Parecer do CEP (quando for o caso);

3. Lista de Autores e Afiliagdo: Nomes completos, sem abreviaturas e O ORCID de cada autor
presente no manuscrito. Deve estar na ordem a ser usada na publicacdo. Afiliacdo: Indicar
o vinculo profissional detalhando fungdo/cargo, Programa, Departamento e Instituicdo
com Cidade, Estado e Pais.

4. Endereco postal completo do autor a ser indicado como contato na publicacao. (Rua,
numero, complemento, Bairro, Cidade, Estado, Pais e CEP, bem como endereco eletrénico
(email).

5. Declaragdo de Conflitos de Interesse assinada por todos os autores (conforme modelo);

O artigo completo com a identificacdo dos autores na ordem de publicacao;

7. Artigo completo sem a identificagdo dos autores.

o

Nota de direitos autorais que os autores concordam com a transferéncia de direitos
autorais, como parte do processo de submissao.

MODELO DE NOTA DE TRANSFERENCIA DE DIREITOS AUTORAIS
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Eu (N&s), abaixo assinado(s) transfiro(erimos) todos os direitos autorais do artigo intitulado
(titulo) a Revista Brasileira de Ciéncias da Saude - RBCS. Declaro(amos) ainda que o trabalho é
original e que ndo esta sendo considerado para publicacdo em outra revista, quer seja no formato
impresso ou no eletrénico. Temos ciéncia de que a revista se reserva o direito de efetuar nos
originais, alteragdes de ordem normativa, ortogréafica e gramatical com vistas a manter o padrédo
culto da lingua, respeitando, contudo, o estilo dos autores e que os originais ndo serdo
devolvidos aos autores.

manifestadas abaixo. Local, data: ..................... R de . de 202...
Autores:

(nomes e assinaturas de todos os autores na ordem de publicacao)

MODELO DE DECLARAGAO DE CONFLITO DE INTERESSES

Ao Editor Cientifico da Revista Brasileira de Ciéncias da Saude

Declaracdo de Conflitos de Interesse

Eu, N6s (nome (nomes) por extenso), autor (es) do manuscrito intitulado (titulo), declaro (amos)
gue possuo (imos) () ou nao possuo (imos) () conflito de interesse de ordem: () financeiro, ()
comercial, () politico, () académico e, () pessoal, Declaro (amos) também que o apoio financeiro
e (ou) material recebido para o desenvolvimento deste trabalho estdo claramente informados no
texto. As relagdes de qualquer tipo que possam levar a conflito de interesse estdo
completamente.

manifestadas abaixo. Local, data: .................... R de . de 202...
Autores:

(nomes e assinaturas de todos os autores na ordem de publicagao)

Aspectos Eticos:

Todo artigo que envolver individuos humanos deve vir acompanhado de Cépia de Parecer de
Comité de Etica em Pesquisa - CEP. Ndo deve ser usado nome do paciente, iniciais, nimeros de
registros, inclusive registro hospitalar, no texto e em nenhuma ilustragdo. Artigos envolvendo
experimentacdo animal devem explicitar que estdo de acordo com a legislacdo internacional ou
normas nacionais e da instituicdo para de uso de animais em pesquisa.
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Secoes Pesquisa:

Esta secdo consta de artigos originais de pesquisas inéditos, contribuicdes originais resultante de
observacGes experimentais, de estudos de natureza epidemiolégica, ou outros, representando
novos resultados ou o progresso nos diversos campos das Ciéncias da Saude. Os artigos enviados
para esta secdo terdo prioridade sobre os demais. Esta secao esta formalmente dividida nos
seguintes itens: Resumo, Descritores, abstract e Descriptors, Introducdo, Metodologia,
Resultados, Discussao, Conclusao, Referéncias.

Itens da secao de Artigo Original de Pesquisa

Resumo e Abstract, deve conter no maximo 200 palavras e apresentar os topicos: Objetivo,
Método; Resultados e Conclusdo. Descritores e Descriptors, com no maximo 6. Introducao: Neste
item sdo caracterizados, de modo sumario, o problema estudado, as hipdteses levantadas, a
importancia do estudo e os objetivos. Método: Descricao da amostra e processo de amostragem,
especificando o numero de observacdes, variaveis, métodos de averiguacao e de analise
estatistica dos dados. Resultados: A apresentacdo dos resultados deve ser de maneira sequencial
e racional, usar tabelas, quadros e figuras (ilustragdes/graficos). As ilustragdes devem ser inseridas
no texto submetido. Discussao: Os resultados mais importantes devem ser analisados
criticamente, interpretados e quando for possivel, comparados com dados semelhantes aos da
literatura. Informacgdes citadas nos itens anteriores s6 devem ser mencionadas quando
absolutamente necessarias. Conclusao: As conclusdes devem responder de modo sucinto e
direto aos objetivos propostos. Recomendag¢des quando apropriadas podem ser incluidas no final
deste item.

Itens da secao de Revisao

Artigos de revisao de literatura: sdo revisdes da literatura, constituindo

revisdes sistematicas, integrativas ou de escopo, sobre assunto de interesse cientifico da area
de saude e areas afins, acrescidas de novos esclarecimentos sobre o tema, despertem novas
discussdes ou indiquem caminhos a serem pesquisados e auxiliem na tomada de decisdo em
saude. Sua estrutura formal deve apresentar os topicos: Resumo e Abstract, deve conter no
maximo 200 palavras e apresentar os tépicos: Objetivo; Métodos; Revisdo da Literatura; e
Conclusdo. Descritores e Descriptors, com no maximo 6. Introdugdo que justifique o tema de
revisdo incluindo a pergunta de pesquisa e o objetivo; Métodos quanto a busca bibliogréafica
(busca manual e busca eletronica, fontes de informacéao, estratégias de busca com unitermos,
filtros, etc.), detalhamento sobre o processo de selecao dos estudos (etapas de selegdo, critérios
de elegibilidade, nimero de avaliadores, procedimentos, diagrama de selecdo, etc.), analise da
gualidade metodoldgica nas revisdes sistematicas (instrumento, nimero de avaliadores,
procedimentos), coleta e extragdo (procedimentos de extracao, tipos de dados extraidos) e
analise de dados (estratégica de sintese de dados qualitativos e apresentacdo de resultados; se
aplicavel, estratégia de sintese de dados quantitativos, avaliagdo da heterogeneidade, analise de
subgrupos, anélise de sensibilidade, analise de viés de publicacdo, etc.); Revis@o da

Literatura comentada com discussao; Conclusdo e Referéncias. Maximo de 40 referéncias de
artigos publicados em periddicos da literatura nacional e internacional. Em caso de necessidade
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de maior quantidade de referéncias os editores poderdo ser consultados. Serdo valorizados
artigos de revisdes cadastrados em plataformas especificas de acordo com o tipo de revisao.

Formatacao do texto completo

O texto completo (titulo em portugués e Inglés, autores, resumo, abstract, corpo do trabalho com
figuras e referéncias) deve estar contido em até 20 péaginas, digitadas em word com margens de
2,5, espaco 1,5 e fonte arial 12.

Julgamento

Todo artigo submetido a Revista sera primeiramente apreciado pela Comissdo Editorial nos seus
aspectos gerais e normativos. Havendo alguma irregularidade sera devolvido aos autores para
correcdo, ndo havendo, serd encaminhado aos consultores externos para apreciagdo especializada
do conteldo. Os pareceres dos consultores serdo encaminhados aos respectivos autores para
eventuais ajustes. Excepcionalmente quando se tratar de assunto muito especializado, os autores
poderdo sugerir, a Comissao Editorial da Revista, dois consultores com reconhecimento nacional
ou internacional e que sejam externos as suas respectivas instituicdes.

Resumo e Abstract: O Resumo/Absctract deverd, obrigatoriamente, ser estruturado, isto é, ser
subdividido nos seguintes itens descritos como necessarios para cada cessdo, como por exemplo:
Pesquisa: Objetivo, Método, Resultados e Conclusdo, descritos de modo claro e objetivo. O
Resumo/Abstract deve ser escrito em espacgo simples, sem paragrafos, citagdes bibliogréaficas ou
notas e ter no maximo 200 palavras.

Descritores e Descriptors: A base de escolha dos Descritores podera ser a area e sub-area de
trabalho originadas a partir do titulo, tipo de abordagem e tipo de resultado, os mais relevantes
para indexacgdo. A escolha dos Descritores devera seguir, obrigatoriamente, o DeCS (Descritores
de Ciéncias da Saude) da BIREME, o qual podera ser acessado na Internet, através do site
www.bireme.org ou www.bireme.br. O nimero minimo obrigatério de Descritores sera de trés e o
maximo de seis, podendo ou ndo colocar qualificadores de cada descritor.

Agradecimentos: Quando houver este item, deve ser reservado para citacdo de pessoas que
prestaram ajuda técnica, mas que ndo foram caracterizadas como co-autoras, ou instituicdes
financiadoras e de apoio material.

Figuras: Sdo consideradas Figuras todas as ilustragdes do tipo fotografias, graficos, mapas,
desenhos profissionais etc. As Figuras e seus titulos devem ser inseridos no texto submetido, no
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local definido pelo autor. Devem ser numeradas em algarismos arabicos, de modo consecutivo na
ordem em que aparecerem no texto. Fotografias do rosto ou do corpo inteiro de pacientes
guando indispenséaveis devem vir acompanhadas de permissdo por escrito do paciente ou do seu
responsavel legal, além do Parecer do Comité de ética em Pesquisa. Como norma do periddico,
apenas fotos inéditas, ndo publicadas, serdo aceitas como ilustragdes. Quando forem usados
numeros, letras e setas nas ilustracdes, estas devem ser mencionadas devidamente no titulo das
mesmas. Os titulos das Figuras devem ser, também, auto-explicativos. Os graficos devem ser
apresentados sempre referidos em funcdo de eixos cartesianos.

Referéncias Bibliograficas: Usar entre 20 e 30 referéncias. As referéncias devem ser
normalizadas com base no estilo conhecido como Normas de “Vancouver”, o Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Writing and Editing for
Biomedical Publication, ordenadas por ordem de entrada e numeradas.

Citacao Bibliografica: O sistema de citacdo adotado é o numérico, isto é, uma numeragéo Unica,
consecutiva, em algarismos arabicos, sobrescrita em relacdo ao texto, e que remetendo a relacdo
de referéncias ao final do trabalho. Exemplos de citacdo numérica: Atencdo: NUmeros sobrescritos
ao texto.

Para publicagdes com até seis autores, todos devem ser citados; quando estiver acima de seis,
somente citar os seis primeiros, acrescido da expressao “et al”.

Artigo cientifico em periédico:

13. Costa ACO, Moimaz SAS, Garbin AJl, Garbin CAS. Plano de carreira, cargos e salarios:
ferramenta favoravel a valorizagdo dos recursos humanos em saudde publica. Odontol.
Clin.-Cient. 2010; 9(2):119-23. (N&o inserir o link, nem o DOI)

Livro:

13. Tobar F, Yalour MR. Como fazer teses em saude publica. 22.ed. Rio de Janeiro: Editora
Fiocruz; 2001. DissertacOes e Teses: Autor(es), titulo, [Dissertacdo de Mestrado] ou [Tese
de Doutorado]. Cidade: Universidade (ou Instituicdo); ano. NiUmero de paginas total
seguido da letra p(300p).

Referéncia em meio eletrénico: deve-se mencionar todos os elementos essenciais disponiveis na

homepage. Além disso, deve-se acrescentar a expressao Disponivel em / Available in:
<http://www....> seguida da expressdo Acesso em / Access in: data do acesso: dia, més e ano.

Declaracao de Direito Autoral

Eu (N&s), abaixo assinado(s) transfiro(erimos) todos os direitos autorais do artigo intitulado
(titulo) a Revista Brasileira de Ciéncias da Saude - RBCS. Declaro(amos) ainda que o trabalho é
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original e que nao esta sendo considerado para publicacdo em outra revista, quer seja no formato
impresso ou no eletrénico. Temos ciéncia de que a revista se reserva o direito de efetuar nos
originais alteracdes de ordem normativa, ortografica e gramatical com vistas a manter o padrédo
culto da lingua, respeitando, contudo, o estilo dos autores e que os originais ndo serao
devolvidos aos autores. (Completar com a Declaracao de Auséncia/Presenca de Conflitos de
Interesse)

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para os servigos
prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.



