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RESUMO

Este estudo teve como objetivo avaliar as endodontias realizadas dentro do contexto
da Atencdo Primaria a Saude. O estudo, de desenho retrospectivo, foi realizado a
partir de atendimentos de uma Unidade de Satde do Servico de Saide Comunitaria
do Grupo Hospitalar Conceicdo. Os critérios clinicos e radiograficos foram avaliados,
sendo considerado o desfecho do estudo a permanéncia do dente tratado em
boca. Uma analise descritiva foi realizada e curvas de Kaplan-Meier foram obtidas
para estabelecer a sobrevida dos tratamentos. Do total de 260 tratamentos, 149
dentes foram avaliados. As mulheres foram a maioria (64,4%), sendo a faixa etdria
predominante a de 40 a 59 anos (48,3%). Majoritariamente os dentes apresentavam
um canal (71,1%). A taxa de sobrevida foi de 86,7%. Em conclusdo, os achados do
estudo vém ao encontro de outros estudos presentes na literatura, permitindo
considerar a possibilidade de ofertar este tipo de tratamento em nivel de Atencao
Primaria a Saude.

PALAVRAS-CHAVE: Atengdo Primdria a Saude. Servigos de Saude Bucal. Endodontia.
Tratamento do Canal Radicular.

ABSTRACT

This study aimed to evaluate endodontic treatments carried out in the primary
health care. The retrospective study evaluated the treatments performed in one
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Basic Health Unit, from the Communitarian Health System (Concei¢do Hospital
Group). The success was evaluated using clinical and radiographic information. The
outcome was the permanence of the tooth in the mouth. Descriptive analysis was
performed and Kaplan-Meier curves were obtained to determine survival rates.
From the 260 dental treatments carried out, 149 were evaluated. Most of the
patients were women (64.4%), mainly aged between 40 to 59 years-old (48.3%).
Most treated teeth had a single root canal (71.1%). The overall survival rate was
86.7%. In conclusion, the survival rate for endodontic treatments carried out at the
service was high allowing the consideration to develop protocols to perform this
kind of treatment in other units of Primary Health care.

KEYWORDS: Primary Health Care. Dental Health Services. Endodontics. Root Canal
Therapy.

INTRODUCAO

Apesar da melhora nos indicadores de saude bucal em diversos paises, carie,
doenca periodontal e perda dental continuam ainda doencgas de alta prevaléncia e o
tratamento das mesmas continua a ser um desafio.! O Brasil € um pais de marcadas
desigualdades em relacdo a satde bucal.2 O Sistema Unico de Saude (SUS) responde
pelo atendimento de 75% da populagdo brasileira, especialmente dos mais vulneraveis,
e oferece atendimento odontoldgico, compreendendo desde a¢des preventivas até as de
maior complexidade.® Apesar disso, em muitas situacGes os pacientes ndo conseguem
acesso aos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEOs)*, os quais sdo locais de
referéncia e onde costumam ser realizados os atendimentos mais complexos, como por
exemplo as endodontias.

O Servico de Saude Comunitaria do Grupo Hospitalar Conceicdao (SSC-GHC)
surgiu na década de 80 e orienta-se pelos principios da Atencdo Primdria a Saude (APS),
expressos no Sistema Unico de Saude (SUS). Atualmente, conta com doze Unidades de
Saude (US), sendo uma destas a Unidade Nossa Senhora Aparecida (USNSA), onde foi
realizado o estudo.” Em se tratando de saude bucal, apesar da existéncia de longa data
do servigco nas comunidades, a falta de acesso a procedimentos de maior complexidade
dentro do SUS, somada a limitacdo de recursos financeiros e a questdes culturais da
populacdo, levou muitos dentes passiveis de serem tratados endodonticamente a
serem extraidos.®

Nesse contexto, no ano de 2001, a equipe de Saude Bucal da USNSA, motivada
por diferentes aspectos e, principalmente, pela inexisténcia do tratamento endoddntico
na rede de atencao a Saude Bucal, passou a ofertar o tratamento endodontico na prépria
unidade, conforme recursos disponiveis no servico —apenas aumentando o quantitativo
de alguns produtos necessdrios para esse tipo de tratamento.® No momento em que
ocorreu acriagao do projeto, foram definidos diversos aspectos a serem seguidos durante
o tratamento, sendo que o fundamental para a sua indica¢ao seria a possibilidade de

restauracdo do elemento tratado.
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De acordo com o Manual de Especialidades em Saude Bucal do Ministério
da Saude, no contexto da APS, a endodontia pode ser realizada de acordo com
disponibilidade técnica e de equipamento local.” Apesar dessa recomendacao, ndo sdo
encontrados trabalhos na literatura que relatam a endodontia incorporada ao processo
de trabalho das equipes de Saude Bucal na APS, diferentemente do que ocorre no servigo
odontolégico do National Health System (NHS) da Inglaterra. Este realiza procedimentos
de endodontia em centros de atenc¢ao primaria e, desde a Ultima década, vem buscando
mudancas com o objetivo de melhorar os servicos de saide em termos de acesso, de
cuidados com qualidade e de baixo custo.? Diante disso, tal fato envolveu os dentistas
que trabalham na atenc¢do primaria, fornecendo servigos odontoldgicos adicionais para
aqueles que estdo no seu papel de clinico geral.®

Diante desse contexto e observando a falta de relatos de endodontias realizadas
na APS, este estudo teve como objetivo avaliar os tratamentos endoddnticos realizados
entre os anos de 2004 e 2014 na USNSA, de acordo com critérios clinicos e radiograficos,

bem como estabelecer a taxa de sobrevida desses tratamentos.

MATERIAL E METODOS

Este é um estudo retrospectivo, realizado na USNSA, envolvendo a analise dos
tratamentos endoddnticos realizados no local no periodo de 02/01/2004 a 31/12/2014.
O tempo em questao foi definido tendo em vista que a proposta surgiu no ano de 2001,
sendo que os casos até 2004 ja haviam sido avaliados anteriormente a este trabalho.®
As avaliacbes do presente estudo foram realizadas no periodo entre 13/02/2017 e
28/07/2017. De acordo com o Manual de Especialidades de Saude Bucal’, o tempo de
proservacgao dos casos realizados em nivel secundario é de dois anos, fato que justifica a
inclusdo dos casos no estudo até o ano de 2014.

Os dentes uni e birradiculares foram considerados elegiveis a receberem
tratamento endoddntico no ambito da APS. A realizacdo desse tratamento preconizou
a obtencdo de duas tomadas radiograficas: uma que antecedia o inicio do tratamento
para estabelecimento do comprimento de trabalho do dente e outra posterior, para
avaliar a qualidade da obturac¢do final. Além do mais, a proposta sugeria a realiza¢ao
do tratamento em duas sessdes, uma para a instrumentagdo do canal e outra para a
obturacao.

Brevemente, quando da necessidade de endodontia e tendo-se a radiografia
inicial, o protocolo do tratamento era como segue: 1) odontometria prévia; 2) isolamento
relativo do campo operatdrio; 3) instrumentagdo dos canais radiculares através do
preparo quimico-mecanico utilizando solugao irrigante de hipoclorito de sédio 1,0%; 4)
secagem dos canais com cones de papel absorvente; 5) curativo de demora com pasta

Maisto e selamento provisério; 6) nova sessdo para a obturac¢do do canal com cones de
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guta-percha através da técnica da condensacdo lateral utilizando a mesma pasta. Em
casos de dlvidas para determina¢dao do comprimento de trabalho, uma nova radiografia
com cone de guta-percha em comprimento determinado entre as sessodes era solicitada,
sendo que o comprimento de trabalho preconizado era até o limite do dpice. Em vista
disso, é de se considerar que, ao longo dos anos, a técnica foi sendo aprimorada, como,
por exemplo, o material utilizado nas obturacdes, por ser um material temporario, foi
substituido pelo cimento endodontico ENDOFILL (Dentsply Maileffer).

Este estudo desenvolveu-se em trés fases. Na primeira fase, os individuos que
possuiam dentes tratados endodonticamente foram contatados e agendados para
realizar uma avalia¢do clinica em consultério odontolégico. O instrumento de coleta de
dados constituiu-se de uma ficha clinica de avaliacdo que foi composta por varidveis
segundo os dados de identificacdo do individuo e do elemento dental em analise, além
dos critérios clinicos e radiograficos. Ainda, essa ficha foi base para discussdo entre os
profissionais envolvidos na coleta de dados da pesquisa (dois dentistas contratados e
uma odontdloga residente) buscando uniformidade nas avaliagdes. O material de apoio
utilizado foi o livro Endodontia Biologia e Técnica.

Na segunda fase do estudo, foi realizada a avaliagdo clinica na qual inicialmente se
identificou a presenca ou a auséncia do elemento tratado em boca. Os dentes ausentes
foram avaliados quanto ao motivo e a data da perda, quando o procedimento foi realizado
na unidade. Para os elementos presentes, avaliou-se abaulamento ou edema, dor a
percussao, fistula, mobilidade ou qualquer outra sintomatologia dolorosa e, sempre que
possivel, esta foi especificada. Também foi avaliada a presencga de restaura¢ao quanto ao
tipo de material restaurador: provisério, definitivo, pino intrarradicular e coroa provisdria
ou, ainda, os dentes que se apresentavam sem nenhum material. Na ocorréncia deste
ultimo, todos os dentes foram restaurados provisoriamente no momento da avaliagao.

Na terceira fase, o aspecto radiografico foi considerado. Para tal fim, quando
da realizacdo da radiografia, o participante foi o responsavel por entrega-la ao
profissional de referéncia. A avaliacdo radiografica foi feita pelo examinador que
realizou o exame dentdrio em ambiente de trabalho com auxilio de negatoscdpio. Os
aspectos considerados foram: presenga ou auséncia de lesdo periapical, reabsorcao,
sobreobturacdo e subobturag¢ao. Ainda, quando havia radiografias anteriores, as
mesmas foram comparadas aos exames atuais.

Para os pacientes que necessitavam de alguma intervencao, todos tiveram suas
demandas resolvidas. Sendo assim, nos dentes em que havia permanéncia de infeccdo ou
sintomatologia dolorosa, foi realizado um diagndstico das possiveis causas relacionadas
a tal sintomatologia. As condutas foram adotadas com base nesse diagndstico, conforme
a necessidade de cada caso. No estudo, estavam previstos o selamento da cavidade na
auséncia de material restaurador, realizacdo de restauracao definitiva apds retorno da

radiografia final, extracdo dentaria e reabilitagcdo funcional, bem como a proservacao dos
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casos. Essas condutas estdo indicadas independentemente da realizagao deste estudo e
decorrem das necessidades de saude de cada pessoa.

O desfecho principal do estudo foi a presenca do dente em boca avaliada pela
curva de sobrevivéncia de Kaplan-Meier. Demais varidveis clinicas e radiograficas foram
avaliadas pela frequéncia absoluta e relativa. Para a andlise dos dados foi utilizado o
programa SPSS versdo 16.0. O nivel de significancia foi considerado p<0,05.

Os aspectos éticos relativos a pesquisas com seres humanos foram respeitados, o
projeto foi apresentado para apreciacdo e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Grupo Hospitalar Conceicdo (parecer N°1929289). Os participantes assinaram o Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido autorizando a sua participagdo na pesquisa.
RESULTADOS

Um total de 260 tratamentos endoddnticos foram realizados no periodo avaliado.
Dentre esses, o presente estudo realizou 149 avaliagbes (57,0%). Essas foram realizadas
em 107 individuos, tendo em vista que 42 tiveram mais de um dente tratado. As perdas
foram devido a 66 individuos (25,4%) que nao residiam mais no territério, 30 que ndo
foram encontrados apds trés tentativas de contato ou ndo quiseram participar do estudo
(11,5%) e 15 que vieram a Obito (5,8%). A maioria dos examinados foram mulheres
(64,4%), sendo a faixa etdria predominante dos participantes a de 40 a 49 anos (24,8%),
seguida pela de 50 a 59 anos (23,5%).

Do total de dentes tratados, 84 eram pré-molares (56,3%). Ainda, a maioria dos
dentes apresentou um canal (71,1%), exigindo, na maioria dos casos, duas sessdes de

atendimento (67,1%) para terminar o tratamento (Tabela 1).

Tabela 1 — Numero e porcentagem de dentes tratados endodonticamente segundo
grupamento dentario e caracteristicas do tratamento. Porto Alegre, RS, 2017

Caracteristica N° %

Grupo dentdrio

Incisivos superiores 36 24,2
Caninos (superior e inferior) 22 14,8
Pré-molares superiores 60 40,2
Incisivos inferiores 7 4,7

Pré-molares inferiores 24 16,1

N° de canais dos dentes

Um canal 106 71,1

Dois canais 42 28,2

Sem informacdo 1 0,7
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(Conclusao)

Caracteristica N° %

N° de sessoes do tratamento

Uma 8 5,4
Duas 100 67,1
Trés ou mais 39 26,2
Sem informacdo 2 1,3
Total 149 100,0

Fonte: elaborada pelos autores

No momento do exame, 25 dentes ja ndo estavam mais presentes em boca, sendo
que destes, 18 eram pré-molares e, dentre estes, 10 correspondiam aos primeiros pré-
molares superiores. Em se tratando do motivo da perda, pontua-se que, de 13 dentes
com informacgdes de motivo de perda, 9 estavam associadas a fraturas.

Do total de dentes avaliados, foi possivel calcular a sobrevida de 134
elementos tratados (dois casos ndo apresentavam informacdao completa). Esta foi
calculada com base na data de avaliacdo e na data final do tratamento endodéntico.
Para os dentes ausentes, o calculo ocorreu apenas para aqueles que apresentavam
a data da perda do elemento dentdrio (casos tratados na US, conforme registros
nos prontudrios dos pacientes).

A curva de Kaplan-Meier sobre a sobrevivéncia geral dos dentes avaliados
durante os 10 anos de acompanhamento mostrou uma taxa de sobrevivéncia de 86,7%
(Figura 1). Quando comparados os dentes com um ou mais canais, foi possivel verificar
que a taxa de sobrevida foi maior nos dentes com apenas um canal (90,0%) enquanto
que naqueles com 2 canais a taxa foi menor (76,0%). Essa diferencga foi estatisticamente
significativa (p<0,01) (Figura 2).
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Figura 1 — Taxa de sobrevida dos dentes tratados endodonticamente ao longo de 150
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Survival Function

—I1Survival Function
1.0 — —t—Censored
h M
-
g oy
m«‘ s an]
0.87
0.6
0.4+
0.24
0.0
T T T T T
ooo 50.000 100.000 150.000 200.000
TPER

Fonte: extraida da analise estatistica (programa SPSS versao 16.0)

Figura 2 — Taxa de sobrevida dos dentes tratados endodonticamente ao longo de 150 meses em
uma unidade de atencdo basica de acordo com o nimero de canais. Porto Alegre, RS, 2017
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Fonte: extraida da analise estatistica (programa SPSS versado 16.0)
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Em relagdo aos critérios clinicos, estavam presentes 124 (83,2%) dentes no
momento do exame. Ndo houve a ocorréncia de abaulamento ou edema entre os casos
avaliados, mas 10 dentes (8,1%) apresentaram resposta positiva quando da percussao
apical e esses casos vém sendo proservados com maior frequéncia na US. Ainda, é de
se considerar que quatro elementos (3,3%) apresentaram mobilidade durante exame
dentdrio, sendo que um desses também estava associado a fistula. Desse total, trés
elementos foram considerados como tratamento inadequado e tiveram de ser extraidos
apos a avaliagdo. O quarto elemento com mobilidade apresentou tratamento de canal
satisfatdrio e a mobilidade estava associada a doenca periodontal, sendo que o caso foi
tratado na USNSA.

Quanto ao material restaurador presente no momento da avaliacdo, é importante
considerar que 110 dentes (88,7%) estavam restaurados definitivamente, entre estes, 70
(56,4%) estavam restaurados com resina e/ou amalgama e 40 (32,3%) apresentavam
pino intrarradicular e coroa proviséria. Assim, deve-se considerar que os dentes que,
no momento do exame, estavam sem material restaurador ou vieram com a coroa
provisdria solta, foram respectivamente selados e cimentados com material provisoério,
aguardando-se a radiografia para determinar a conduta. Ainda, quem necessitou de
confeccdo de novo provisdrio teve esse procedimento garantido quando houve retorno
com a avaliacdo radiografica.

Na avaliagdo radiografica, foi obtido o retorno de 65 (52,4%) radiografias, sendo
que as demais 59 (47,6%) foram categorizadas como sem informacgdo para os critérios
radiograficos e avaliadas somente quanto ao critério clinico. Sete casos apresentaram
lesdo periapical (Tabela 2), os quais vém sendo acompanhados seguindo as orientacdes
do Cadernos de Saude Bucal do Ministério da Saude.® Casos de subobturagdo e

sobreobturacdo assintomaticos foram considerados como tratamentos adequados.

Tabela 2 - Numero e porcentagem de dentes tratados endodonticamente segundo
critérios radiograficos. Porto Alegre, RS, 2017

Critério Radiografico N° %

Lesdo periapical

Ausente 58 89,2

Presente 7 10,8

Reabsorg¢do

Ausente 64 98,5

Presente 1 1,5

Sobreobturacgdo

Ausente 59 90,8
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(Conclusao)

Critério Radiografico N° %
Presente 6 9,2
Subobturagdo
Ausente 47 72,3
Presente 18 27,7
Total 65 100,0

Fonte: elaborada pelos autores

DISCUSSAO

Esse estudo realizou 149 avaliagbes em 107 individuos de tratamentos
endodonticos conduzidos entre os anos de 2004 a 2014 em uma unidade de atencdo
primaria do SSC-GHC. A sobrevida geral dos tratamentos endodoénticos encontrada foi de
86,7%. Trata-se de uma pesquisa realizada inteiramente em servigo pelos profissionais
contratados e uma residente da Residéncia Multiprofissional em Saude — énfase Saude
da Familia e Comunidade. Isso explica em parte o potencial de realizar avaliagdes clinicas
longitudinais dos tratamentos, uma vez que o servi¢co segue funcionando e muitos
pacientes seguem vinculados. Por outro lado, o tempo e os recursos disponiveis para a
producdo de conhecimento em servigo concorrem com outras demandas de assisténcia
e ensino dos pesquisadores na instituicao.

Embora os pesquisadores tenham trabalhado utilizando uma adaptacao
da técnica endodoéntica tradicional (que preconiza a realizagdo de radiografias de
odontometria e conometria), a taxa geral de falhas de 13,3% se compara aquelas
observadas em outros estudos com tempo similar. Um estudo retrospectivo
conduzido na Suécia sobre dentes tratados endodonticamente por clinicos gerais
evidenciou taxa de perdas de 17,4% no periodo de 10 anos, sendo que a maioria
das perdas (36%) estavam associadas a fratura.!®! Outro estudo realizado na
Universidade de Medellin na Colombia identificou que, de 132 dentes avaliados
apos 10 anos de acompanhamento, a perda foi de 16,6%, sendo 30% associadas
a fraturas.’? Revisdo sistematica da literatura demonstrou que, depois de 10 anos,
a sobrevida de dentes endodonticamente tratados foi de 87%.** Em nosso estudo
a taxa de sobrevida foi maior nos dentes que apresentavam um canal (90,9%)
do que em dentes com mais canais (76,7%). Essa diferenga foi estatisticamente
significativa (p<0,01). O risco de perda de acordo o tipo dentdrio ainda é um assunto

controverso na literatura, que carece de evidéncias mais conclusivas quanto a essa
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questdo.’ No entanto, essa diferenca encontrada poderia ser explicada devido a
maior complexidade do tratamento de dentes com mais de um canal.

Os achados do presente estudo demonstram que, dentre os grupos dentarios,
os pré-molares foram os dentes mais tratados ao longo dos anos. Além disso, ha de
se considerar que essa é a relacdo dos dentes avaliados como possiveis de serem
tratados na US até o momento, excluindo, assim, os molares e alguns casos pontuais
de dentes com um ou mais canais que acabam nao sendo resolvidos na unidade (canal
acessorio, dor persistente durante realizacdo do tratamento, etc.) e, por conseguinte,
sdo encaminhados para realizar a endodontia em nivel secundario. Na amostra desta
pesquisa, os pré-molares foram os dentes mais suscetiveis as perdas, o que poderia
estar relacionado as condi¢des anatémicas e funcionais que esses dentes assumem na
arcada dentaria.

No presente estudo, o desfecho principal foi a permanéncia do dente em boca,
o que tem sido considerado em estudos recentes de acompanhamento de endodontias.
Alguns autores passaram a introduzir o termo retengdo funcional para os tratamentos
em que os dentes permanecem assintomaticos e que exercem as fungdes na boca,
diferente de outros estudos que consideram como critérios de sucesso a auséncia de
sintomas e de sinal de destrui¢do periapical.’>*®

Como ja descrito, a proposta langada em 2001 preconizou que os tratamentos
fossem realizados em duas sessbGes, ocorréncia observada em 67,1% dos casos. O
nuimero de sessdes vem ao encontro do nimero de sessdes realizadas nos CEOs, que sao
na maioria em numero de trés.'”*® A realizacdo do tratamento restaurador seguindo a
endodontia parece ser um fato determinante do sucesso do tratamento endoddntico.™
De fato, neste estudo, quase 90% dos dentes presentes avaliados apresentavam uma
restauracdo (resina ou amalgama ou pino e provisoério), isso parece ter contribuido para
as taxas de sucesso obtidas.

Segundo dados da Central de Marcacdao de Consultas do municipio de Porto
Alegre?®, no més de outubro de 2017, existiam 1.666 individuos aguardando tratamento
endoddntico em algum dos CEOs de Porto Alegre. Em se tratando da USNSA, no mesmo
periodo, aguardavam o agendamento 24 individuos, o que representa 1,4% de toda a
fila de espera para esse tipo de atendimento. Atualmente, o municipio de Porto Alegre
realiza o encaminhamento e o agendamento através do sistema Gercon, o qual utiliza
critérios de classificacdo de risco quando da realizagdo do encaminhamento. Assim, o
tempo médio de espera para um individuo com prioridade 1, na data em questdo, era de
27 dias e, para um individuo com a ultima prioridade (sendo essa a 5), o tempo médio de
espera era de 90 dias. Para a USNSA, no mesmo periodo de comparac¢do (outubro/2017),
o individuo que aguardava maior tempo estava 141 dias na fila de espera. Os dentistas da
US observam, durante esse periodo de espera, diversos casos de fratura e agudizacdo dos

processos, aumentando a procura por consultas de urgéncia. Isso justifica a continuidade
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da realizacdo de endodontias na USNSA, mesmo apds a implanta¢ao no CEO (habilitado
no servico em questdo através da Portaria 770 SAS de 23/12/2004).

Ademais, é possivel observar o absenteismo ocasionado pela demora em
conseguir uma vaga, enfermidades, motivos laborais, dentre outras questdes, que
tornam a utilizacdo dos servicos especializados ainda mais reduzida. O relatério de
gestdo do 2° quadrimestre de 2017 da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre/RS
apontou que, para o periodo em questao, ofertou 1.302 primeiras consultas agendadas,
gerando um numero de 493 auséncias, representando um absenteismo de 37,9% — isso
sem considerar as desisténcias durante o tratamento, o que acarreta um absenteismo
ainda maior.?

E sabido da grande expansao da cobertura de cuidados em satde bucal na APS do
SUS. No entanto, sabe-se também da realidade diversa entre os servigos e as regides.*
Assim, entendemos como necessaria a flexibilidade para adaptar a técnica sugerida a
realidade de cada local. Também é relevante destacar a importancia e o potencial de
tratamentos conservadores e que trabalham com reduc¢do na velocidade de propagacao
das doencas e permitem melhor gestdo e otimiza¢do das consultas especializadas.??

O nao retorno do exame radiografico de todos os dentes avaliados clinicamente
remete a uma limitacdo deste estudo. Como a USNSA ndo dispGe de aparelho radiogréfico,
os individuos necessitam de deslocamento para acessar outro ponto da rede de atencdo
para realizar as radiografias. Também citamos como fatores limitantes a inexisténcia de
informacgdes dos dentes que foram extraidos fora da US (o que impediu a determinagao
da razdo da perda) e a unidade de analise ter sido o dente tratado e ndo o individuo.
Esta Ultima informacado consta na literatura como podendo determinar piores desfechos
dos tratamentos endoddnticos, uma vez que individuos com uma alta demanda por
endodontias sdo candidatos a apresentarem maiores necessidades de tratamentos
odontolégicos em geral e pior saude bucal.**

Entre as fortalezas deste estudo, destaca-se o acompanhamento de longo tempo
de endodontias realizadas na APS. Ainda se destaca o cuidado metodolégico do desenho
experimental e a apresentacdo de indicadores de resultado na saude das pessoas. Em
geral, as avalia¢bes da rede em saude bucal se constituem em pesquisas de avaliacao
quanto a estrutura e processos desempenhados pelos servigos.?*?

No contexto atual, emergem discussdes sobre Carteira de Servigos da APS
buscando a garantia de integralidade no cuidado em saude bucal no Brasil. Nessa
proposta, o tratamento endodéntico de dente permanente anterior é considerado
na listagem de procedimentos relacionados ao escopo da saude bucal na atengdo
primaria.” Essa diretriz demonstra suporte nos achados do presente estudo. Mudancas
constantes das necessidades de salde das populag¢des e das evidéncias em odontologia
exigem a continua adaptacdo e busca por melhorias no cuidado em saude bucal. A partir

disso, entende-se como fundamental a rediscussao e adaptacao das praticas em saude,
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como a revisao dos processos de trabalho em saude bucal, redefinicdo e qualificacao
dos escopos das praticas clinicas em odontologia nos diferentes niveis de atengdo e

estimulos a capacitacdo clinica dos profissionais da rede.

CONCLUSAO

Este estudo foi realizado em uma Unidade que funciona de acordo com os
principios do SUS para a APS e presta servicos de salde a comunidade ha mais de 20
anos. Esta relacdo de vinculo estabelecida entre os profissionais de saude e os individuos
da comunidade foi determinante para a realizagdo do estudo, podendo ser de grande
poténcia para a realiza¢do de estudos de acompanhamento. Também se acredita que,
através do estabelecimento de um vinculo consistente com os servicos da APS, isso
naturalmente favorece a adesdo ao tratamento e consequentemente pode diminuir o
absenteismo e 0 abandono de tratamento observado nos CEOs.

Por fim, as evidéncias produzidas no decorrer do estudo fornecem subsidios para
considerar que a endodontia de dentes uni e birradiculares é uma tecnologia que esta
ao alcance de ser ofertada ao nivel da APS, respeitadas as diferentes realidades locais,
contribuindo assim para a preserva¢dao de um percentual maior de dentes permanentes.
Para isso, fazem-se necessarias novas politicas de incentivo a fim de estimular o

desenvolvimento dessas técnicas em nivel de APS.
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