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Resumo

A organizacéo dos servicos publicos de odontologia no Brasil apresenta-se como um desafio, pois a ma distribuigéo e
baixa capacidade de oferta tem gerado demanda reprimida nos servigos de salde bucal, em sua maioria, para
tratamento de endodontia. Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, de carater exploratdrio e transversal,
objetivo do estudo foi avaliar o fluxo e a organizagdo da assisténcia em endodontia e perfil dos usuérios atendidos
pelo centro de especialidades odontoldgicas numa cidade do interior do estado da Paraiba (PB). O universo foi
composto por 18.400 prontudrios, que correspondem ao nimero de usuérios cadastrados, que ja foram ou aguardam
atendimento por alguma das especialidades, a amostra foi constituida por 249 prontuarios dos pacientes submetidos a
endodontia. Observou-se que a maioria dos individuos atendidos eram mulheres entre 26 aos 40 anos, os elementos
mais submetidos foram, molares e pré-molares. Embora os resultados tenham caracterizado o acesso da assisténcia
ofertada e perfil dos usuarios, houve caréncia do acesso a informagdes em virtude dos registros estarem incompletos,
além disso, ndo havia informagdes disponiveis no sistema de regulagdo do municipio, para avaliagdo do fluxo e
demanda reprimida ou viabilizar um comparativo dos atendimentos endoddnticos realizados nos Gltimos cinco anos,
para analisar se houve melhora no acesso ao servigo. Concluiu-se que ha necessidade de melhoria no preenchimento
dos prontudrios, na referéncia e contra referéncia, adogdo de protocolos para planejamento do fluxo direcionado por
meio de levantamento epidemioldgico que expresse a real demanda, bem como, ampliagdo da oferta do servico de
endodontia.

Palavras-chave: Pesquisa sobre servigos de salide; Atencdo secundaria a sadde; Satde bucal; Endodontia.

Abstract
Organization of public dental services in Brazil is a challenge, as poor distribution and low supply capacity have
generated pent-up demand for oral health services, mostly for endodontic treatment. This is a quantitative, descriptive,
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exploratory and cross-sectional study, The aim of the study was to evaluate the flow and organization of endodontic
care and the profile of users served by the Dental Specialties Center in a city in the interior of the state of Paraiba
(PB). Universe consisted of 18,400 medical records, which correspond to the number of registered users, who have
already been or are waiting for care by one of the specialties, the sample consisted of 249 medical records of patients
undergoing endodontics. It was observed that most of the individuals attended were women between 26 and 40 years
old, the most affected teeth were molars and premolars. Although results characterized access to the assistance offered
and the profile of users, there was a lack of access to information due to records being incomplete, in addition, there
was no information available in the municipality's regulatory system, to assess flow and repressed demand or enable a
comparison of endodontic care performed in the last five years, to analyze whether there was an improvement in
access to the service. It was concluded that there is a necessity for improvement in filling of medical records, in
reference and counter-reference, adoption of protocols for planning directed flow through an epidemiological survey
that expresses the real demand, as well as expanding offer of endodontics service.

Keywords: Health services research; Secondary care; Oral health; Endodontics.

Resumen

La organizacion de los servicios publicos de odontologia en Brasil es un desafio, ya que la mala distribucion y la baja
capacidad de oferta han generado una demanda acumulada de servicios de salud bucal, principalmente para el
tratamiento de endodoncia. Se trata de un estudio cuantitativo, descriptivo, exploratorio y transversal, El objetivo del
estudio fue evaluar el flujo y la organizacion de la asistencia endodontica y el perfil de los usuarios atendidos por el
centro de especialidad odontol6gica en una ciudad del interior del estado de Paraiba (PB). El universo estuvo
constituido por 18,400 historias clinicas, que corresponden al nimero de usuarios registrados, que ya han estado o
estan en espera de atencion por alguna de las especialidades, la muestra estuvo constituida por 249 historias clinicas
de pacientes sometidos a endodoncia. Se observé que la mayoria de los individuos atendidos fueron mujeres entre 26
y 40 afos, las piezas dentarias méas frecuentes fueron molares y premolares. Si bien, los resultados caracterizaron el
acceso a la atencién ofrecida y el perfil de los usuarios, hubo falta de acceso a la informacién debido a que los
registros estaban incompletos, ademaés, no habia informacién disponible en el sistema normativo del municipio, para
evaluar el flujo y demanda reprimida o posibilitar una comparaciéon de la atencion endoddncica realizada en los
altimos cinco afios, para analizar si hubo una mejora en el acceso al servicio. Se concluyd que existe la necesidad de
mejorar el llenado de los datos en las historias clinicas, en referencia y contrarreferencia, adopcién de protocolos para
la planificacion del flujo dirigido a través de una encuesta epidemioldgica que exprese la demanda real, asi como
ampliar la oferta del servicio de salud en endodoncia.

Palabras clave: Investigacion sobre servicios de salud; Atencion secundaria de salud; Salud bucal; Endodoncia.

1. Introducéo

A organizacao dos servicos publicos de odontologia no Brasil se apresenta como um grande desafio para a gestdo em
salde, uma vez que, a ma distribuicdo e a baixa capacidade de oferta tem gerado demanda reprimida nos servigos de salde
bucal (Ministério da Satde, 2004). Os levantamentos epidemioldgicos na area da odontologia, assim como nas demais areas de
saude sdo fundamentais para conhecer a extensdo e fatores associados a doenca, permitindo nortear o planejamento, execugao e
avaliar as a¢es em saide publica (Dye et al., 2015).

Enquanto isso, observa-se a necessidade de melhorias na Atencdo Priméria em Salde bucal, quanto aos seguintes
aspectos: acesso e cobertura; incorporacdo da assisténcia odontoldgica no SUS; realizacdo de diagndstico individual de saude
bucal como rotina; estabelecimento de protocolos de referéncia e contrarreferéncia, e inovagéo a clinica odontoldgica (NickeL
et al., 2008). Para que este processo de referéncia e contrarreferéncia dos servicos ou Rede de Atencdo a Saude seja eficaz, faz-
se necessario a organizacgdo, utilizacdo e compreensdo desses instrumentos pelos trabalhadores do sistema e o adequado
preenchimento dos prontuarios e formulérios (Silva, et al., 2010).

Sabe-se que as doengas bucais sdo um problema de satde publica mundial, de alta prevaléncia e impactos negativos
para individuos, afeta os grupos mais pobres e marginalizados e estdo intimamente ligadas a condicao socioecondmica. (Peres
et al., 2019). Por isso, investimentos em acGes especializadas, de média complexidade, voltadas para faixa etaria adulta, com
oferta de horarios mais flexiveis sdo tdo importantes quanto a promocao e prevencdo. E fundamental que paralelamente ao
controle preventivo da cérie e doenca periodontal, sejam ofertadas intervengdes curativas conservadoras como restauracéo e

tratamento endoddntico em detrimento de praticas mutiladoras a exemplo das exodontias (Vieira, 2016).
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Buscando ampliar a insercdo da salude bucal no SUS, em 2004, foi langada a Politica Nacional de Saide Bucal
(PNSB), conhecida como Programa Brasil Sorridente, apartir de entdo, destinou-se recursos financeiros especificos para
implantagdo de novas equipes de saude bucal, constru¢cdo de Centros de Especialidades Odontolégicas e Laboratorios
Regionais de Protese Dentaria (Mendes, 2010).

A PNSB apresentou diretrizes que visam a ampliacdo e qualificacdo da atencdo basica em salde bucal, mediante o
exercicio de atividades de promocdo, prevencdo, assisténcia e reabilitacdo, possibilitando o acesso a todas as faixas etarias,
sugerindo atendimento na atencdo secundaria, por meio da implantacdo dos CEOs. Contudo, assegurando a retaguarda da
atencdo basica e agregando em seu potencial resolutivo (Gondinho et al., 2018).

Os CEOs sdo classificados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES) como clinica especializada
ou ambulatorio de especialidades e sdo responsaveis pela assisténcia odontolégica pdblica de média complexidade (Brasil,
2006), dispdem de servigos especializados em saude bucal e ofertam minimamente as seguintes &reas clinicas: diagndstico
bucal, com énfase na detec¢do do cancer bucal; periodontia especializada; cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros;
endodontia e atendimento a pacientes com necessidades especiais. Sdo classificados como do tipo I, quando apresentam 3
cadeiras odontoldgicas, Tipo Il, quando apresentam entre 4 a 6 cadeiras, e tipo Ill, acima de 7 cadeiras. Independente do tipo,
todos os centros devem ofertar minimamente as cinco especialidades supracitadas e todas as cadeiras devem funcionar por 40
horas semanais (Ministério da Salde, 2015 — 2016).

O acesso ao tratamento especializado se d& por meio de encaminhamento realizado pela unidade basica de salde,
podendo ser feito para qualquer uma das especialidades da atencéo secundaria por meio de um documento chamado Ficha de
referéncia e contrarreferéncia, que deve ser corretamente preenchida e assinada pelo profissional que fez o encaminhamento,
advindo da atengdo primaria. Entretanto, quando o paciente estd em tratamento na atencdo secundaria, este poderd ser
referenciado a outra especialidade do CEO, como uma referéncia lateral (Brasil, 2018).

A avaliacdo dos servigos da atengdo secundaria em satde bucal no Brasil se da por meio do Programa de Melhoria do
Acesso e Qualidade dos Centros de Especialidades Odontolégicas (PMAQ-CEQ), que representa uma importante forma de
avaliacdo e tem como objetivo incentivar o processo de avaliacdo da gestdo e dos servicos ofertados no SUS. Além disso,
aumenta financiamento federal as unidades que demonstrarem, ao final do processo de avaliacdo, melhores indicadores de
acesso e qualidade. Entretanto, a adesdo ao programa fica a critério de cada gestor municipal, e estara vinculada a uma série de
pré-requisitos como a contratualizacdo de indicadores e participa¢do de uma avaliagdo externa (Wurzel et al., 2023).

A qualificagdo dos indicadores do instrumento de avaliagdo externa divide-se em trés médulos, segundo o método de
coleta de informagdes: modulo | ou observacdo no CEO (para avaliar as condi¢des da estrutura, equipamentos, instrumentos e
insumos); maédulo Il ou entrevista ao gerente do CEO e a um dentista de qualquer especialidade (para obter informacdes sobre
0s processos de trabalho, organizagdo do servigo e atendimento aos usudrios); e médulo 111 ou entrevista a usuarios do CEO,
para verificar a satisfacdo e a percepcdo dos usuarios em relacdo aos servicos especializados de saide bucal quanto ao acesso e
uso do servico (Nunes et al., 2018).

A implantacdo e custeio do centro de especialidade se d& por meio de parcerias entre municipios, estados e o governo
federal, sendo o ambito federal, o responsavel pelo repasse de recursos na forma de incentivos com variagdo de acordo com o
tipo do centro de especialidades e alcance das metas estabelecidas (Marques, et al., 2017).

O planejamento no ambito do SUS deve ser baseado em dados epidemioldgicos e demograficos que expressem as
reais necessidades de saude da populacéo, e ndo apenas considerar os parametros construidos com base em nimeros relativos
a producdo (Dorr et al., 2016). Nesse contexto, ao tratar-se da especialidade de endodontia, os estudos mostram um tempo de
espera considerado longo para a realizagdo do tratamento, além do indice de absenteismo e maior fila de espera dentre as
ofertadas nos CEO brasileiros (Alberton et al., 2021; De Lucena et al., 2017).
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Portanto, espera-se que o0s resultados obtidos por essa pesquisa, incentivem o planejamento das a¢des alinhadas com
as necessidades dos usuarios, com implantacdo de protocolo que norteie uma assisténcia endodontica resolutiva e acessivel, a
fim de reduzir a demanda reprimida presente nesse servico de saiide. Diante do exposto, esse estudo teve como objetivo avaliar
o fluxo e a organizacdo da assisténcia em endodontia e perfil dos usuarios atendidos pelo centro de especialidades

odontoldgicas numa cidade do interior do estado da Paraiba (PB).

2. Metodologia

Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, descritivo, de carater exploratério e transversal (Estrela, 2018), que
propde avaliar 0 acesso da assisténcia ofertada e perfil dos usuarios que buscam por tratamento endodontico.

Essa pesquisa foi realizada no centro de especialidades odontoldgicas, no municipio de médio porte, localizado no
interior do estado da Paraiba, regido do Nordeste do Brasil, considerando o censo demografico 2010, o indice de
desenvolvimento humano (IDH) municipal é de 0,701, com 89% dos domicilios em &rea urbana e populagdo estimada de
108.766 pessoas, em 2021 (IBGE). Atualmente, o municipio conta com 41 unidades basicas de salde (UBS) integradas a
Estratégia Saude da Familia (ESF), com equipe de saude bucal composta por 51 cirurgies-dentistas (CD), 52 técnicos (TSB) e
auxiliares em saude bucal (ASB).

O Centro de especialidades odontoldgica, foi implantado em parceria com o Ministério da salde, credenciado como
um CEO de tipo Il, habilitado pela Portaria de n° 2477, de 13 de outubro de 2006, ofertando os seguintes procedimentos:
tratamento endodontico de dente deciduo; tratamento endodéntico de dente permanente birradicular, tratamento endodéntico
de dente permanente com trés ou mais raizes; tratamento endodéntico de dente permanente unirradicular; retratamento
endodéntico em dente permanente birradicular; retratamento endoddntico em dente permanente com 3 ou mais raizes,
retratamento endodontico em dente permanente unirradicular e selamento de perfuragdo radicular.

O universo foi composto por um quantitativo de 18.400 prontuarios, catalogados pela numeracdo de 00.001 ao 18.400
que corresponde ao nimero de usudrios cadastrados, que ja foram atendidos ou aguardam atendimento para alguma das
especialidades. ja a amostra, foi composta por de 249 prontudrios, que compreende todos os pacientes que foram submetidos
ao tratamento endoddntico no periodo de 01 de janeiro a 31 de dezembro de 2022, periodo proposto pelo estudo.

Por se tratar de uma pesquisa observacional, sem nenhuma intervencao realizada nos participantes, considerando que
a pesquisadora ndo teve contato com 0s usuarios, sendo realizado apenas a analise documental dos prontuérios. Esse estudo
ndo ofereceu risco a populacdo investigada e ndo houve qualquer violagdo de sua privacidade. Os prontuarios foram
catalogados através de cddigos sem revelar a identidade. As informacGes fornecidas sdo de propriedade do servigo e dos
usuarios, ndo tendo sido divulgados ou compartilhados pela pesquisadora.

Por se tratar de uma consulta em banco de dados, o presente estudo, fica dispensado de ser registrado e avaliado pelo
sistema CEP/CONEP em conformidade com a resolugdo do Conselho Nacional de Salde, n°® 510, de 07 de abril de 2016, do
CEP/CONEP, (Brasil, 2016), a qual descreve, as situa¢cdes em que uma pesquisa ndo necessita passar pela aprovagéo do comité
de ética esta previsto no Art. 1°, pardgrafo Unico, inciso V: “Pesquisa com bancos de dados, cujas informagdes sdo agregadas,
sem possibilidade de identificagdo individual. Em consonancia com os achados disponiveis na literatura (Guerriero & Minayo,
2019; Minayo, 2021; Bomfim, Rocha, & Grisi Junior, 2023).

Os resultados obtidos mediante avaliagdo criteriosa dos 249 prontuérios e os dados extraidos através da agenda do
profissional, fichas de encaminhamento, provenientes da atengdo primaria, prontuarios e arquivo em planilha do Excel que
determina a ordem de agendamento dos pacientes, sequéncia da numeracdo utilizada para a catalogacdo e arquivamento dos

prontuérios, sendo esse o sistema ainda adotado pelo CEO.
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Para avaliar 0 acesso ao tratamento endoddntico e o perfil dos pacientes atendidos, as variaveis investigadas nesse
estudo foram: sexo, idade, profissdo e/ou escolaridade, condi¢do de saude, ficha de referéncia com motivo do encaminhamento
ou queixa principal, contra referéncia com o encaminhamento para realizacdo do tratamento restaurador do dente submetido a
endodontia para a atengdo primaria ou para o profissional do préprio CEO, registro de endodontia prévia, quantitativo de
encaminhamento para a especialidade de endodontia, desfecho apds tratamento (ndo informada, contra referéncia, restauracdo
definitiva, ndo finalizado), duracdo (nimero de sessdes), elemento e/ou grupo dentario mais submetidos ao tratamento.

Avaliou-se todos os prontuarios dos pacientes atendidos pela especialidade de endodontia nos meses de primeiro de
janeiro a trinta e um de dezembro do ano de 2022. Foram incluidos na pesquisa 0s prontuarios que tiveram registro de
procedimentos endoddntico e excluidos os que mesmo estando agendados para a especialidade ndo apresentava registo em seu
prontuario de procedimento endodéntico, ou nos casos em que a endodontia foi descartada, sendo indicado o capeamento
direto, indireto ou exodontia. Apds concluida a etapa de coleta de informagdes nos prontuarios, foi avaliado o perfil dos
usuérios que utilizam o servico de especialidades, assim como os dentes mais submetidos ao tratamento endodéntico.

3. Resultados e Discusséao

Buscando tracar o perfil socioecondmico e informagdes sobre os procedimentos dos usuérios que buscam pelo
atendimento endodéntico, neste centro de especialidades, os dados foram extraidos da anamnese anotados nos prontuarios,
ficha de referéncia e evolugéo preenchidas e registradas pelos profissionais. Dos prontuérios avaliados, 249 foram incluidos no
estudo. O sexo feminino foi o mais prevalente (71%) entre os usuarios atendidos na especialidade endodontia, com idade de 25

a 44 anos (51,4%) com ocupacdo ndo informada (75%), conforme dados expressos na primeira tabela.

Tabela 1 - Descrigdo da amostra, segundo caracteristicas do perfil dos usuérios do centro de especialidades.

VARIAVEIS | VALOR TOTAL | PORCENTAGEM
GENERO
Feminino 177 71%
Masculino 72 29%
Indefinido 0 0%
IDADE
</= 24 anos 70 28 %
25 a 44 anos 128 51,4 %
45 a 64 anos 42 17 %
65 & 84 anos 8 3,2%
>/= 85 a anos 1 0,4%
PROFISSAO
Informado 62 25%
N&o informado 187 75%

Fonte: Autoria propria (2023).

Dentre os achados em maior destaque na tabela 1, mostra que as mulheres foi o pablico mais atendidas pelo servico,
com a faixa etaria entre 25 aos 44 anos. Porém dos usuarios que foram atendidos 75% ndo tiveram sua profissdo informada. Na
Tabela 2, foram dispostos os dados relacionados ao atendimento na especialidade de endodontia, foram coletadas informagdes
quanto aos grupos de elementos dentérios que foram submetidos a intervengdes, subsequente o nimero de sessdes, queixa
principal do paciente, presenca de alguma condicdo de salde, tratamento endoddntico prévio, retratamento e o desfecho dos

tratamentos realizados.
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Tabela 2 - Descrigcdo da amostra, segundo caracteristicas clinicas dos usuarios atendidos.

VARIAVEIS VALOR TOTAL PORCENTAGEM
ELEMENTOS
Arco Superior
Incisivos central 38 13,33%
Incisivos lateral 17 5,96 %
Caninos 12 4,21 %
Pré — molares 52 18,25 %
Molares 47 16,49 %
Arco Inferior
Incisivos central 01 0,35 %
Incisivos lateral 02 0,70 %
Caninos 02 0,70 %
Pré — molares 24 8,42 %
Molares 90 31,58 %
Arco
Superior 166 58, 25 %
Inferior 119 41,75 %
Total 285 100 %
Sessao
01 156 55,1 %
02 71 25,1 %
03 39 13,8 %
04 14 4,9 %
05 3 1,1%
Total 283 100 %

Queixa Principal

NI 255 89,16 %
Fratura 06 2,10 %
Trauma 03 1, 05%
Pulpite 01 0,35 %
Dor 17 5,94 %
Caérie 03 1.05%
Exposicao pulpar 01 0,35%
Total 286 100%
Condicdes de salde

Comorbidades 66 25,29 %
Sem comorbidades 194 74, 33%
N&o informado 01 0,38 %
Total 261 100%

Endodontia Prévia

Molares superiores 12 16,21 %
Molares inferiores 15 20,27 %
Pré molares superiores 17 22,97 %
Pré molares inferiores 05 6,75 %
Caninos superiores 07 9,46 %
Caninos inferiores 02 2,70 %
Incisivos superiores 15 20,27 %
Incisivos inferiores 01 1,35 %
Total 74 100%
Retratamento

22 01 0,35%
23 01 0,35%
35 01 0,35%
36 02 0,70%
Total 05 1,75%
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Desfecho

Nao Informada 57 20 %
Contra referéncia 39 14 %
Restauragdo definitiva 157 55 %
Nao Finalizado 31 11%
Total 284 100%

Fonte: Autoria prdpria (2023).

Os resultados com maior notoriedade dispostos na Tabela 2, demonstra que os pré-molares superiores € molares
inferiores se destacam como os elementos que mais foram submetidos ao tratamento endoddntico, assim como a sessao Unica
foi o protocolo mais utilizado, e os usuarios que afirmam ndo ser portadores de comorbidade também se apresentou em maior
nimero, os elementos que ap6s a endodontia também passaram por restauracdo definitiva apresentaram-se em maior
guantidade.

A relacdo ideal entre atencdo primaria e secundaria em sadde bucal se d& por meio de quatro caracteristicas: acesso
indiscriminado e sem barreiras & atengdo especializada ap6s encaminhamento; sistema de referéncia, em que todo servigo ndo
disponivel na atencdo priméria seja ofertado na aten¢do secundéria; encaminhamento agil e adequado, com contra referéncia
para a atengdo priméria ao final do tratamento especializado e retorno facilitado ao nivel secundéario sempre que necessario
(Morris & Burke, 2001).

Contrapondo a essa afirmativa, constatou-se via programa de agendamento adotado por este centro de especialidades,
uma extensa lista de espera para tratamento endoddntico com fluxo reprimido de 874 usuarios. Esse fato contribui para o
aumento do edentulismo em virtude da dificuldade do acesso a especialidade de endodontia, corroborando com o estudo de
Probst, et al., (2016), que aponta o edentulismo pode ser atribuido as limitagfes de acesso ainda existentes aos servigos
odontolégicos especializados no ambito do SUS, principalmente para realizacdo de tratamentos endod6nticos,
consequentemente fazendo com que as exodontias se tornem um recurso inevitavel quando a cérie esta em estagio avancado.

Ao analisarmos dados da tabela 1, observou-se que a demanda de individuos que procuraram pelo atendimento
endodontico, dos 249 prontuérios avaliados, 71% eram do sexo feminino e 29% eram do masculino, corroborando com 0s
resultados obtidos por Reda et al. (2018), que ao avaliar 177 estudos desenvolvidos em 31 paises, e aponta os principais fatores
associados a utilizacdo de servigos odontoldgicos, em relacdo ao sexo, observando uma menor utilizagdo entre os participantes
homens quando comparados as mulheres. Resultados semelhantes foram encontrados nos estudos de (Da silva Souza, et al.
2022; Pereira et al. 2022).

Em relacdo a idade observou-se que, a faixa etaria de 25 aos 44 anos (51,4%) foi a mais prevalente, seguida de
menores e ou igual a 24 anos (28%), 45 a 64 anos (17%), 65 a 84 anos (3,2%), e 75 anos ou mais (0,4%). Resultados
semelhantes foram observados no Gltimo levantamento nacional de salde bucal que mostra que 75,2% da populagéo de adultos
(faixa etéria de 35 a 44 anos) apresentavam necessidade de tratamento odontolégico (Brasil, 2011).

Os individuos que tiveram sua ocupagdo informada representaram apenas 25%, sendo a maioria das ocupacdes
declaradas compativel com baixo poder aquisitivo. Seguidos dos individuos sem ocupacdo informada (75%), ndo houve
registro em relacdo a escolaridade dos usuérios, em virtude do preenchimento incorreto das fichas de encaminhamento e
prontudrios. Foi possivel identificar e tragar o perfil socioecondmico de uma menor parcela dos usuarios.

Ao analisar os dados disponiveis na fichas, verificou-se que a maioria dos usudrios atendidos apresentam baixo poder
aquisitivo, corroborando com o estudo de Silva e Gomes Janior (2019) que afirmam que a falta de acesso a medidas
preventivas e assistenciais em alguns casos pode levar a populacdo a considerar a extracdo dental como Unica conduta possivel

para solucionar seus problemas, principalmente quando busca-se o alivio da dor, frente a dificuldade de acesso a outros tipos
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de tratamentos, assim como, Guimardes e Marcos (1996) afirmam que o edentulismo tem causas sociais e que dentes com
chance de recuperacéo sdo extraidos muitas vezes em virtude de fatores econdémicos.

Ao analisar os dados da tabela 2, no que se refere a queixa principal ou indicagéo do tratamento endodéntico, dos 249
pacientes submetidos a endodontia, 89,16% n&o tiveram a indicagdo ou queixa principal registradas, seguido por: dor (5,94%),
fratura (2,10%), cérie e trauma (1,05 %), exposicdo pulpar e pulpite (0,35%), respectivamente. A falta de registro foi
determinante para obtencdo de um resultado com menor precisdo, divergindo dos achados de Martins, et al., (2005), o qual
apontam que no Brasil, a carie e a doenca periodontal constituem os principais motivos de perda dentaria em adultos e este fato
ocorre em virtude do tratamento dessas doencas ser realizado tardiamente e apontam a dor de origem dental, o principal motivo
da consulta entre adultos e idosos, onde a procura por servigos odontoldgicos é majoritariamente em situagdo de urgéncia.

Verificou-se que os elementos mais submetidas a tratamento endoddntico, foram os molares inferiores (31,58%),
seguido por pré-molares superiores (18,25%), molares superiores (16,49%), incisivos centrais superiores (13,33%), pré-
molares inferiores (8,42%) incisivos laterais superiores (5,96%), caninos superiores (4,21%), caninos inferiores e incisivos
laterais inferiores (0,70%) e incisivo central inferior (0,35%), corroborando com Sanchez-Pérez et al., (2019) que apontam a
gue morfologia dos sulcos dos dentes posteriores, a depender de sua profundidade, pode contribuir na retengdo de placa
bacteriana, sendo que os individuos com sulcos profundos nos pré-molares e molares sdo mais suscetiveis ao aparecimento de
céarie, ainda segundo (Pereira & Carvalho, 2010), o fato dos molares serem 0s dentes mais submetidos ao tratamento
endoddntico se da pelo fato de estarem numa posi¢do mais posterior no arco, tendo sua higiene dificultada, acumulando mais
biofilme. Por outro lado, o grande nimero de endodontia em incisivos pode estar relacionado aos traumatismos mais comuns
nos dentes anteriores.

No que refere a quantidade sessdes, 55 % dos elementos foram tratados em sessdo Unica, 25% tratados em duas
sessoes, 20% em 3 sessGes ou mais. Corroborando com os estudos que tem mostrados as vantagens do tratamento endodoéntico
em sessao Unica, dentre os quais: reducdo do nimero de consultas, ser menos oneroso e traumatico para o paciente, minimiza
0s riscos de contaminagdo ou recontaminagao dos canais, assim como, menor risco de uma nova resposta inflamatoria devido
aos traumatismos causados pelo preparo mecénico nos tecidos periapicais, e possua aplicabilidade resultado semelhante,
quando comparado a técnica de sessdo maltipla (Barros et al., 2003; Endo et al., 2015; Jesus & Fernandes, 2022).

Em relaco ao desfecho do tratamento, 55% dos elementos que foram submetidos & endodontia, receberam tratamento
restaurador definitivo ainda no centro de especialidades, proporcionando ao usuario agilidade do tratamento restaurador e
longevidade do tratamento endoddntico. Os que ndo tiveram registro informados correspondem a 20%, os que tiveram
contrarreferéncia registrada foram de 14% e os tratamentos endoddnticos que ndo foram finalizados corresponderam a 11%
dos casos. Corroborando com Quadros et al. (2005), que indicam a falta ou demora na realizacdo do tratamento restaurador
definitivo de forma satisfatéria como uma das causas de recontaminagdo do sistema de canais radiculares e insucesso do
tratamento e, em alguns casos, da extracdo do dente em razdo de fraturas.

Quanto aos casos de retratamento, apenas 1,75% dos dentes tratados foi por insucesso nos tratamentos anteriores.
Segundo Tabassum e Khan, (2016) os fatores mais comuns atribuidos a falha endoddntica sdo: persisténcia de bactérias intra e
extra canal, falha na obturagdo (falta ou excesso); selamento coronal inadequado; canais nao tratados (principais e acessorios);
e complica¢des durante a instrumentacdo (trepanacgdo, degraus e instrumentos fraturados).

Referente aos usudrios que ja foram submetidos anteriormente a endodontia, observou-se 0s seguintes registros em
ordem decrescente: pré-molares superiores (22,97%), molares inferiores e incisivos superiores (20,27%), molares superiores
(16, 21%), caninos superiores (9,46%), Pré-molares inferiores (6,75%) caninos inferiores (2,70%) e Incisivos inferiores (1,35

%), mostrando maior suscetibilidade a doenca em virtude da fragilidade do autocuidado.
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Observa-se relevancia de uma avaliagdo acurada do risco de cérie, como fundamental para encontrar individuos mais
propensos a desenvolver estas lesfes e assim individualizar o plano de tratamento, fornecendo medidas preventivas para evitar
0 aparecimento ou progressdo da doenga, evitando que esses individuos sejam submetidos a multiplas experiéncias de carie
(Karabekiroglu & Unlu, 2017).

Em relacdo a importancia da referéncia e contrarreferéncia, Freitas et al., (2016) salientam que uma atencdo primaria
estruturada e bem articulada, capaz de melhor operacionalizar, o que é fundamental para a garantia da integralidade na
assisténcia a salde bucal. E para que este processo seja eficaz, nos servicos ou rede de atencdo a salde, sdo necessarios: a
correta organizacgéo, a real utilizacdo e entendimento desses instrumentos pelos trabalhadores do sistema e o adequado
preenchimento dos prontuarios e formularios existentes na organizacéo (Silva et al., 2010).

Dentre as limitacGes desse estudo destaca-se, a falta de informacdo sobre o tempo de espera para o atendimento,
inviabilizando uma avaliacdo fidedigna do percurso do usuario entre os niveis de atencdo em saude, fato que possui
implicacbes nas condigdes clinicas no momento do atendimento no CEO, Outra limitagdo refere-se a insuficiéncia de dados
para avaliacdo das caracteristicas socioecondmicas dos individuos, Pois, sabe-se que 0s determinantes sociais agem como
fatores de risco para as doencas bucais, entre elas a carie, que esta intimamente ligada a necessidade de endodontia e perda
dentéria.

Outro ponto relevante de entrave, refere-se a fonte de aquisi¢do de dados, pois ha caréncia do acesso, uma vez que as
informagBes ndo sdo informatizadas, algumas fichas ndo foram localizadas ou apresentarem dados incompletos como:
escolaridade, ocupacdo, contrarreferéncia, queixa principal e/ou motivo do tratamento endodéntico. Além disso, ndo havia
informagBes disponiveis no sistema de regulacdo do municipio, que pudesse favorecer a avaliacdo do fluxo e demanda
reprimida em endodontia, ou viabilizar um comparativo, dos atendimentos endodonticos realizados nos Gltimos cinco anos, a

fim de avaliar a melhora ou ndo do acesso dos servigos prestados aos USUArios.

4. Consideracdes Finais

De acordo com os resultados encontrados, concluiu-se que o perfil dos pacientes atendidos pela especialidade de
endodontia no CEO de Patos é caracterizada em sua maioria pelo sexo feminino, sendo este, 0 grupo que mais procura por
atendimento nos servicos de salde, com faixa etéria mais atendida variando entre 26 a 40 anos, os elementos mais submetidos
ao tratamentos foram os molares e pré-molares, e nos casos dos usuarios que tiveram endodontia prévia realizado e registrado
no servico, os pré-molares, incisivos e molares, foram o que tiveram maior registro. A maioria dos usuarios ndo tiveram sua
ocupacdo, renda ou escolaridade declarados na ficha de atendimento.

Embora as restauragdes dos dentes submetidos a endodontia sejam realizadas no proprio servigo, sendo de grande
valia para longevidade do tratamento endoddntico, é de grande importancia, o retorno do paciente para a atencdo primaria para
que haja a continuidade do seu tratamento e manutencao da sua sadde bucal. Por isso, faz-se necessario um planejamento que
inclua a atengdo primaria e secundaria, dentro desta Ultima, entre as especialidades, para garantir a integralidade do cuidado.

O CEO apresenta uma demanda reprimida, num total de 874 usuérios aguardando pelo atendimento de endodontia,
mostrando a necessidade de ampliacio da oferta dessa especialidade. E imprescindivel a criacdo de uma central de regulacio
que adotem protocolos que orientem as prioridades no atendimento, para que haja uma salde bucal resolutiva pautada nos
principios da universalidade, integralidade e equidade.

Estes resultados sugerem que mais estudos serdo necessarios para definir a protocolos mais adequados para um
melhor alinhamento entre os niveis de atencdo, buscando otimizar os servigos de salide, embora seja importante considerar a
necessidade de adogdo de um sistema de regulagcdo mais resolutivo e capaz de organizar o fluxo até entdo reprimido, além

disso, a inclusdo do prontudrio eletrénico também na atencdo secundaria facilitard o acesso as informacgGes entre os
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profissionais e pesquisadores, o que vai estabelecer cenarios mais favoraveis para futuras pesquisas.
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