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RESUMO

TEIXEIRA, Deoclécio José Martins. Saude bucal: prevencdo e preservacdo de dentes
molares permanentes no contexto de um processo educativo ambiental. 2013. 176 f. Tese
(Doutorado em Educacdo Ambiental) — Programa de P6s-Graduagdo em Educacdo Ambiental,
Universidade Federal do Rio Grande, Rio Grande/RS.

O objetivo deste estudo é avaliar a necessidade de desenvolver pesquisa em técnica
endoddntica alternativa que contribua para evitar a perda significativa e desnecessaria de
dentes molares permanentes numa perspectiva sécio ambiental. A questdo fundamental da
pesquisa tem a seguinte formulacdo: Como evitar a perda significativa e desnecessaria de
dentes molares permanentes? A hipétese deste trabalho é de que a técnica denominada
“resinificagdo” ¢ uma técnica endodontica alternativa capaz de atender as demandas da
sociedade com qualidade e resolutividade. A justificativa fundamenta-se plenamente por ser a
endodontia um fator determinante na preservacdo dos Orgdos dentarios. Trata-se de uma
pesquisa qualitativa do tipo pesquisa-a¢do. Os odontdlogos que atuam na Estratégia Salude da
Familia (ESF) do municipio do Rio Grande/RS e os usuérios, em igual nimero, constituiram
0s sujeitos da pesquisa. Inicialmente, através de um processo educativo ambiental, dentro de
uma perspectiva estética que envolva o homem e a natureza, pesquisador e sujeitos
interagiram e refletiram no sentido de estudar e analisar a prevencao e a preservagdo dentaria.
Assim, um diagnostico da situacdo atual em relagdo aos dentes molares com indicacdo para
tratamento endodéntico foi elaborado, explicitando a realidade do problema principal sobre o
qual se quer atuar e mudar. A técnica de “resinificacdo” foi demonstrada através de uma
microintervencdo, evento onde todos os odont6logos da ESF conheceram o material e a
metodologia para sua utilizacdo. Foi elaborado um video de todos os procedimentos, bem
como dos depoimentos dos profissionais. Todos reconheceram a técnica de “resinificagdo”
como sendo adequada ao servi¢o publico de satde bucal, sendo necesséria a avaliacdo clinica
em seres humanos. Espera-se dessa forma estar contribuindo com o servi¢o publico de salde
bucal, no sentido de que os usuarios possam mitigar ou até mesmo evitar a perda de seus
dentes molares permanentes.

Palavras-Chave: Educacdo Ambiental. Educacdo em Saldde. Endodontia. Saude da Familia.
Programa Saude da Familia.



ABSTRACT

TEIXEIRA, Deoclécio José Martins. Oral health: prevention and preservation of
permanent molar teeth in the context of an environmental education process. 2013. 176
f. Tese (Doutorado em Educagdo Ambiental) — Programa de P6s-Graduacdo em Educagéo
Ambiental, Universidade Federal do Rio Grande, Rio Grande/RS.

This study aims to evaluate the need to develop research on alternative endodontic technique
which contributes to avoid meaningful and unnecessary loss of permanent molar teeth in a
social and environmental perspective. The instrumental question of research is stated herein:
How to avoid the meaningful and unnecessary loss of permanent molar teeth? The hypothesis
of this work is that the technique called “resinification” is an endodontic alternative able to
reach the demands of society with quality and resolution. Justification is well-grounded as
endodontics is a key factor in preservation of dental organs. This study concerns a qualitative
research of research-action type. The dentists who work in the governmental program
Strategy in Family Health (Estratégia Satude da Familia -ESF) in the city of Rio Grande/RS
and its users, in the same number, were the subjects of the study. Initially, through an
educational and environmental process, within an aesthetic perspective which comprises man
and nature, researcher and subject interacted and thought over the meaning of studying and
analyzing prevention and tooth preservation Thus, a diagnosis of the current situation
regarding to molar teeth referred for endodontic treatment was developed, eliciting the reality
of the main issue which urges action and change. The technique of "resinification” was
presented through a micro-intervention event where all dentists from the ESF gained
knowledge about the material and the methodology for its use. A video was produced of all
procedures as well as the testimonies of professionals. All of them recognized the technique
of "resinification” as appropriate to public oral health, provided the necessary clinical
evaluation in humans. It is expected, thus, it will contribute to the public service in oral health
so that users may mitigate or even avoid losing their permanent molar teeth.

Keywords: Environmental Education. Health Education. Endodontic. Family Health. Family
Health Program.



RESUMEN

TEIXEIRA, Deoclécio José Martins. Salud oral: prevencion y preservacion de dientes
molares permanentes em el contexto de um proceso educativo ambiental. 2013. 176 f.
Tese (Doutorado em Educacdo Ambiental) — Programa de Pds-Graduacdo em Educacdo
Ambiental, Universidade Federal do Rio Grande, Rio Grande/RS.

El objetivo de este estudio es evaluar la necesidad de desarrollar investigacion en técnica
endoddntica alternativa que ayuda a evitar la pérdida significativa e innecesaria de dientes
molares permanentes en una perspectiva socio ambiental. La cuestion fundamental de la
investigacion tiene la siguiente formulacion: (Como evitar la pérdida significativa e
innecesaria de dientes molares permanentes? La hipdtesis de este trabajo es que la técnica
denominada "resinificacion” es una técnica endoddntica alternativa capaz de satisfacer las
demandas de la sociedad con calidad y resolucion. La justificacion se basa plenamente por ser
la endodontia un factor determinante en la preservacion de los 6rganos dentarios. Se trata de
una investigacion cualitativa de tipo pesquisa accion. Los dentistas que trabajan en la
Estrategia de Salud de la Familia (ESF) del municipio de Rio Grande/RS y los usuarios, en
igual namero, constituyeron los sujetos de la investigacion. Inicialmente, a través de un
proceso educativo ambiental, dentro de una perspectiva estética que involucran al hombre y la
naturaleza, investigador y sujetos interactuaron y reflexionaron con el fin de estudiar y
analizar la prevencion y la preservacion del diente. Por lo tanto, un diagnéstico de la situacion
actual en relacion a los dientes molares con una indicacion para el tratamiento endoddntico se
ha desarrollado, exponiendo la realidad del problema principal en la que quieren actuar y
cambiar. La técnica de "resinificacion” se ha demostrado a través de una micro intervencion,
un evento donde todos los dentistas de la FHS conocieron el material y la metodologia para su
uso. Se ha hecho un video de todos los procedimientos, asi como el testimonio de los
profesionales. Todos reconocieron la técnica de "resinificacion” como siendo adecuada a la
salud publica bucodental, la cual requiere una evaluacién clinica en los seres humanos. Se
espera de esta manera contribuir con el servicio publico de salud oral, en el sentido de que los
usuarios puedan atenuar o incluso evitar la pérdida de sus dientes molares permanentes.

Palabras clave: Educacion Ambiental. Educacién en Salud. Endodoncia. Salud de la Familia.
Programa de Salud Familiar.
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1 INTRODUCAO

Ao longo de mais de vinte anos, atuei no servigo publico de saude bucal, mais
especificamente como Oficial do quadro de saide da Brigada Militar. Nesse periodo, envidei
os melhores esforcos no sentido de proporcionar aos usuarios uma assisténcia odontoldgica de
qualidade. A prevencdo, a promogdo de saude e a preservacao dos orgdos dentarios em boa
funcdo foram sempre minha maior preocupacdo, envolvimento e dedicacdo. Em relacdo a
preservacdo, realizei cursos de pos-graduacdo em protese dentéria e, posteriormente, curso de
especializacdo em endodontia na Universidade Federal de Pelotas (UFPEL) com monografia
sobre sucessos e insucessos no tratamento endododntico. Ainda na area da endodontia, realizei
curso de mestrado com dissertacdo sobre avaliacdo histologica da técnica de “resinificacio”.
Foram feitos estudos in vitro e in vivo, isto &, em dentes extraidos e dentes indicados para
extracao, respectivamente.

Na area da salde bucal, participei de varios projetos de extensdo nos Estados de
Alagoas, Mato Grosso do Sul e Rio Grande do Sul. Em Pelotas, Piratini e Cangucu, nos anos
de 1974 e 1975, por vérias oportunidades integrei projetos da UFPEL, desenvolvidos pelo
Centro Rural de Treinamento e Acdo Comunitaria (CRUTAC), levando a prevencéo,
promoc¢do de salde e assisténcia odontoldgica ao interior de varios municipios, através de
gabinete odontoldgico instalado em unidade mdvel. Esses mesmos procedimentos, voltados
para a atencdo primaria de satde bucal, foram realizados mais tarde no interior do municipio
do Rio Grande/RS.

Nessa operagdo “implementada” pelo Fundo de Assisténcia e Previdéncia do
Trabalhador Rural (FUNRURAL), em convénio com a Prefeitura Municipal do Rio Grande,
durante um periodo de mais de cinco anos, entre 1977 e 1982, atuei como profissional da
odontologia em todos os distritos deste municipio, inclusive nos mais afastados da Sede.
Utilizava-se, nesse trabalho de equipe, uma unidade mdvel com equipamento médico,
odontoldgico e de enfermagem. Assim, juntamente com outras areas da saude, prestei
assisténcia odontologica inserida em uma programacdo maior de atengdo a saude, buscando
envolver e incluir todas as pessoas radicadas em localidades de dificil acesso. Além da
assisténcia propriamente dita, incluindo a prevencdo e a preservacao dentéria, foi dada énfase
a informacdo sobre os cuidados basicos que deviam ser observados em relacao a saude bucal.

No periodo em que estive prestando servi¢os no Corpo de Bombeiros em Rio Grande,
coordenei a organizacdo da Formacdo Sanitaria Regimental, sendo o responsavel pela
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instalagdo do gabinete odontoldgico em 1983. Participei ainda de vérias juntas de salde para
ingresso na Brigada Militar e selecdo para cursos de formacdo de Oficiais e Sargentos, entre
1984 e 1995, sempre na funcdo de responsavel pela avaliacdo das condigbes da saude bucal
dos candidatos. Visitei a maioria dos municipios da metade sul do Rio Grande do Sul,
levando a promocédo da saude bucal, a prevencdo e a preservacdo dentaria aos efetivos da
Corporacéo e seus familiares.

Ainda na Brigada Militar desempenhei as fungdes de Chefe da Formacdo Sanitaria
Regimental (FSR) do Quarto Batalhdo de Policia Militar (4° BPM) em Pelotas e do Sexto
Batalhdo de Policia Militar (6° BPM) em Rio Grande. Atuei como coordenador da primeira
Acéo Civica Social (ACISO), organizada pela Brigada Militar e realizada na praia do Cassino,
no municipio do Rio Grande/RS, em 1993.

No campo da salde bucal, a prevencdo comeca antes mesmo do nascimento. No
segundo més da vida intrauterina é formada a matriz dos dentes deciduos ou temporarios e, no
quarto més, a matriz dos dentes permanentes. A prevencao é parte importante da atencdo ou
do cuidado primario de saude. Portanto, na vida embrionaria, quando as células formadoras
dos 6rgdos dentarios comegam a se organizar, a prevencao deve estar presente na perspectiva
da sadde bucal do futuro ser. Os ameloblastos e os odontoblastos sdo células formadoras
importantes para 0 esmalte e a dentina respectivamente. Nesse momento as atencgdes se
voltam para a gestante. Fatores como dieta alimentar, procedimentos relativos a higiene oral e
ao acompanhamento médico, devem fazer parte das atencdes priméarias de prevencao que o
cirurgido-dentista presta as gestantes.

As habilidades do profissional da odontologia com vocacdo para a Saude Publica,
nesse momento, comecam a aflorar com intensidade. Provocar a abertura de espaco para
dialogo com a gestante e seu médico é de fundamental importancia. Credita-se a estas trocas
de informacdes entre os profissionais da salde a solugdo para os famosos problemas de
manchas de esmalte dentario provocadas pela antibioticoterapia a base de tetraciclina.
Atualmente, a maior integracdo através das equipes multiprofissionais, como ocorre na
Estratégia Saude da Familia (ESF), tem proporcionado um ambiente de didlogo menos formal
e mais construtivo. Desta forma, muitos problemas vém sendo mitigados e até mesmo
superados.

Vale ressaltar a significativa contribuicdo dos programas de prevencao, promocao da
salde e preservacdo dentaria no Brasil. Pode-se citar, entre estes programas desenvolvidos
pelas Politicas Publicas em Salde Bucal, os denominados Brasil Sorridente, Centros de
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Especializagdo Odontoldgica (CEOs), + Educacéo, etc. A ESF vem prestando um belissimo
trabalho nesse aspecto, merecendo todo o reconhecimento, pois, através das visitas
domiciliares realizadas por equipes multiprofissionais, leva a assisténcia a satude no ambiente
em que as pessoas estdo trabalhando e/ou residindo. A odontologia esta inserida nesse
programa, agora denominado estratégia com as chamadas Equipes de Saude Bucal (ESBS).
Juntamente com os demais profissionais, os odontélogos procuram educar, informar e instruir
a populacdo no sentido da prevencdo de caries e doenca periodontal e da importancia da
preservacdo, que € manter os dentes saudaveis e em boa funcao.

A manutencdo dos 6rgaos dentarios pode ser considerada uma tarefa tdo nobre como
preservar a vida humana e a natureza, embora se deva perceber e reconhecer as devidas
proporcdes. A perda de um ou mais elementos dentarios atinge a integridade fisica, mental e
social das pessoas. Conforme Guattari (1993), as ecologias sdo indissociaveis, ndo podem ser
separadas. Assim, uma vez constatada alteracdo na ecologia fisica ou mental, 0 mesmo
ocorrera nas ecologias sociais, ambientais ou naturais. Neste sentido, pretende-se desenvolver
este trabalho de pesquisa na perspectiva da Educacdo Ambiental, procurando olhar o homem
holisticamente e em harmonia com a natureza.

Na area da endodontia, em particular, a prevencdo é feita através do capeamento
pulpar’ que, no entanto, somente é indicado nos casos incipientes, quando a polpa dentaria
ainda apresenta sinais de vitalidade. Nesse caso, ainda é possivel reverter 0 processo
patoldgico e evitar o tratamento endodontico. Este quadro clinico € comum em casos de carie
incipiente ou em dentes com restauracfes deficientes. No caso de davida a respeito da
vitalidade pulpar é indicado realizar o teste térmico ou o denominado pulpo teste.

Contudo, ap0s a constatacdo e diagnostico de uma patologia pulpar irreversivel ou
necrose pulpar, o procedimento indicado evolui de preventivo para curativo. Na polpa
dentéria? as doencas mais comuns sdo a pulpite irreversivel® ou a necrose pulpar* com ou sem

lesdo periapical,® e as condutas preconizadas nesses casos é o tratamento endodéntico ou a

1 Capeamento pulpar, processo de redistribuicdo dos determinantes de membrana (receptores) que passam a se
concentrar sobre uma parte limitada da superficie celular.

2 Polpa dentéria, estrutura de tecido conjuntivo frouxo que preenche o espaco interno dos dentes, contendo
nervos, vasos sanguineos e linfaticos, células indiferenciadas do conjuntivo, bem como uma camada periférica
de odontoblastos capaz de fazer reparacdo e consolidacdo da dentina.

3 Pulpite irreversivel, inflamacdo da polpa dentaria sem condigdes de restabelecer a vitalidade. Para salvar o
dente a Unica possibilidade é o tratamento endodéntico.

4 Necrose pulpar, conjunto de alteragcfes morfologicas que se seguem a morte celular da polpa, resultante da
degradacao progressiva causada pelas enzimas sobre uma célula lateralmente agredida.

5 Lesdo periapical, alteracdo patoldgica dos tecidos em torno do apice da raiz dentéria.
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extracdo dentaria com ou sem curetagem alveolar. A proposta desta tese é pela primeira
conduta, inserindo-se a manuten¢do do 6rgao dentério e em boa funcéo.

O tratamento endodontico de dentes molares permanentes pela técnica convencional é
apanagio dos profissionais especializados em endodontia, ficando assim restrito as clinicas
particulares onde se exerce a odontologia de mercado. Desta forma, a populagéo que depende
dos servicos publicos de satde, como na ESF onde se pratica a odontologia comunitaria, ndo
se beneficia deste tipo de tratamento. Oportunizar uma nova tecnologia endoddntica de carater
educativo ambiental ao alcance de todos os profissionais da odontologia é um desafio
instigante a ser pesquisado e desvelado. A grande demanda de procedimentos nos servigos
publicos de saude, a falta de especialistas e a complexidade da técnica convencional clamam
por uma solucéo alternativa.

Neste caminhar, em busca da prevencdo e da preservacdo dentéria, é indispensavel
conhecer o nivel de satisfacdo dos profissionais que executam os procedimentos e também
dos usuarios. Em suas rotinas de trabalho, quer nas visitas domiciliares ou em seu fazer
clinico no gabinete odontolégico da Unidade Basica de Saude (UBS), a resolutividade nos
procedimentos realizados é de fundamental importancia. Para isso, precisa-se oportunizar a
estes profissionais do servico publico de saide bucal, o conhecimento tedrico-pratico da
técnica de “resinificagdo”, no contexto de um processo educativo ambiental complementado
por uma microintervencéo.

Conforme Meireles (2008, p. 22-3), referindo-se a Declaracdo de Alma-Ata e Carta de
Ottawa a respeito do gque trouxeram de novo a pratica da Satde Publica, diz o seguinte:

a promogdo da salde € o processo que visa aumentar a capacidade dos
individuos e das comunidades para controlarem a sua salde, no sentido de
melhora-la. Para atingir um estado de completo bem-estar o individuo ou o
grupo devem estar aptos a identificar e realizar as suas aspiracOes, satisfazer
as suas necessidades e a modificar ou adaptar-se ao meio ambiente.
Reconhece a capacidade e visa a capacitacdo, direito e dever de
autoafirmacdo, empreendimento para a mudanca (préprio e do meio),
empoderamento e responsabilidade. A promocédo da salde esta diretamente
relacionada com o acesso aos tratamentos possiveis.

Em meu entendimento, os profissionais que fazem o atendimento aos usuarios,
portanto responsaveis pela preservacdo, ndo estdo conseguindo salvar os dentes molares,
porque a técnica endoddntica convencional, para esses casos em particular, torna-se pouco
adequada para a demanda e a resolutividade do servico publico de saude bucal. A
confirmacdo desse fato representa um problema sério e relevante. Acredita-se que pesquisar

uma técnica mais adequada representa um avanco significativo que ndo pode ser
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desconsiderado. Para isso, os odontologos da ESF do municipio do Rio Grande/RS, que
executam com zelo e determinacdo todas as etapas da atencdo primaria, foram convidados a
participar desta pesquisa no contexto de um processo educativo ambiental para, juntos com o
pesquisador e 0s usuarios, estudar de forma consciente a realidade atual.

Na referéncia anterior, Meireles (2008) enfatiza a promocdo da salde visando
aumentar a capacidade dos individuos e das comunidades no sentido de satisfazer suas
necessidades de salde e a modificar ou adaptar-se ao Meio Ambiente. A promocéo da saude é
0 processo que visa mudar no sentido de melhorar o0 acesso aos tratamentos possiveis.

Esta tese ndo tem a pretensdo de apresentar um estudo pronto e acabado. Pretende,
sim, apresentar um referencial que foi pesquisado em curso de p6s-graduacdo pelo autor, a
técnica de “resinificagdo”, que pode vir a contribuir na preservacdo de 6rgdos dentarios de
fundamental importancia. Conforme Salomon (2006), é importante construir um suporte
referencial de superacdo (SURS) para que 0s sujeitos encontrem espacos, razoes e motivagoes
para pensar, pesquisar e criar solugdes.

A realidade atual exige didlogo e atitudes em relacdo principalmente a preservacao
dentéria. Se a técnica convencional ndo vem dando conta da demanda e da resolutividade no
servico publico de satde bucal, a preservacéo nao pode ficar comprometida. Acredita-se que é
oportuno investigar a situacdo e oferecer alternativa de contribuicdo. Assim, o que ndo se
pode é ficar indiferente sem procurar pelo menos dialogar com os personagens envolvidos no
processo, para juntos buscar o melhor caminho na construcdo de uma possivel solugao.

No entanto, na prevencdo e preservacdo de dentes molares permanentes hd que se
considerar um conjunto de situagdes que obstaculizam o tratamento endodoéntico: aspectos
culturais (em qualquer grupo social) ou erréneas convicgdes, por exemplo, que, “se é dente
posterior, entdo pode “tirar”, ou ainda, “ja& faltam dois molares, pode tirar mais um e
acrescentar na protese”; o tratamento é muito demorado e ndo posso sair do meu trabalho toda
a hora”; “0 meu convénio sO paga tratamento endodontico de dentes anteriores”, etc. Esse
quadro reforca a necessidade de atitudes firmes dos profissionais da ESF, no sentido de
promover conscientemente a preservacao, evitando, sempre que possivel, a perda do 6rgéo
dentério.

Enfim, baseado em minha trajetéria no campo da saude bucal, estou plenamente
satisfeito em relacdo a prevencéo e a promoc¢édo da satde. O que ainda incomoda e preocupa
este pesquisador é a dificuldade em relacdo a preservacdo de dentes molares permanentes.

Sem duvida, esse € um ponto fragil na odontologia comunitaria para o qual a salde publica e
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a endodontia ainda ndo conseguiram encontrar uma solucdo satisfatoria. Esta tese serve como
um suporte referencial para que os sujeitos e o0 pesquisador, como personagens protagonistas,
possam pensar, refletir e encontrar a melhor forma de superacéo.

A formacédo de uma opinido consciente e responsavel exige o conhecimento pleno da
realidade atual. O pesquisador pretende analisar a realidade atual, apresentar a possivel
solugéo e ouvir as percepgdes dos sujeitos. Assim, na perspectiva da Educacdo Ambiental e
contextualizando capitulos sobre os objetivos especificos propostos, material, metodologia
especifica da técnica de “resinificacdo” e metodologia da pesquisa, prevencgao e preservagao
dentéria, instrumento de coleta de dados, andlise de dados e discussdo de resultados;
fundamentando-se em bibliografia adequada e pertinente aos objetivos propostos, respeitando
0S aspectos éticos e estéticos, trabalhando com orgcamento e cronograma ajustado, pretende-se
construir a presente tese.

Espera-se que realmente este estudo produza resultados praticos que venham
contribuir com o servico publico de saude bucal, especialmente com as comunidades
assistidas pela ESF, para que possam evitar a perda significativa e desnecessaria de seus
dentes molares permanentes.

Embora o enfoque principal da tese esteja direcionado para a preservacdo dos molares
permanentes, 0 que para alguns poderia representar a utilizacdo de um pensamento linear,
cartesiano ou reducionista, na verdade isso ndo ocorre. Na realidade os conteddos
programaticos desenvolvidos neste estudo estdo inseridos em uma dimensdo bem maior. A
abordagem dos estudos no campo da saude bucal foi de uma forma ampla, atual, integrada ao
restante do organismo humano e ao meio ambiente.

Buscar a melhor solucdo que possa proporcionar a manutencdo dos dentes molares
permanentes ndo significa desconhecer a importancia da preservacdo dos demais 0Orgédos
dentarios, da saude bucal de maneira integral e do contexto de todo 0 meio ambiente onde o
ser humano esta inserido. Portanto, os estudos desta tese foram desenvolvidos com bases
profundas no pensamento complexo e no contexto de um processo educativo ambiental.
Conforme Morin (2009, p. 14), “Todos os problemas particulares s6 podem ser posicionados
e pensados corretamente em seus contextos; e 0 proprio contexto desses problemas deve ser

posicionado, cada vez mais, no contexto planetario.”
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Avaliar a necessidade de pesquisar a técnica de “resinificagdo” com a participagdo dos
odont6logos e usuarios da ESF do municipio do Rio Grande/RS.

O objetivo geral deste estudo € avaliar, com os odont6logos e usuarios da ESF do
municipio do Rio Grande/RS, a necessidade de pesquisar a técnica de “resinifica¢do”. Para
dar conta desse objetivo maior foi fundamental desenvolver o processo educativo ambiental,
realizar o diagnostico da atual realidade, especialmente sobre a preservacdo dos dentes
molares permanentes, e a microintervencdo para demonstrar a tecnologia proposta e, assim,
torna-la conhecida dos odont6logos para que possam se apropriar de seus materiais e da
metodologia especifica de utilizacao.

Acredita-se que com esses referenciais os odontdlogos da ESF sintam-se motivados e
passem a ser 0s protagonistas na defesa das avaliacGes clinicas e radiograficas em dentes
molares permanentes de seres humanos e, assim, tornar possivel a realizacdo da necessaria
comprovacdo cientifica. No entanto, seria de fundamental importancia que docentes e
pesquisadores da area da odontologia, principalmente profissionais dedicados as politicas
publicas de salde bucal, percebessem o que pode representar esta técnica endoddntica
alternativa no enfrentamento em relacdo as perdas significativas e desnecessarias de dentes
molares permanentes.

A necessidade em realizar novas pesquisas, buscando implementar a técnica de
“resinificacdo”, fica atrelada as percepgdes € as manifestagoes dos sujeitos. Ao pesquisador
responsavel cabe cumprir as etapas estabelecidas na tese e aceitar democraticamente a posi¢do
externada pela maioria, seja ela favoravel ou ndo. Na verdade a perda significativa e
desnecesséria de dentes molares permanentes é um problema historico que, com certeza, sera
ratificado e comprovado no contexto deste trabalho de pesquisa. Os atores da odontologia
comunitaria, testemunhas dessa realidade fatica, ao perceberem que este € o momento
oportuno de serem 0s protagonistas em propor a possivel transformacdo, ndo conseguirdo

permanecer indiferentes.
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2.2 ESPECIFICOS

» Desenvolver com o0s sujeitos um processo educativo ambiental;

» Diagnosticar a situacao atual da preservacdo dos dentes molares permanentes;

» Demonstrar a técnica de “resinificacdo” através de uma microintervencao.

No primeiro objetivo especifico, o pesquisador buscou aproximar-se, dialogar e
interagir com os sujeitos para melhor conhecer a realidade do trabalho desenvolvido pela ESF
no municipio do Rio Grande/RS. Os primeiros encontros foram realizados de uma maneira
mais reservada e, paulatinamente, houve a necessaria interacdo com o pessoal auxiliar e
técnico de odontologia e os usuarios do servi¢co publico de satde bucal.

Nesse contexto, procurou-se em um primeiro momento, apropriar-se da rotina de
trabalho de cada ESB e discutir com os profissionais da odontologia comunitaria aspectos
relacionados com a prevencdo e a preservacao dentéria e, em especial, buscar informacdes de
como estava sendo resolvida a questdo relativa aos dentes molares permanentes com
indicacdo de tratamento endoddntico.

O pessoal auxiliar e técnico no servico de odontologia sdo considerados como sendo
muito importante nos cuidados com o ambiente de trabalho, limpeza, preparo e esterilizacéo
do instrumental, bem como na recepcdo e agendamento dos usuarios. No entanto, 0s
odontdlogos e os usuarios do servi¢o publico de salde bucal sdo as pessoas que, por estarem
diretamente envolvidas dentro de um processo que vivencia a rotina, a demanda e a
resolutividade da odontologia comunitaria, constituem o SURS, considerado como ideal para a
realizacéo desse trabalho.

Quando se parte da constatacdo de que a pesquisa cientifica como processo
visa a atingir o conhecimento e este ndo é mero produto de uma elaboracédo
simplesmente l6gica ou fruto de uma operagdo apenas formal, temos de
admitir: a) que o proprio processo ¢ um fato; b) que o conhecimento
procurado é conhecimento de fatos ou de um fato especifico. (SALOMON,
2006, p. 32).

Portanto, séo essas pessoas, considerados como verdadeiros atores na constituigéo do
cenario atual e real desenvolvido no ato da assisténcia odontol6gica, que, muitas vezes,
enfrentam enormes dificuldades. Nao raro, para resolverem seus problemas de saude e de
prestacdo de servico, essas pessoas detentoras do conhecimento de fatos ou de um fato
especifico, ficam sem ter a oportunidade e a facilidade de contar com a contribuicdo de
profissionais e pesquisadores dedicados em buscar a melhor solugéo.
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Neste sentido o proprio processo educativo ambiental pode ser considerado um fato,
pois, cria a oportunidade impar para as possoas envolvidas no servico publico de saude bucal
fazer uma reflexdo e juntos dialogarem em igualdade de condi¢bes. O conhecimento
procurado é conhecimento de fato. Fato este, bem conhecido do pesquisador e, por isso, ja é
considerado como um fato especifico.

Assim, em um segundo momento, os usuérios também foram convidados e trouxeram
sua importante contribuicdo para a construcao desta tese. Trata-se de um problema pontual de
preservacdo dentaria que as ferramentas, até entdo colocadas a disposicdo dos profissionais,
ndo conseguiram resolver satisfatoriamente; portanto, entende-se como oportuno pesquisar
uma nova tecnologia que ja vem dando bons resultados em outro pais.

Com respeito ao nimero de sujeitos, mesmo tratando-se de uma pesquisa qualitativa, é
importante a participacdo de todos os profissionais que atuam na ESF na cidade do Rio
Grande/RS. Felizmente a adesdo foi undnime, dando a entender que o grupo também se
preocupa com o problema identificado pelo pesquisador e aguarda algum tipo de ajuda para
encontrar a melhor solucdo possivel. Assim, como no momento da realizacdo desta pesquisa
existiam nove ESB, na constituicdo dos sujeitos foi engajado um ndmero igual de usuérios.
Desta forma, os dois bracos da pesquisa ficaram equilibrados e constituidos de um total de
dezoito sujeitos.

O segundo objetivo especifico buscou diagnosticar a atual realidade, especialmente em
relacdo a preservacdo dos dentes molares permanentes. Os dados fornecidos pelos sujeitos
foram suficientes para elaborar esse diagndstico e conhecer melhor a realidade atual, ndo
somente da preservacdo, mas também sobre prevencdo dentaria em geral. Os dados obtidos
dos usuarios, através do exame clinico odontoldgico e registrados em suas respectivas fichas,
além das respostas ao questionario semiestruturado, espelharam o diagnostico da atual
realidade.

Este diagnostico foi corroborado plenamente pelos profissionais através das respostas
ao questionario semiestruturado e, ainda, pelos depoimentos prestados apds a
microintervencdo. Assim, ficou comprovado que os usuarios da ESF com dentes molares
permanentes, indicados para tratamento endodéntico, acabavam invariavelmente realizando a
extracdo do 6rgdo dentario afetado. Este € o diagndstico da atual realidade em relacdo a
preservacdo dos dentes molares.

O primeiro encontro do pesquisador responsavel com os odontdélogos foi de forma
individual. Apds a aprovacdo do projeto pelo CEPAS/FURG, conforme Apéndice G, e a
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devida autorizagdo da SMS/RG, conforme Apéndice H, a agenda de trabalho foi construida
com antecedéncia e de comum acordo entre pesquisador e sujeitos para ndo prejudicar 0s
servigos prestados aos usuarios. Os espacos escolhidos para dialogar, interagir e trabalhar
num ambiente de pesquisa-acdo-reflexdo com os sujeitos foram os Gabinetes Odontoldgicos
das ESBs da ESF.

Todos os problemas atinentes a saude bucal deviam ser resolvidos nesse ambiente, ndo
somente na teoria, mas principalmente na pratica. O consultorio dentario é o espaco fisico
onde entre quatro paredes vivencia-se a realizacdo de procedimentos clinicocirdrgicos muitas
vezes de grande impacto na vida das pessoas, tendo em vista a alta sensibilidade ndo somente
dos 6rgdos dentarios, mas da cavidade oral como um todo. O CD precisa estar bem fisica,
mental, social e tecnicamente preparado no sentido de prestar o melhor atendimento, que traga
reais beneficios a salde de seu paciente, sem causar traumas ou danos desnecessarios.
Acredita-se que pesquisar uma nova tecnologia endodontica, que pode trazer beneficio para as
pessoas, deve ser uma tarefa bem aceita nesse meio ambiente da odontologia comunitaria,
pois podera representar uma significativa contribuicdo. Segundo Salomon (2006), com um
SuURS, a solucdo de problemas de qualquer natureza se torna uma tarefa menos complicada.

Os espacgos onde se desenvolveram os dialogos e as interagdes com 0s sujeitos no
contexto do processo educativo ambiental foram preferencialmente as areas e as estruturas
existentes nas UBS. Por ocasido da microintervengdo, onde se buscou dar conta do terceiro
objetivo especifico, foi utilizado o Gabinete Odontolégico do CAIC/FURG. A razdo desta
escolha foi fundamentada na melhor estrutura, espaco mais adequado e, também, por estar
esta UBS localizada estrategicamente em relacdo as demais Unidades.

Todos os odontélogos da ESF do municipio do Rio Grande/RS estdo seguros e bem
informados que a saude € um direito de todos e um dever do Estado, conforme preconiza a
Constituicdo Federal de 1988. As politicas publicas de inclusdo social, desenvolvidas pelo
SUS, criaram em 1994 o PSF, como uma importante porta de entrada para o servico de saude
publica. Em 2001, a assisténcia odontologica, embora tardiamente, foi inserida no PSF. Em
2011, uma nova reorganizacdo, reconhecendo o PSF como estratégia importante,
transformou-o em ESF, tendo como objetivo a prestacdo de assisténcia a salde de maneira
universal e integral e com equidade. Desta forma, o tratamento endoddntico ndo pode
continuar como sendo um privilégio da odontologia de mercado, e sim, ser incorporado como

um procedimento de rotina na pratica da odontologia comunitéaria.
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3 JUSTIFICATIVA DA PESQUISA E FORMULACAO DO PROBLEMA/HIPOTESE

3.1 CONSIDERACOES PRELIMINARES

A educagdo ambiental é uma perspectiva que se inscreve e se dinamiza na propria
educacdo. A adjetivagdo “ambiental” justifica-se & medida que serve para destacar dimensdes
“esquecidas” historicamente pelo fazer educativo. Segundo Loureiro, Layrargues e Castro
(2009, p.11), “apesar de a complexidade ambiental envolver multiplas dimensdes, verifica-se,
atualmente, que muitos modos de fazer e pensar a educagdo ambiental enfatiza ou absolutiza a
dimensdo ecoldgica da crise ambiental, como se os problemas ambientais fossem originados
independentemente das praticas sociais”.

A dificuldade de perceber o vinculo entre a questdo ambiental e social € devida a uma
questdo de entendimento: desde que se cunhou 0 termo educacdo ambiental, o adjetivo
“ambiental” foi predominantemente compreendido como sindnimo de “ecolégico”. E assim se
cristalizou um significado muito comum do termo em questdo: algo que diz respeito a
ecologia, apesar de Thilisi ja dizer o contrario desde 1977, que “ambiental” ¢ muito mais do
que “ecologico”.

Conforme Loureiro, Layrargues e Castro (2009, p. 26), “educacdo ambiental ndo é
sinénimo de “educagdo ecologica”, porque vai além do aprendizado sobre a estrutura e o
funcionamento dos sistemas ecoldgicos, e abrange também a compreensdo da estrutura e
funcionamento dos sistemas sociais. E para complicar ainda mais, envolve a interacdo —
material e simbolica — desses dois sistemas”.

Continua Loureiro, Layrargues e Castro (2009, p. 26), “por isso que se ouve falar da
construcdo de sociedades sustentaveis, aquelas que s&o ao mesmo tempo ecologicamente
prudentes, economicamente viaveis, socialmente justas, culturalmente diversas,
territorialmente suficientes e politicamente atuantes. E o desafio da complexidade! Como
entender as mutuas relagdes de causalidade entre os fatores ecoldgicos, econdmicos, sociais,
culturais, territoriais e politicos [...] realmente ndo é facil”.

Compreende-se perfeitamente a dificuldade de se ver questdes sociais e ambientais
associadas. Afinal, ndo se estd acostumado a ver as coisas assim, ao contrario, tende-se a
separar e dividir. E o paradigma cartesiano, que faz ver as coisas sem conex&o. Ao analisar 0
mundo, simplifica-se a compreensdo da realidade, perde-se a dimensdo do todo, e

desconsidera-se o contexto no qual o problema ambiental em questdo esta inserido.
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Educacdo ambiental é educagdo e, como tal, serve ou para manter ou para mudar a
realidade, reproduzir ou transformar a sociedade. A educacdo “ambiental” praticada com
compromisso “social” pode contribuir com a mudanca do quadro das desigualdades no Brasil
e no mundo. As politicas publicas de saude, bem como a Politica Nacional de Saude Bucal
(PNSB), poderiam olhar essa questdo como um contexto estruturante na elaboragéo de futuras
diretrizes com maior compromisso e inclusio social. E incompreensivel que as pessoas que
dependem da ESF, em municipios como Rio Grande/RS, estejam perdendo seus 0rgaos
dentarios por falta de tratamento endoddntico adequado em sua UBS.

A endodontia € uma especialidade odontol6gica complexa e de alta lucratividade,
talvez, por isso, passou a ser um privilégio das clinicas dentarias especializadas e dos
consultdrios particulares elitizados. O tratamento endoddntico tornou-se um procedimento
muito concorrido ou disputado entre os especialistas da odontologia de mercado.

A insercdo da endodontia na odontologia comunitéria, para que possa desempenhar
sua funcdo social, é uma questdo de salde publica, necessaria e significativa. Pois, ndo se
consegue entender prevencdo e preservacdo dentaria, sem a inclusdo da endodontia em toda
sua plenitude, sendo realizada em todas as ESBs da ESF, ndo somente do municipio do Rio

Grande/RS, mas em todos 0s municipios e os estados do Brasil.

Figura 1 — Interfaces convergentes

Educac&o Ambiental q
Odontologia Comunitaria 7
Odontologia de Mercado

Endodontia )

Fonte: Montagem do autor.
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A figura 1, denominada interfaces convergentes, procura ilustrar as relagdes entre a
educacdo ambiental, a odontologia comunitéria, a odontologia de mercado e, no centro da
questdo, a endodontia que é o0 objeto deste estudo.

Espera-se que este trabalho de pesquisa possa contribuir com as politicas publicas de
salde e, especialmente, com a PNSB no sentido de promover uma relacdo harmoniosa e
igualitaria entre os procedimentos realizados, tanto na odontologia comunitaria como na
odontologia de mercado. As diferencas precisam ser diminuidas para que as interfaces sejam
realmente convergentes, a endodontia necessita ser inserida em sua plenitude no contexto da
odontologia comunitaria para que os 6rgaos dentarios possam ser preservados como estruturas

anatémicas indispensaveis na fisiologia do sistema digestorio.

3.2 AEDUCACAO AMBIENTAL E SUA INTERFACE COM A ODONTOLOGIA
COMUNITARIA

Ao longo da minha caminhada atuando como cirurgido-dentista do servico publico de
salde bucal, realizei cursos de pds-graduacdo em nivel de especializacdo e mestrado na area
da endodontia sempre me preocupando em oferecer a comunidade uma atenc¢do integral a
salde bucal. Nesse permanente processo de formacdo profissional continuada, com mais de
vinte anos de atuacdo no servi¢o publico de saude bucal, a realidade vivenciada despertou em
minha consciéncia a necessidade de quebrar esse paradigma ainda existente nos tempos
atuais.

O paradigma refere-se ao padréo de verdades absolutas que se estabeleceu em relagao
a tecnica endodéntica convencional, que é comprovada cientificamente e atende muito bem,
principalmente quando se trata da odontologia de mercado. Ao participar em projetos de
extensdo universitaria nos Estados de Alagoas, Mato Grosso do Sul e Rio Grande do Sul, foi
possivel perceber a necessidade de buscar solugéo, especialmente a populacéo de baixa renda,
no sentido de evitar a perda de Orgaos dentarios importantes como, por exemplo, os dentes
molares permanentes.

Nessa constante busca, houve a conscientizagdo de que toda a contribuicdo neste
sentido passa, necessariamente, pela educacéo ambiental.

As questdes sociais e ambientais sdo indissociaveis, apesar de serem tratadas
separadamente por uma leitura ideoldgica que as dicotomizou. A realidade
foi simplificada e se acaba acostumando a ver limitadamente, por um lado,
as questbes sociais, e por outro, as questdes ambientais. E o paradigma
cartesiano, que faz ver as coisas sem conexfes. Ao analisar 0 mundo,
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simplifica-se a compreensdo da realidade, perde-se a dimensdo do todo, e
desconsidera-se 0 contexto no qual o problema ambiental em questdo esta
inserido. (LOUREIRO; LAYRARGUES; CASTRO, 2009, p. 26).

A odontologia comunitaria tem experimentado nos ultimos anos um extraordinario
progresso. As politicas publicas de inclusdo social, desenvolvidas pelos 06rgéos
governamentais, pelo Sistema Unico de Satde (SUS) e posteriormente pelo Programa Satde
da Familia (PSF), hoje denominado ESF, tém dado relevancia a saude bucal. Isso se verifica
através de investimentos em programas permanentes na atencdo primaria, na promog¢do da
salde e no atendimento preventivo e curativo, com melhorias no equipamento, instrumental e
tecnologia. Ao analisar todo esse avanco da odontologia comunitaria em sua interface com a
educacdo ambiental, percebe-se importante espaco que pode ser preenchido com tecnologia
mais acessivel, ao alcance de todos os profissionais e que possa beneficiar a totalidade das
pessoas, principalmente as mais carentes de recursos.

Ao analisar esta interface torna-se possivel perceber que, nesta uUltima, ocorreram
fendmenos semelhantes, principalmente nas politicas publicas instituidas a partir da
Conferéncia de Estocolmo, em 1972, que trouxeram importantes decisbes para 0
desenvolvimento de uma politica mundial de protecdo ambiental. Naquela Conferéncia, foi
criado o Programa das Nagbes Unidas para o Meio Ambiente (PNUMA), bem como a
elaboracdo do Programa Internacional de Educacdo Ambiental (PIEA), conhecido como
“Recomendacao 96”.

Para Dias (2004, p. 74), a Conferéncia de Estocolmo decidiu que era preciso ocorrer
“mudangas profundas nos modelos de desenvolvimento, nos habitos e comportamentos dos
individuos e da sociedade”, sendo a educagcdo o caminho viavel para se atingir a
transformacédo almejada. No entanto, percebeu-se que o modelo de educacao vigente possuia
caracteristicas distantes das realidades presentes na sociedade, evidenciou-se que seria preciso
um novo processo educacional para exercer de forma satisfatoria as concepcdes afirmadas na
Conferéncia.

Igualmente importante foi a Carta de Belgrado de 1975, que buscou a formacéo de
uma estrutura global para a educagdo ambiental, alertando para a “erradica¢ao das causas
basicas da pobreza, da fome, do analfabetismo, da poluicdo, da exploracdo ¢ dominacao”.
(DIAS, 2004, p. 102).

Ainda conforme Dias (2004), em 1977 ocorreu em Thilisi 0 mais importante evento
internacional em favor da educacdo ambiental, organizado pela UNESCO em colaboracéo

com o PNUMA. Este encontro ficou conhecido como sendo a Primeira Conferéncia
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Intergovernamental sobre Educacdo Ambiental, sendo o responsavel pela elaboracdo de
principios, estratégias e a¢Bes orientadoras que sdo adotadas até os dias atuais.

Os fundamentos historicos, antropologicos, sociologicos e filosoficos (éticos e
epistemoldgicos) da educacdo ambiental olham o homem como parte integrante da natureza e,
portanto, do meio ambiente. Assim, preconizam a inclusédo social, a cidadania e uma maior
atencdo as pessoas e as comunidades mais carentes de recursos. Estes fundamentos,
reconhecendo o homem como sujeito da historia, precisam estar em sintonia com as politicas
publicas de salde.

A odontologia comunitaria, em sua trajetéria, comegou a ganhar novos matizes com a
Constituicdo Federal de 1988 que criou o SUS, sistema publico descentralizado, integrado
pelas trés esferas de governo, que foi regulamentado pelas Leis Organicas da Saude (Leis n.
8.080/90 e n. 8.142/90). Neste sentido, é importante lembrar que, anteriormente a criacdo do
SUS, a assisténcia odontoldgica publica, a exemplo de outros setores da salde, atendia
somente os trabalhadores contribuintes do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS) por meio de convénios e credenciamentos do Estado com o
setor privado (OLIVEIRA; SOUZA, 1997).

Somente com a promulgacdo da CF de 1988°, o acesso universal da populacéo aos
servigos de saude foi garantido legalmente. Conforme referéncia de Nickel (2008, p. 242),
Pires acredita que a criacdo do SUS representou o rompimento com a légica da assisténcia
vinculada aos interesses do patronato e com a acdo curativista, “ndo se admite a exclusao de
clientelas em um SUS, baseado nos principios de universalidade de atencdo — todo cidad&o
tem direito a salde e de integralidade de servicos - as necessidades da populacdo devem ser
atendidas em sua totalidade”. Esses principios servirdo para embasar a implantacdo do
processo educativo ambiental.

Na busca da integralidade e universalidade de atencdo nas acdes de saude em geral e
da satde bucal em particular, o Ministério da Saude criou, em 1994, o PSF. Pires (2004)
refere que “O PSF se constitui em uma nova porta de acesso ao SUS, uma incorporacao
pratica e a reafirmagdo dos seus principios”. (Nickel, 2008, p. 242).

A base operacional do programa centraliza-se no atendimento do nucleo familiar,
tendo as seguintes diretrizes: carater substitutivo, integralidade e hierarquizagéo,

territorializacdo, adscricdo da clientela e equipe multidisciplinar. Portanto, conforme Nickel

6 Trata-se do caso do Brasil, que pela Constituicdo Federal de 1988, Art. 196. A saude é direito de todos e dever
do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducédo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acfes e servigos para sua promocao, protecdo e recuperagao.
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(2008, p. 244), “o PSF surge para alterar o modelo hospital-céntrico e propor a humanizagao
do atendimento e integracdo entre as ac¢des clinicas e de coletividade.”

A formacdo das ESBs no PSF ocorreu tardiamente a sua formacéo, sendo somente
regulamentada em 2001, ainda conforme Nickel (2008) “pela Portaria GM/MS n. 267, de 6 de
margo de 2001”. Segundo Souza (2001) “a inclusdo da odontologia no PSF contribui para a
construcdo de um modelo de atencdo que melhore efetivamente as condicdes de vida dos
brasileiros.” (NICKEL, 2008, p. 244)

Ainda segundo o autor Nickel, o sistema de atendimento, utilizado no PSF pelas
equipes de saude bucal, deve ser voltado a promog¢do de salde, controle e tratamento das
doencas bucais, sendo prioritaria a eliminagdo da dor e da infeccdo. E recomendada a
utilizacdo de recursos epidemioldgicos na identificacdo dos problemas da populacdo adscrita
para, posteriormente, agir segundo critérios de risco. Na concepcdo tedrica deste programa, 0s
conceitos de universalidade e integralidade tornam-se concretos, auxiliando a rede bésica de
satde na diminuicdo do fluxo dos usuérios para a atengdo complexa.

Entretanto, para Nickel (2008), o acesso integral dos individuos aos servicos publicos
de saude bucal ndo é assegurado em todas as unidades de saude da familia. Muitas nédo
adquirem de forma resolutiva os servigos de referéncia e contrarreferéncia, tornando o PSF
um programa restrito a atencdo basica. Ainda segundo esse autor, deve haver cautela na
implantacdo de atividades preventivas educativas, as quais ndo devem sobrecarregar 0s
recursos humanos responsaveis pelas atividades curativas, uma vez que ha real necessidade de
“cura” de uma demanda remanescente da populagéo assistida. Destaca que o desenvolvimento
do programa deve ocorrer “sob acompanhamento do conselho de saude e a partir de praticas
democraticas de gestdo.”

O autor também questiona a forma de implantagdo do modelo assistencial, que néo
deve ter estratégia Unica e imutavel, desvinculada das necessidades da populacdo assistida.
Deve, sim, produzir dialogo e discussdo sobre os servicos a serem prestados nas UBSs ou na
Unidade de Saude da Familia (USF) e respeitar os principios do SUS. Conforme Nickel
(2008, p. 245), “O PSF deve seguir seus principios iniciais para conseguir reorganizar a satde
publica e atingir sua meta principal de promover condi¢des ideais de vida e salde para a
populacdo brasileira, de forma integral e universal.”

Logo, é indispensavel tornar disponiveis servigos de referéncia e contrarreferéncia
atualizados para o atendimento da populacdo, assegurar a qualificagdo profissional com
cursos de formacédo continuada especificos. Além disso, manter o nimero pré-estabelecido de
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equipes de acordo com o numero de familias adstritas, evitando o excesso de demanda e a
queda na qualidade dos servicos prestados. Em contraponto ao que afirmou Nickel na pagina
anterior, - controle e tratamento das doencas bucais, sendo prioritario a eliminacdo da dor e da
infeccdo — faz-se necessario salientar que a endodontia € a especialidade da odontologia
diretamente responsavel pelo tratamento e eliminago da dor e da infecgdo. No entanto, até a
presente data, a endodontia ndo esta inserida nas atribui¢cdes especificas do CD que atua nas
ESBs da ESF. Esta é uma percepcdo do pesquisador fundamentada nos oito itens que estéo
explicitados nas paginas 36 e 37 desta tese.

Percebendo a expanséo do PSF, o governo emitiu a Portaria n. 648, de 28/03/2006,
que consolidou este programa como estratégia prioritaria do Ministério da Salde para a
reorganizacdo da Atencdo Bésica no Brasil. Em 21/10/2011, a portaria GM n. 2.488/2011
revogou a portaria GM N° 648/2006 e demais disposicdes em contrario ao estabelecer a
revisdo de diretrizes e normas para a organizacdo e aprovacao da Politica Nacional de
Atencdo Basica para a ESF e para o Programa de Agentes Comunitérios (PACs).

No dmbito da reorganizacdo dos servicos de salde, a ESF vai ao encontro dos debates
e andlises referentes ao processo de mudanca do paradigma que orienta 0 modelo de atencéo a
salde vigente, e que vem sendo enfrentado, desde a década de 1970, pelo conjunto de atores e
sujeitos sociais comprometidos com um novo modelo que valorize as agdes de promogéo e
protecdo da salde, prevencdo das doencas e atencdo integral as pessoas. Este é um tema
recorrente também sobre a reforma sanitaria brasileira. Verifica-se que, ao longo do tempo,
tem sido undnime o reconhecimento acerca da importancia de se criar um “novo modo de
fazer saude”.

A Salde da Familia é entendida como uma estratégia de reorientacdo do modelo
assistencial, operacionalizada mediante a implantagdo de equipes multiprofissionais em UBS.
Estas equipes sdo responsaveis pelo acompanhamento de um ndmero definido de pessoas
(2400 a 4000), localizadas em uma area geografica delimitada. As equipes atuam com agdes
de promoc¢do de salde, prevencdo, recuperacdo, reabilitacdo de doencas e agravos mais
frequentes e na manutencdo da salde desta comunidade.

Percebe-se, nesse cenario da ESF, onde se desenvolve a odontologia comunitaria, uma
interface muito intensa e promissora com a educacao ambiental, ambas caminham na direcéo
de favorecer a construgdo do novo, do possivel e do necessario para melhorar a qualidade de
vida das pessoas. Dessa forma, ambas convergem no sentido de proporcionar espacos
fertilizadores para desenvolver pesquisas que, potencialmente, tenham reais condicGes de
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promover mudancas de atitudes e comportamentos com tomada de consciéncia e
conscientizacao dos atores e sujeitos envolvidos no contexto do processo educativo ambiental.
Assim, a educacdo e a saude podem germinar suas sementes transformadoras no campo da
educacdo ambiental a partir da ESF do municipio do Rio Grande/RS e, aos poucos, através de
acOes multiplicadoras e rizomaticas estenderem suas linhas para outros municipios do Estado
e do Brasil.

Em janeiro de 2004, o Ministério da Salde, através da Coordenacdo Nacional de
Salde Bucal, publicou as Diretrizes da PNSB. Essas diretrizes visavam a organizar a atencao
a saude bucal no &mbito do SUS, construidas mediante um processo de discussGes com 0s
coordenadores estaduais de saude bucal e fundamentando-se nas proposic¢des que, nas ultimas
décadas, foram geradas em congressos e encontros de odontologia e salde coletiva. Esta
construcdo veio em consonancia com as deliberacdes das Conferéncias Nacionais de Saude e
das Primeira e Segunda Conferéncia Nacional de Saude Bucal. (BRASIL, 2004).

Nesse documento sdo apresentados pressupostos para reorientacdo do modelo de
atencdo a saude bucal. Entre estes pressupostos vale salientar o item 2.10, que diz:

definir uma agenda de pesquisa cientifica com o objetivo de investigar o0s
principais problemas relativos a satde bucal, bem como desenvolver novos
produtos e tecnologias necessarias a expansao das agdes dos servicos
publicos de satde bucal, em todos os niveis de atencdo. (BRASIL, 2004, p.
5).

Entre outras coisas, o item 2.10 fala em desenvolver novos produtos e tecnologias
necessarias a expansdo das acdes dos servicos publicos de satde bucal, em todos os niveis de
atencdo. Por coincidéncia, ou ndo, os dois primeiros itens estdo inseridos nesta tese, produtos
e tecnologias. O material denominado Agente Resinificante, utilizado na tecnica de
“resinificagdo”, € um produto desconhecido na comunidade odontoldgica do Brasil.

A propria técnica de “resinificagdo”, objeto deste estudo e largamente utilizada na
China desde 1958 (MIN-KAI; MAN-EM, 1986), no Brasil ainda ndo conseguiu sair do papel.
Acredita-se que esta nova tecnologia endodéntica possa contribuir de maneira efetiva,
principalmente para evitar a perda significativa e desnecessaria dos dentes molares
permanentes. As pesquisas precisam avancar em sua plenitude, e as comprovacdes cientificas
realizadas com seriedade e isencdo, respeitando a ética e a vida humana.

Em seu final, o item 2.10 fala, com propriedade, em desenvolver tecnologias
necessarias a expansao das a¢des dos servicos publicos de saude bucal, em todos os niveis de

atencdo. Essa afirmacéo corrobora e ratifica a necessidade do presente estudo que faz parte da
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atencdo secundaria em saude. No entanto, o tratamento endodéntico, em geral, e de dentes
molares permanentes, em particular, ndo podem ficar na dependéncia dos Centros de
Especializacdo em Odontologia (CEO). Trata-se de um tratamento estratégico para
preservacdo dentaria que deve estar acessivel aos usuarios nas UBSs proximas do local onde
as pessoas vivem e trabalham.

Porém, como romper com o0 modelo predominantemente mercadoldgico, privativista e
individual? Como evitar a perda significativa e desnecessaria de dentes molares permanentes?
As pesquisas fertilizadoras podem estar surgindo no campo da ESF e aos poucos poderdo
repercutir no corpo docente das Universidades e, principalmente, das Faculdades de
Odontologia, tornando possivel a criagdo de um novo modelo pedag6gico. O melhor
momento para conseguir a transformacdo e/ou a formacgdo de uma nova cultura, acredita-se
gue seja durante a formacdo académica. Nessa fase, pode-se dizer que o futuro profissional
esta sendo moldado para resolver os desafios dos modelos sociais que serdo enfrentados. Os
estudos sobre politicas publicas de salde poderiam ocupar um maior espago e serem mais

aprofundados nos conteudos programaticos das disciplinas especificas.

3.3 A ODONTOLOGIA COMUNITARIA E SUA INTERFACE COM A EDUCACAO
AMBIENTAL

Refletir e interagir com os odontélogos que atuam na ESF deste municipio, através de
um processo educativo ambiental, pode oportunizar a origem de um novo modelo pedagdégico
mais adequado ao servi¢o publico de saude bucal. Neste sentido, através de uma “educagao
libertaria”, dialdgica, transformadora, ética, consciente e horizontal, este trabalho podera
contribuir para evitar as significativas e desnecessarias perdas de dentes, destacam-se neste
estudo as perdas dos molares permanentes.

A partir dessas reflexdes, envolvendo os odontélogos que trabalham na ESF e os
usuarios, pode tornar-se possivel a construcdo de um cenario favoravel que contemple
aspectos importantes relativos a preservacdo dentaria. Essas reflexdes, por conseguinte,
devem envolver, em um futuro préximo, também os docentes do ensino odontoldgico. Ouvir
0s atores sociais envolvidos nesse cenario e sentir as percepcdes dos sujeitos é uma questdo de
fundamental importancia, pois se trata dos maiores envolvidos na constru¢cdo de um novo
modelo pedagdgico. A possibilidade desta agdo transformadora renova esperangas que

sinalizam na dire¢cdo de um construtivo e harmonioso caminhar que busca alcancar uma
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mudanca de paradigma, onde as atencdes a saude bucal sejam prestadas de fato e de direito,
em sua plenitude e totalidade, conforme preconiza a CF de 1988.

Na ESF estao definidas as atribuicdes dos membros da equipe de saude da familia com
suas especificidades. Estas sdo estabelecidas pelos dispositivos legais que regulamentam o
exercicio de cada profissdo e em conformidade com a portaria GM n. 2.488/2011, que criou a
ESF em substituichio ao PSF em 21/10/2011. Nas atribui¢Bes especificas estdo bem
explicitadas as funcdes do Enfermeiro, Auxiliar e Técnico de Enfermagem, Médico, Agente
Comunitario de Saude, Cirurgido-Dentista, Técnico em Saude Bucal (TSB) e Auxiliar em
Saude Bucal (ASB). Nesta Gltima reorganizacdo do modelo assistencial de saude existem,
ainda, atribuices comuns a todos os profissionais que aqui se deixou de abordar para nédo
perder o foco das interfaces entre a odontologia comunitaria com a educacdo ambiental.

Ainda, através da portaria GM n. 2.488/2011, o Ministério da Saude recomenda que 0s
profissionais de Saude Bucal estejam vinculados a uma Equipe de Salude da Familia da UBS
onde estdo inseridos e que compartilhnem a gestdo e o processo de trabalho da equipe. Tem,
assim, responsabilidade sanitaria pela mesma populacéo e territorio que a ESF a qual integra e
com jornada de trabalho de quarenta horas semanais para todos seus ocupantes. A seguir, a
mesma portaria governamental elenca as atribui¢des especificas que compete ao CD:

| — Realizar diagndstico com a finalidade de obter o perfil epidemiol6gico para o
planejamento e a programacao em salde bucal;

Il — Realizar a atencdo em saude bucal (promocao e protecdo da saude, prevencao de
agravos, diagndstico, tratamento, acompanhamento, reabilitacdo e manutencdo da saude)
individual e coletiva a todas as familias, a individuos e a grupos especificos, de acordo com
planejamento da equipe e com resolutividade;

Il — Realizar os procedimentos clinicos da Atencdo Béasica em saude bucal, incluindo
atendimento das urgéncias, pequenas cirurgias ambulatoriais e procedimentos relacionados
com a fase clinica da instalacéo de préteses dentarias elementares;

IV — Realizar atividades programadas e de atencdo a demanda espontanea;

V — Coordenar e participar de acBes coletivas voltadas a promog¢do da saude e a
prevencdo de doengas bucais;

VI — Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a sadde bucal com os
demais membros da equipe, buscando aproximar e integrar acdes de saude de forma
multidisciplinar;

VIl — Realizar supervisao técnica do TSB e ASB;
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VIl — Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado
funcionamento da UBS.

Ao conferir os oito itens que explicitam as atribuicGes especificas do CD na ESF,
infelizmente, ndo h& nenhuma referéncia ao tratamento endodéntico. Neste momento o
pesquisador é surpreendido e, ap6s muita reflexdo, volta & normalidade, faz uma tomada de
consciéncia e reencontra, em nivel de conscientizacdo, a resposta para o problema que esta
pesquisa busca insistentemente resolver. Como evitar a perda significativa e desnecessaria de
dentes molares permanentes? No entanto, pelo exposto acima, ndo é somente os molares
permanentes, os dentes anteriores também estdo desassistidos endoddnticamente.

Embora a endodontia ndo esteja inserida na atencdo primaria ou atencao basica, ela é
imprescindivel na prevencdo e preservacdo dentaria. A ESF, sem o tratamento endodéntico,
estd mostrando deficiéncias semelhantes aos encontrados nos modelos anteriores, 0 nao
cumprimento da universalidade, integralidade e equidade nas acbGes de saude bucal
preconizadas pelo SUS. As politicas publicas de saude e, em especial a PNSB precizam
receber estas informacBes com estudos cientificos bem embasados que possam trazer algum
retorno em beneficio da qualidade de vida das pessoas.

Nas interfaces da odontologia comunitaria com a educacdo ambiental e da educacéo
ambiental com a odontologia comunitéria, existem espacos adequados para a problematizacdo
destas questBes sociais e de politica publica de saude bucal. Este pesquisador vem de longa
data trabalhando a proposta de uma nova tecnologia endodéntica para suprir esta lacuna que
ndo é novidade no servico publico de saude bucal. Nesse sentido, busca-se inspiracdo na
celebracdo de eventos recentes como a Rio+20 protagonizada pela UNESCO, trata-se da
ultima conferéncia mundial sobre o meio ambiente realizada no Rio de Janeiro, de 13 a 22 de
junho de 2012. Assim, brotou a ideia de propor o desenvolvimento de uma endodontia
sustentavel, capaz de atender as demandas da ESF, sem comprometer as demais atividades
programaticas ja inseridas no programa. Desenvolvimento sustentavel é o desenvolvimento
capaz de suprir as necessidades da geracdo atual, sem comprometer a capacidade de atender
as necessidades das futuras geracdes. E o desenvolvimento que néo esgota 0s recursos para o
futuro.

Em um breve historico, pode-se dizer que este pensamento sobre sustentabilidade foi
gestado em 1972 em Estocolmo na Suécia e nasceu em 1992 no Rio de Janeiro, Brasil, com a
ECO092. Assim, em 1972, na Suécia, ocorreu a “Conferéncia das Nac¢des Unidas sobre o

Ambiente Humano,” foi a primeira vez em que se pensou 0 impacto do homem no planeta.
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Dez anos depois, em 1982, foi feita a “Carta Mundial da Natureza,” que afirmava que “a
humanidade é parte da natureza e depende do funcionamento ininterrupto dos sistemas
naturais.” Aqui ainda nao tinha sido criado o termo desenvolvimento sustentavel.

A ECO92 também ndo levava o conceito no titulo, era a “Conferéncia das Nagdes
Unidas sobre o Meio Ambiente ¢ Desenvolvimento”. Foi a partir de 1992 que o ambiente foi
estabelecido como pilar do desenvolvimento sustentavel, ao lado do social e do econémico.
Nesse ano, a preocupacdo com o desenvolvimento sustentavel ganhou alcance mundial. Em
2002, os paises se reuniram na “Conferéncia Mundial sobre o Desenvolvimento Sustentavel”,
também chamada de Rio+10, em Joanesburgo, na Africa do Sul. O objetivo foi acompanhar
0s avancos dos compromissos firmados em 1992.

A Rio+20 aconteceu, como ja foi mencionado acima, no Rio de Janeiro, Brasil, em
junho de 2012. Ela sinalizou o que se quer para o futuro da humanidade, mas também marca
0s 20 anos da Rio92 ou ECO92. Foi elaborado um documento sobre Desenvolvimento
Sustentavel, a partir dos trabalhos da Comissdo Nacional para a Conferéncia das Nacgdes
Unidas. Este documento foi construido com base em extensas consultas a sociedade e a
orgdos do governo. Foi a Conferéncia das Na¢des Unidas sobre Desenvolvimento Sustentavel
que reuniu mais de 190 paises para discutir como 0 mundo podera crescer economicamente,
tirar pessoas da pobreza e preservar 0 meio ambiente.

A Rio+20 ndo foi uma Conferéncia sobre ecologia ou ambiente, ndo foram discutidas
as questdes de clima, emissdes de CO2 ou biodiversidade pontualmente, mas sim, como o
viés ambiental se encaixa no desenvolvimento social e econdmico. Na proposta de uma
endodontia sustentavel, a odontologia comunitéria busca construir uma nova interface com a
educacdo ambiental, onde a Sustentabilidade se entrelaca com o Ambiente, o Social e a
Economia, formando um verdadeiro Tripé, conforme demonstra a figura 2 abaixo. Dessa
forma, a satde bucal que esta inserida no Social, precisa estar em harmonia com o Ambiente,

bem como receber 0 necessario suporte de investimentos proveniente da Economia.
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Figura 2 — O tripé de sustentabilidade

O tripé da sustentabilidade

Ambiente Social Economia
Energia Politicas poblicas Transparéncic contébil
o Investimento comunitério Governonga corporaliva
Gases do efeito estufa Condig6es de trabalho Performance econdmica
Emissées Sadde/nutrico Objetivos finonceiros
Redugtio de desperdicio/lixo Diversidade
Reciclogem Diraitos Humanos Social
Reprocessamento/ reuso Investimento social responsével
Limpeza verde Anticorrupgao e suborno ; <Y
Agricultura/ alimentos orgénicos  Seguranca Sustentuliilidade
Biodiversidade A y

Ambiente | | Economia

Fonte: FERREIRA (2012).
Existe uma possibilidade em aberto no Item 1l das atribuicfes especificas do CD na

ESF, onde se acredita que, mesmo em carater experimental, poderia ser incluido o tratamento
endodéntico. Pois, em muitas situacdes, as patologias pulpares se manifestam como um
quadro clinico de urgéncia. Como ja citado anteriormente, vale lembrar o que diz o Item Il -
Realizar os procedimentos clinicos da Atengdo Basica em salde bucal, incluindo atendimento
das urgéncias, pequenas cirurgias ambulatoriais e procedimentos relacionados com a fase
clinica da instalacdo de proteses dentarias elementares.

Pensa-se em uma endodontia de forma sustentavel, onde os dentes anteriores seriam
tratados pela técnica endodéntica convencional. Isto seria possivel com um programa de
educacdo continuada e aporte de equipamento, material e instrumental basico necessario para
executar os procedimentos endodénticos em cada ESB de um determinado municipio. Os
dentes molares permanentes seriam tratados pela técnica de “resinificagdo” e monitorados por
um periodo de dois anos, com avaliagdes clinicas e radiograficas periodicas. Acredita-se que,
dentro de um periodo de dois ou trés anos, seja possivel perceber diferencas significativas na
diminuigdo, principalmente, das perdas dentérias, isto sem levar em conta a sensagdo de

conforto que representaria tanto para os usuarios como para 0s odontologos.
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3.4 A ODONTOLOGIA DE MERCADO E SUA INTERFACE COM A ODONTOLOGIA
COMUNITARIA

A odontologia de mercado jamais perdeu a hegemonia no sistema de saude brasileiro.
Em linhas gerais, sua concepcédo de préatica, centrada na assisténcia odontoldgica ao individuo
doente, € realizada com exclusividade por um sujeito individual no restrito ambiente clinico-
cirurgico. A odontologia de mercado ndo apenas predomina no setor privado como segue
exercendo poderosa influéncia sobre os servicos puablicos. (NARVAI, 1994).

A esséncia da odontologia de mercado esta na base bioldgica e individual sobre a qual
constroi o seu fazer clinico e, em sua organicidade, a0 modo de producédo capitalista, com a
transformacédo dos cuidados de saiude em mercadorias. Desta maneira, solapa a saude como
bem comum sem valor de troca, impondo-lhe as deformacbes mercantilistas e éticas
sobejamente conhecidas (NARVAI, 2001). Assim, neste inicio do século XXI, a maioria dos
servicos publicos odontoldgicos brasileiros reproduz, mecénica e acriticamente, os elementos
nucleares do modelo de pratica odontoldgica no setor privado de prestacdo de servigos.
(NARVAI, 2006).

A partir dessas considerac6es, talvez possa ficar mais facil entender a falta de interesse
e a dificuldade em divulgar e viabilizar uma pratica endoddntica alternativa de grande
praticidade na odontologia comunitaria. Todo o processo educativo ambiental passa,
necessariamente, pela mudanca de comportamento dos odont6logos. No entanto, a cultura que
predomina na classe odontoldgica estd sensivelmente voltada para atender aos interesses do
mercado, deixando a atividade comunitaria em um plano inferior.

Pode-se afirmar, ainda, que a técnica convencional, apesar de sua complexidade, é
adotada pela quase totalidade dos odontdlogos brasileiros, principalmente pelos especialistas
em suas clinicas particulares, trazendo alta rentabilidade; atendendo, desta forma, aos
interesses da odontologia de mercado. Também as multinacionais, que dominam o comércio
de equipamentos, materiais e instrumental odontolégico no pais, ndo estdo preocupadas em
oferecer produtos, com precos mais competitivos, que atendam as necessidades da atencéo a
salde bucal voltada para as classes sociais mais carentes de recursos e, sim, para as classes
mais elitizadas, onde podem barganhar larga margem de lucratividade. (NARVAI, 2006).

Em contraponto, a odontologia comunitaria, por sua parte, busca evoluir com a
programacéo na implantacdo dos modelos assistenciais em odontologia para evitar a excluséo

de usuérios. Todos os modelos até aqui elaborados constituiram a evolugdo da assisténcia
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odontolégica no Brasil. A partir do Sistema Incremental elaborado na década de 50 (j&
ultrapassado), o Programa de Inversdo da Atencdo, a Atencdo Precoce em Odontologia, 0
SUS, o PSF que em 20/10/2011 foi reorganizado com a denominacdo de Estratégia Saude da
Familia (ESF). Nessa linha de evolugdo das Politicas Pablicas de Saude Bucal, podem-se
adicionar ainda os Programas Brasil Sorridente, CEOs e +Educagéo.

Considera-se como muito importante destacar esta interface evolutiva que se vivencia
tanto na odontologia de mercado como na odontologia comunitaria. A apropriacdo do
conhecimento, acerca da evolucdo dos modelos assistenciais em saude bucal no Brasil, é
indispensavel para a construcdo de uma odontologia publica de maior eficicia e qualidade, a
fim de, finalmente, fazer valer para a populagéo os principios do SUS.

No entanto, para atingir maior eficacia e qualidade, o governo precisa aumentar 0s
investimentos em educacdo e em saude. Fala-se aqui de investimentos no amplo sentido,
como, em estruturas fisicas, pesquisas e tecnologias, materiais, instrumentais e recursos
humanos melhores remunerados. O Brasil, embora ostente uma posicdo destacada como 6°
Economia do Mundo, encontra-se em 88° lugar na area da Educacéo e 84° lugar na Saude e no
IDH (indice de Desenvolvimento Humano). Estes dados mostram a existéncia de um
paradoxo que precisa ser mais bem explicado e encontrar-se uma resposta que atenda aos
anseios da opinido publica.

Segundo especialistas Por que o Brasil, (2012), o desenvolvimento econdmico nao
estd repercutindo no social e o ambiental. Assim, o econdmico ndo reflete na qualidade de
vida das pessoas. A posicdo de 62 Economia do Mundo transmite um sentimento de poder
econdmico, de riqueza. Em contraponto, ao perceber que o Brasil é o 3° pior pais do mundo
em diferencas ou desigualdades sociais, deixa qualquer cidaddo em estado de alerta. Fatores
como pesquisa cientifica e tecnoldgica séo levados em consideragdo na construcdo do IDH. A
expectativa de vida que no Brasil atualmente é de 73 anos, no Japédo é de 84 anos. Portanto,
uma diferenca de onze anos, em média, a favor dos japoneses, mesmo sabendo-se dos
problemas ambientais que eles ja viveram e vivem atualmente, & conveniente um estudo e
uma analise em profundidade. Esses dados devem constituir uma interface que aglutine a
comunidade odontolégica em seu todo, incluindo a participagdo das autoridades

governamentais.
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3.5 AENDODONTIA E SUA INTERFACE COM A COMUNIDADE ODONTOLOGICA

Ao olhar a odontologia em seu todo, a endodontia constitui suas interfaces tanto com a
odontologia de mercado como com a odontologia comunitaria. Teorica e didaticamente a
endodontia pertence a toda a comunidade odontoldgica, portanto, esta interface deve ser
considerada como predominante e prioritaria. No entanto, enquanto se observa uma
concorréncia entre os endodontistas na odontologia de mercado, esta mesma endodontia néo é
nem referida nas atribuicdes especificas do cirurgido-dentista que atua na ESF.

A endodontia ¢ uma especialidade importante da odontologia. E a especialidade
responsavel pelo diagndstico, progndstico e tratamento das doencas da polpa e do peridpice. A
endodontia trata diretamente com a dor e suas consequéncias. Trata-se de procedimentos que,
em muitos casos, ndo podem esperar, pois em uma pulpite aguda a dor pode ser insuportavel,
levando as pessoas ao desespero. Logo, ndo é razodvel pensar que em cada pulpite aguda que
possa ocorrer, além da sintomatologia dolorosa, as pessoas enfrentem a real possibilidade da
perda de um oOrgdo dentario.

Sabe-se das inumeras atribui¢fes do cirurgido-dentista na ESF, no entanto, a agenda
de atribui¢bes ndo estara completa enquanto ndo constar o tratamento endodoéntico de forma
integral e sustentavel. Diz-se de forma integral e sustentavel, porque se refere a toda a arcada
dentéria de maneira integral e sustentavel, porque ndo exclui as demais atribui¢cbes do
cirurgido-dentista em sua rotina de atividades. Assim sendo, do sucesso do tratamento
endodéntico depende a manutencdo do 6rgdo dentario na cavidade oral e, em boa funcéo,
assim como a prevencao da infecgcdo secundaria.

Nas Ultimas decadas, a endodontia experimentou um inegavel e extraordinario
desenvolvimento. As pesquisas tiveram um avango significativo, trazendo novos
conhecimentos, melhorias na qualidade do instrumental e materiais. No entanto, todo esse
progresso, quando se refere a odontologia comunitaria, ndo se verifica em sua plenitude,
principalmente quando se trata de dentes molares permanentes. Isto se justifica pela
complexidade operatoria da técnica convencional, pela falta de profissionais especializados,
pela elevada demanda desses servigos e pela falta de um processo educativo ambiental que
envolva e motive os odontologos a uma préatica endoddntica alternativa com compromisso
social. (TEIXEIRA, 2001; 2002).

Nesse sentido, pesquisas experimentais em animais de laboratorio, no campo da

endodontia, tém prestado uma significativa contribuicdo no progresso da odontologia. Essas
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pesquisas sinalizaram para novas investigacbes, buscando fugir da técnica convencional.
Desta forma, uma técnica endodontica alternativa, como a técnica de “resinificacdo”, poderia
elevar o nivel de sucesso alcangado por profissionais ndo especializados. Assim, tanto 0s
especialistas em endodontia como o clinico geral situar-se-iam em patamares muito préximos.
Esta possibilidade pode construir um novo cenario para a odontologia comunitaria tornando-a
mais abrangente e solidaria e, assim, melhorando a qualidade de vida da populacéo.

Na area da endodontia, trabalhos de pesquisas experimentais em animais de
laboratdrio foram desenvolvidos em dentes molares de ratos. (SATO; ANTONIAZZI, 1993).
Enquanto outros Sunde et al (2003) trabalharam em dentes de peixe e carneiro. Também se
realizaram pesquisas em macacos. (ROBINSON et al, 1976). Todavia 0 maior numero de
experimentos foi verificado em dentes de caes. (BARBOSA et al, 2003).

Este notavel progresso, conforme Teixeira (1985) permitiu aos especialistas, tanto
nacionais como estrangeiros, alcancarem niveis de sucesso em torno de 90%. Enquanto isso,
em termos de Brasil, na clinica geral observa-se um quadro desolador. Pesquisas mostram que
a eficacia do tratamento endoddntico situa-se num patamar entre 6% e 46%, quando
realizados por profissionais nao especializados. (MARTINELLI, 1990).

Nessa esteira, tanto os profissionais como os usuarios do servigo publico de salde
seriam contemplados: os primeiros, pela praticidade dos procedimentos e, 0s segundos, pela
preservacao de um 6rgdo dentario de fundamental importancia para sua qualidade de vida. Ao
diagnosticar em qualquer 6rgdo dentario uma pulpite irreversivel ou uma necrose pulpar com
ou sem lesdo periapical, somente existem na odontologia duas condutas ou procedimentos
clinicos possiveis: tratamento conservador ou radical. O primeiro é realizado através da
endodontia e restauracdo, preservando o 6rgdo dentario e mantendo-o em boa funcéo, e o
segundo é o procedimento cirargico, compreendendo a extracdo e muitas vezes a curetagem
alveolar.

Além disso, a extracdo de um dente molar permanente pode acarretar perdas na funcao
mastigatoria, na fala, na degluticdo, na gustacdo e na estética. Desta forma, atinge a salde em
sua totalidade, causando estresse, abalo na autoestima, cefaleias constantes em decorréncia da
disfuncdo temporomandibular, prejudicando, no limite, a propria cidadania e seu exercicio. A
dimensao vertical, isto é, a distancia entre a base do nariz e 0 mento, é mantida pelos dentes
molares e, ao ser alterada pela perda dentaria, pode causar estrias profundas nas comissuras
labiais e sobrecarga nos 6rgaos dentarios remanescentes, abalando dessa forma toda a arcada
dentéria. Essas sequelas podem ampliar-se, provocando reabsor¢do do rebordo alveolar e a
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consequente hipertrofia da lingua, afetando ainda a postura, o equilibrio entre os 0ssos
maxilares e a mandibula. A regido cervical da coluna vertebral é constantemente referida
pelos usuarios que apresentam perda dentaria, como local de sintomatologia dolorosa.
Relatam também que esta dor referida é constante ou cronica e que este quadro se altera com
fases agudas de dor.

O usuério, diante dessa realidade, reluta em perder seu 6rgdo dentario tdo importante e
fica em uma situacdo muito dificil, onde a Unica alternativa possivel é procurar a odontologia
de mercado. Isto seria como receber uma intimacéo, sem ter conseguido assimilar os motivos
que o conduziram a essa realidade, téo lesiva e prejudicial. Ao tomar conhecimento do valor
dos honorérios odontolégicos e comparar com sua renda familiar, a grande maioria decide
pela solucdo radical, desnecessaria e mutiladora, que € a extracdo dentaria.
Contraditoriamente, esta Ultima solugdo ¢ oferecida “gratuitamente” e em larga escala pelos
servicos publicos de saude. Isto é o que os cirurgiGes-dentistas denominam de “boticoterapia”,
ou terapia do “boticdo” ou forceps’.

Um paciente, que € usuario do servi¢co publico de saude bucal, ao perceber esse
cenario desfavoravel fica confuso e inconformado, porque, além de usuério, trata-se de um ser
humano, um cidaddo que vive em um mundo informatizado, onde a midia diuturnamente
massifica as informacgdes sobre os direitos a assisténcia integral a saude. Portanto, por mais
ingénuo que ele possa ser, vai refletir sobre essa realidade vivida. Assim, ao conscientizar-se
que esta sendo induzido a pagar pelo que tem direito assegurado pela constituicdo de seu pais,
fica subjetivamente clara a percepcdo de um verdadeiro paradoxo que expde a fragilidade da
odontologia comunitaria.

Os motivos dessa triste realidade é a falta de uma técnica endodontia alternativa,
adequada a demanda dos servicos publicos de satde bucal, principalmente, em relacdo aos
dentes molares permanentes. A grande beneficiada dessa possivel mudanca de enfoque, sem a
menor duvida, seriam as pessoas da comunidade, principalmente de classe média e classe
popular. O processo educativo ambiental, envolvendo os odontélogos que atuam na ESF,
pode ajudar a construir o SURS baseado no diagndéstico da situagdo atual. Isso seria provocado
pela mudanga de comportamento e atitude destes profissionais frente a uma nova realidade de

conhecimento construido na educacao. As experiéncias relatadas pelos usuarios também sao

7 Forceps ou “Boticdo”, forceps para extracdo dentaria; forceps com formas de cabos e mordentes concebidos de
acordo com o dente a remover.



45

relevantes, pois, além de serem sujeitos, em Ultima andlise, sofrem diretamente as
consequéncias danosas provocadas pela insensibilidade do sistema de satide em vigor.

A educacdo ambiental apoia-se em dois grandes blocos filoséficos, o ético e o
epistemoldgico que, segundo Loureiro (2006, p. 39), refere-se a compreensao do significado
de realidade: “o que € o real e como se concebe a realidade”.

Para conhecer o todo, conforme Morin (2002) precisa-se estudar e conhecer as partes.
Desse modo, 0 homem, em sua totalidade, apresenta-se frente a ciéncia, em partes, como parte
de estudo, analise e pesquisa. Um exemplo é a parte referente a satde bucal humana, que se
refere a odontologia no seu sentido geral e a endodontia no seu sentido especifico. A falta ou
a deficiéncia do tratamento endodontico, principalmente em dentes molares permanentes,
pode causar a infec¢do secundaria ou extracdo desnecessaria.

No primeiro caso, O0rgaos importantes podem ser acometidos de patologias, como o
rim (pielonefrite®), o coragdo (endocardite bacteriana’), entre outros. Assim, nessa
complexidade, existem doengas sisttmicas com manifestacdes na cavidade bucal, tais como:
sarampo, leucemia, sifilis etc. e, por outro lado, doencas bucais com manifestaces
sistémicas®.

Fatores ambientais como radiacGes ultravioletas podem causar tumores malignos de
origem epitelial. Tais tumores podem localizar-se tanto na regido facial como na cavidade
oral: sdo os carcinomas espinocelular** e basocelular*?. Esses fatos sinalizam que, em seu
caminhar, o homem, naturalmente, precisa harmonizar-se com 0 meio ambiente; porém, para
que isso seja compreendido e assimilado pela sociedade, passa, necessariamente, pela
educacéo e, em especial, pela Educacdo Ambiental. (TRINDADE, 2007).

Ao analisar a importancia de se relacionar as partes sem perder de vista o todo,
consegue-se perceber que é primordial a contribui¢do de experiéncias individuais para evitar a
mutilacdo indiscriminada de 6rgdos dentarios tdo importantes. Dessa maneira, pressupde-se

que é possivel dentro de um contexto socioecoeducativo, ético e estético, almejar uma nova

8 Pielonefrite, termo geral para inflamag&o no rim, de origem infecciosa, em que a pelve renal estd envolvida.
Comeca, em geral, como infeccdo ascendente que chega aos tGbulos estendendo-se depois para o tecido
intersticial, glomérulos e vascularizagdo renal, podendo ter um decurso agudo ou crénico.

9 Endocardite bacteriana é a inflamacéo do endocardio; € especialmente grave, por vezes fulminante, no caso da
bacteriana aguda; é causada pela invasdo direta de bactérias, leva a deformagdo das valvas cardiacas.

10 ManifestagOes sistémicas, manifestacao de doenga localizada na cavidade oral, cujas bactérias ao ganharem a
corrente sanguinea, podem atingir outros 6rgdos a distancia, como pulmao, coracéo, rins e etc.

11 Carcinoma espinocelular, neoplasia maligna de pele que tem origem na camada de células espinhais da
epiderme.

12 Carcinoma basocelular, neoplasia maligna de pele que tem origem na camada de células basais da epiderme.
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cultura da comunidade cientifica odontolégica da ESF em relacdo aos usuarios do servico
publico de satde bucal.

A endodontia é fundamental no exercicio da preservacdo dentaria. A técnica de
“resinificacdo” ndo esta sendo proposta para competir com a técnica convencional e, sim, para
contribuir de forma complementar, buscando uma endodontia sustentvel. Assim, o
tratamento dos dentes anteriores pode ser realizado pela técnica convencional e, dos molares
permanentes pela técnica de “resinificagdo” que é mais adequada e esta ao alcance de todos 0s
profissionais. Ignorar esta realidade significa omitir-se diante de um cenario de opressores e
oprimidos. (FREIRE, 2008).

A construcdo de didlogos com os sujeitos passa pela educacdo, compreensdo do macro
e micro meio ambiente e pela mudanca de comportamento dos atores da odontologia
comunitaria. Atualmente, os usuarios, mesmo tendo direito a atencdo integral a saude, nédo
conseguem usufruir desse beneficio, principalmente quando se trata de dentes molares
permanentes que, justamente, por serem 0S mais importantes e de estrutura anatbmica mais
complexa, o custo do tratamento é mais elevado.

As razbes deste fato sdo as mais diversas, tais como: as complexidades da técnica
convencional; o ndo interesse de “implementar” uma técnica alternativa; a falta de
profissionais especializados; a inexisténcia de instrumental e material especifico no servigo
publico de saude bucal e o tempo incompativel com a demanda exigida na pratica da
odontologia comunitaria. Informacdes desta natureza precizam ser prestadas aos gestores do
SUS e demais autoridades de salde do municipio, do estado e do pais, pois, na verdade eles
representam os principais orientadores das Politicas Publicas.

Frente a essa realidade, urge a necessidade de escutar e procurar compreender as
percepcOes das principais personagens envolvidas no processo, ou seja, 0s profissionais e 0s
usuarios. As respostas e os dados coletados servirdo como estratégias norteadoras dos
caminhos a serem percorridos. Por exemplo, uma pergunta que pode ser formulada tanto para
odont6logos como para usuarios. Na ESF, como sdo resolvidos 0s casos de dente com
diagnostico de patologia pulpar? Em sua UBS ou em consultorio particular?

As abordagens anteriores sobre educacdo ambiental ndo formal, comunidade, formacéo
dos profissionais e politicas pablicas de saude, podem ser consideradas como uma parte do
problema. Entdo, para sintetizar a busca de uma resposta para estes problemas se poderia
questionar: Quais estratégias educativa-ambientais pode-se programar na Salde Publica para

a preservacdo dos dentes molares  permanentes?
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4 MATERIAL E METODOLOGIA
4.1 MATERIAL

O material utilizado para a realizacdo da microintervencdo, através de uma
demonstra¢do sobre o emprego da técnica de “resinificacdo”, preconizada pelos pesquisadores
chineses, denomina-se Agente Resinificante'®. Os componentes quimicos do referido material
foram adquiridos com recursos proprios do pesquisador sendo que a manipulacdo e o
acondicionamento do material foram processados no Laboratorio de Quimica Geral da Escola
de Quimica e Alimentos (EQA) da FURG, no Campus Carreiros. A autorizacdo do Diretor da
EQA consta em documento datado de 11/06/2010 e, catalogado como Apéndice E desta Tese.

O material odontoldgico permanente e a estrutura mobiliaria e imobiliaria, bem como
0s demais equipamentos e instrumental necessarios para a realizacdo da demonstracéo pratica
aos odontélogos da ESF, foram assegurados pela Dire¢do do CAIC/FURG. A autorizagdo do
Diretor do CAIC encontra-se explicitado no Apéndice F. Os materiais de consumo,
necessarios para desenvolver a microintervencdo para demonstracdo pratica e teorica da
técnica de “resinificagdo”, ficaram sob a responsabilidade do pesquisador. Nessa esteira,
inseriu-se o instrumental endoddntico, esqueleto humano com dentes molares permanentes, o
agente resinificante, grampo para isolamento absoluto, porta grampo, lencol de borracha, arco
de Yong, limas do tipo Kerr ou Hedstron, seringa luer, agulhas especificas, liquido de Dakin
(hipoclorito de Na a 0,5%), material de video e audio, inclusive fita e filmadora.

Em relagdo a demonstracdo pratica da técnica de “resinificagdo”, vale ressaltar que o
projeto original encaminhado preconizava tratamento endoddntico in vivo, isto é, em seres
humanos. Neste caso, seriam realizadas avaliacbes clinicas e radiograficas com
acompanhamento e monitoramento durante um periodo de trés anos. No entanto, essa
proposta de trabalho foi encaminhada ao CEPAS/FURG, tendo recebido parecer desfavoravel.
Este fato representou uma seria ameaca no sentido de inviabilizar os estudos que ficaram
“parados” por aproximadamente um ano, enquanto buscava-se a melhor forma de resolver
este pequeno conflito de natureza ética.

Esse tempo em que o pesquisador ficou impedido de prosseguir, em respeito ao

protocolo ético, foi fertilizador no sentido de aflorar e desenvolver o poder criativo. Dessa

13 Agente resinificante € um material obturador multifuncional utilizado na técnica de “resinificagdo” para o
tratamento dos canais radiculares.
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forma, a criatividade apresentou-se ao pesquisador como uma nova maneira de pensar,
diferente do pensamento ldgico tradicional, pensamento linear ou cartesiano. Assim,
utilizando melhor o tempo para reflexdo-acdo-reflexdo, foi possivel escapar das regras
fechadas e das armadilhas do pensamento linear e experimentar as possibilidades do
pensamento complexo que, por ser mais aberto, permitiu a criacdo de novas ideias.

A insercdo de uma abordagem diferente sem, no entanto, descaracterizar a tese,
tornou-se uma possibilidade vidvel e satisfatoria. I1sso ndo foi considerado um simples recuo
estratégico, mas sim um avango, pois tornou possivel a realizacdo do projeto de pesquisa que
estava ameagado. Dessa forma, a solugdo criativa encontrada foi modificar a proposta inicial,
propondo a realizagdo de uma microintervencdo com demonstracdo pratica da técnica de
“resinificacdo” em dentes molares permanentes de esqueleto de seres humanos. Dessa forma,
o projeto foi APROVADO pelo CEPAS/FURG, conforme Parecer 155/2011, Processo n°
23116.004390/2011-56, CEPAS 63/2011 de 29/09/2011.

Essa foi a forma criativa que 0 tempo nos ensinou a pensar e encontrar, pois, mesmo
acatando e respeitando o parecer de natureza ética, foi possivel salvar e viabilizar o projeto
gue se encontrava ameacado, dando-lhe uma nova roupagem e conferindo-lhe ainda mais
forca e vigor. A estrutura principal foi preservada, houve pequena modificacdo em um dos
objetivos especificos originais, mas o espirito central e a direcdo do trabalho foram
assegurados, e, garantida a sua realizacdo, iSso representa uma nova perspectiva para a
odontologia comunitaria.

Acredita-se como sendo oportuno esclarecer essa mudanca metodoldgica, ocorrida no
percurso da caminhada, buscando a realizacdo deste estudo. Ainda mais, porque basicamente
a mudanca diz respeito ao material utilizado, pois, na proposta original, pretendia-se trabalhar
in vivo, em dentes molares permanentes de seres humanos. Ao passo que na proposta atual, a
demonstragdo da técnica de “resinificacdo” foi realizada in vitro, como explicitada
anteriormente, isto €, em dentes molares permanentes de esqueleto humano.

Com a devida autorizagdo da Dire¢do da FAMED/FURG, catalogado no Apéndice D e
da Coordenacédo do Laboratério de Anatomia Humana, foi selecionado um esqueleto humano
com elementos dentarios suficientes e adequados para a realizacdo da técnica de
“resinificacdo”. Os membros inferiores foram desarticulados para facilitar o transporte € uma
melhor acomodacdo do esqueleto na cadeira odontologica. Assim, foi colocado um avental
cobrindo o tronco como se fosse um paciente normal, sentado em posicdo adequada para

receber atendimento dentério.
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Um “mordente” foi posicionado entre os dentes molares do lado esquerdo da face para
manter a cavidade bucal aberta e em posicéo ideal para a utilizacdo do isolamento absoluto e a
abordagem da coroa dentaria, preparacdo da camara pulpar** e acesso aos canais radiculares
seguidos da execucéo dos procedimentos, incluindo todas as etapas da tecnologia endodoéntica
proposta. Nesse periodo de demonstragdo, houve intensa participacdo dos profissionais no
sentido de conseguir 0 maximo de informagfes do pesquisador em relacdo aos detalhes,
indicacdes e possiveis vantagens ou desvantagens da técnica alternativa em relacdo a técnica
convencional.

Assim, o primeiro molar permanente inferior do lado direito foi o érgdo dentario
aleatoriamente escolhido para demonstrar a nova técnica. Recebeu o isolamento absoluto com
a utilizacdo de grampo especifico e lencol de borracha com arco de Yong. A abordagem foi
realizada com brocas de alta e baixa rotagdo, com a utilizagdo de curetas’® para dentina, até
conseguir um bom acesso aos canais radiculares.

Apo6s abundante irrigacdo/aspiracdo utilizando liquido de Dakin, hipoclorito de Na a
0,5 %, os canais foram preenchidos com o agente “resinificante” até 2/3 de seu comprimento
de trabalho, conforme o preconizado pelos pesquisadores chineses. O dente recebeu uma base
de cimento de fosfato de zinco e a restauracdo definitiva. Todas as etapas da técnica de
“resinificacdo” foram amplamente explicitadas e problematizadas com os odontélogos que
demonstraram grande interesse em conhecer mais e, inclusive, aprender a manipular e
preparar 0s materiais constituintes do Agente Resinificante.

Trata-se de materiais e metodologia especifica de uma nova tecnologia endoddntica,
praticamente desconhecida da comunidade odontolégica do Brasil. Desta forma, considera-se
importante explicitar de maneira simples e clara todos os materiais utilizados e como sdo
preparados no momento da realizagdo dos procedimentos relativos ao tratamento endodontico.
Assim, varios componentes quimicos, corretamente proporcionados, constituem trés solucdes

que depois de manipuladas corretamente formam o Agente Resinificante.

4.1.1 Material e metodologia especifica da técnica de “resinificagao”

14 Camara pulpar, espaco no interior da coroa dentaria preenchido pela polpa coronaria.

15 Curetas, instrumentos em forma de colher de bordas cortantes para raspagem de placas dentarias, alisamento
radicular e remogéo do tecido patoldgico periapical de um dente. Uteis para a limpeza da via de acesso de uma
carie e de sua cavidade, assim como restos de polpa dentéaria.
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Inicialmente faz-se necessario esclarecer que a metodologia especifica da técnica de
“resinificacdo” esta sendo colocada antes da metodologia da pesquisa propriamente dita, em
razdo da relacdo intrinseca entre os materiais que constituem o agente resinificante e 0 método
utilizado para sua preparacao.

Além do instrumental endodéntico de rotina necessario para preparar 0 acesso aos
canais radiculares, nesta técnica é utilizado como material obturador o agente resinificante.
Sua férmula é composta por trés solucdes: MIN-KAI; MAN-EM (1986, p. 441) e TSAO
(1984, p. 165).

Solucéo 1:
Formalina (38-40%) 62,0 mL
Tricresol 12,0 mL
Alcool 6,0 L
Solucéo 2:
Resorcinol 45,0 mg
Agua destilada 55,0 mL
Solucéo 3:
Hidrdxido de Sodio 1,0 mg
Agua destilada 2,0 mL

Estes ingredientes quando misturados “resinificam” e como se apresentam de iniCio
em estado liquido e possuem boa permeabilidade e propriedades antissépticas sdo, em
principio, indicados para uma forma alternativa de terapia endodontica.

O material “resinificante” é obtido pela mistura das trés solu¢des na proporgéo 11:5:2
(por gotas). As trés solucdes sdo misturadas e homogeneizadas durante trés minutos e, assim,
o agente “resinificante” formado ¢ introduzido nos canais radiculares onde se polimeriza em
aproximadamente 15 minutos. ApGs preencher os canais, o dente recebe uma base de cimento
de fosfato de zinco e a restauracdo definitiva.

Na verdade, nas etapas iniciais do tratamento endodontico, ou seja, preparo do
paciente, anestesia nos casos de polpa viva, isolamento absoluto e abordagem do érgdo

dentario, a técnica de ‘“resinificacdo” ¢ absolutamente igual a técnica convencional. As
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diferencas comecam a aparecer na remocdo da polpa, na preparacdo mecanica e
instrumentacdo dos canais radiculares, na desinfeccdo dos canais radiculares e na obturacdo
desses canais, isto €, 0s materiais e 0s procedimentos realizados com esses materiais € que
fazem realmente a diferenca entre as duas técnicas endodénticas. A comprovacdo do que se
estd afirmando, bem como a abordagem em relacdo a polpa dentéria, preparagdo do(s) canal
(ais) e material obturador estéo explicitadas na tabela abaixo, denominada tabela 1.

Tabela 1 - As principais diferengas entre a técnica de “resinificagdo” e a técnica convencional
no tratamento dos canais radiculares.

Procedimentos Convencional “Resinificacio”

Remocéo da polpa Totalmente removida Removida parcialmente, 1-2 mm
aquém do apice.
Semelhante a pulpectomia parcial.

Preparacdo mecanica | Alargado mecanicamente Preparacdo ndo mecanica. As
do canal paredes do canal permanecem
quase ndo tratadas.

Nenhuma preparacdo mecanica.

Desinfeccdo do canal | Remocéo das paredes Medicacdo raramente usada. Sem
dentinérias infectadas. exame bacterioldgico.

Medicacdo intracanal. Exame
bacterioldgico negativo.

Obturacéao do canal Cimento obturador e cones de | O agente resinificante solidifica-
guta-percha (principal e se no canal. Ambos os canaliculos
acessorios) e canais sdo preenchidos e sela

dos. As paredes remanescentes
pulpares “resinificadas” servem
como parte da obturagéo do canal.

Fonte: (TSAO, TSAI-FANG, 1984).

As diferencgas explicitadas na tabela acima evidenciam a praticidade da técnica de
“resinifica¢do.” Além disso, deve-se considerar o tempo operatério compativel com a
demanda, os custos financeiros em relacdo aos materiais e instrumentais utilizados séo
significativamente menores e o odontologo da ESF, com treinamento em curso de formacéo
continuada, tem perfeitas condicOes de realizar os procedimentos endodonticos.

Na éarea da odontologia comunitéria, e tendo em vista a PNSB, o governo federal
realizou grandes investimentos em estruturas, equipamentos, materiais, instrumental e

recursos humanos, buscando melhorar a prestacdo dos servi¢os publicos de saude bucal a
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populagédo brasileira. Na ESF estdo inseridas as denominadas ESB que prestam servigos
odontolégicos e acompanham os cuidados dos usuarios para com a satde bucal.

As equipes, além do atendimento laboratorial no gabinete dentario, levam atencdo
primaria, inclusive, aos lares das pessoas, através de visitas domiciliares. Essas ESBs estdo
sendo instaladas nas UBSs em todo o territorio nacional.

Nas grandes cidades consideradas estratégicas e nas capitais de Estado, existem ou
estdo sendo construidos os denominados Centros Especializados em Odontologia (CEOs). O
CEO destina-se a realizar procedimentos de maior complexidade, os quais fazem parte da
atencdo secundaria onde esta inserida a preservacao. Essa estrutura, em termos logisticos e,
também, em relacdo aos recursos humanos, resolveria teoricamente todos os problemas
atinentes a salde bucal. Ha, no entanto, que levar em consideracdo o deslocamento dos
usudrios, os custos de locomocao, as condi¢cdes econémicas da populacdo e as dimensdes do
pais.

Embora reconhecendo a significativa contribuicdo que esses centros especializados
podem agregar a odontologia comunitaria, os dentes molares permanentes continuam sendo
extraidos desnecessariamente por falta de tratamento endodéntico adequado no bairro do
municipio onde as pessoas residem e trabalham.

Este fato contraria a CF de 1988 que instituiu o SUS, pois a salde bucal ndo esta
sendo considerada em sua totalidade e universalidade. Os usuarios, por ndo terem seus
direitos assistidos, ttm como Unica opc¢do a extracdo dentaria e a consequente perda de um
orgdo dentario de fundamental importancia na fisiologia mastigatéria e, certamente, com

repercussao fisica, mental e social.

4.2 METODOLOGIA DA PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa do tipo pesquisa-acdo. Na ultima
década, os metodos qualitativos foram cada vez mais usados na pesquisa em servicos de saude
e na avaliacdo de tecnologias em salde, existindo um aumento correspondente no relato de
estudos de pesquisa qualitativa em peridédicos médicos, de enfermagem e relacionados. O
interesse por esses métodos e sua maior exposicdo no campo da pesquisa em saude levou a
um necessario exame cuidadoso da pesquisa qualitativa.

Segundo Pope e Mays (2009), os dados gerados por estudos qualitativos sdo

volumosos e dificeis de serem analisados, necessitando para isso um alto grau de capacidade
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interpretativa. A pesquisa qualitativa também sofre do estigma do “n reduzido” porque tende
a lidar com um ndmero pequeno de ambientes ou respondentes e ndo procura ser
estatisticamente representativa. Contudo, estritamente falando, esse aspecto € irrelevante para
a forca da abordagem.

Conforme Strauss et al (2005), as barreiras a compreensdo dos achados da pesquisa
biomédica quantitativa tradicional na pratica clinica vém sendo cada vez mais reconhecidas.
Certas formas de pesquisa qualitativa podem facilitar a influéncia da pesquisa sobre a pratica
do dia a dia. A pesquisa-acdo € particularmente adequada para a identificacdo de problemas
na prética clinica, ajudando a desenvolver potenciais solu¢Bes para aperfeicoar tal pratica, e
essa tem sido empregada cada vez mais em ambientes relacionados a saude. (WINTER;
MUNN-GIDDINGS, 2001). Embora a pesquisa-acdo ndo seja um sindénimo de pesquisa
qualitativa, ela geralmente se aproxima dos métodos qualitativos, sendo frequentemente
descrita como um estudo de caso.

Existem muitos tipos diferentes de pesquisa-agdo. Nesse sentido, Hart e Bond (1995)
sugerem que existem algumas caracteristicas-chave que nao apenas distinguem a pesquisa-
acao de outros métodos, mas que também determinam a variedade de abordagens a pesquisa-
acdo. Apresentam uma tipologia da pesquisa-acdo pela identificacdo de quatro tipos basicos:
experimental, organizacional, profissionalizante e empoderador.

Acredita-se que esta tese contemple os quatro tipos basicos de pesquisa-acdo
defendidos por Hart e Bond (1995). O tipo experimental, porque a tecnologia endodontica
apresentada estd merecendo a oportunidade de ser experimentada em seres humanos com
avaliacdes clinicas e radiograficas, até mesmo para sua comprovacdo cientifica. O tipo
organizacional, em relacdo aos estudos realizados pelo pesquisador que apresenta elementos
que comprovam a existéncia historica da deficiéncia na preservacdo dos dentes molares
permanentes na odontologia comunitaria, bem como a avalia¢do histolégica in vivo e in vitro
realizada em dentes de seres humanos em curso de mestrado. O tipo profissionalizante,
porgue serdo 0s profissionais que, apds conhecer e se apropriar da técnica de “resinificagdo”,
possivelmente se responsabilizardo pela quebra paradigmatica. O tipo empoderador, no
sentido de tornar a tecnologia proposta conhecida pelos odontélogos da ESF e, assim, ao se
apropriarem de seu uso, passe a domina-la e reconhecam-se como sendo capazes de mudar
para melhor a atual realidade da odontologia comunitaria. Com a pesquisa-a¢do pretende-se

alcancar transformagfes ou mudangas no campo da satde bucal, mais especialmente na area
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da endodontia que tem uma repercussdo significativa, principalmente na preservacdo dos
dentes molares permanentes.

Na literatura disponivel sobre pesquisa-acdo existem confusdes relacionadas com a
imprecisdo da linguagem, que mesclam a descricdo dos efeitos ao nivel da sociedade como
um todo com a dos efeitos ao nivel intermediario (instituicdes) e com a dos efeitos ao nivel
dos comportamentos de pequenos grupos ou de individuos. A ndo definicdo das
transformacdes pode permitir o ocultamento do real alcance da pesquisa-acéo, frequentemente
limitada aos efeitos sobre pequenos grupos, e, também, alimentar ilusdes sobre a
transformacéo geral da sociedade em sentidos modernizador ou revolucionario.

Na definicdo do real alcance da proposta transformadora associada a pesquisa, é
necessario esclarecer cuidadosamente as possiveis inter-relacdes entre os trés niveis: grupos e
individuos, instituicdes intermediarias e sociedade global. Segundo Thiollent (2011, p. 50), “E
preciso deixar de manter ilusdes acerca de transformacdes da sociedade global quando se trata
de um trabalho localizado ao nivel de grupos de pequena dimensédo, sobretudo quando séo
grupos desprovidos de poder.” O pesquisador concorda, mas ndo integralmente com a citagdo
anterior.

Acredita-se que mesmo em um trabalho localizado pode-se ter um efeito multiplicador
em cadeia com outros trabalhos localizados e da mesma linha de pesquisa. A acdo
transformadora precisa ter inicio, meio e fim. Uma hierarquia transformadora pde ordem na
construcdo de qualquer estudo neste sentido, partindo das microtransformacdes, passando
pelas instituicbes intermediarias para em um caminhar harménico e coerente alcancar as
macrotransformacdes da sociedade global. Trata-se de uma construgdo que demanda tempo,
tolerancia e perseveranca. Na busca de transformar algo € preciso, ainda, ter uma visdo
dindmica acerca do desenvolvimento da pesquisa na qual devem estar presentes consideraces
estratégicas para saber como alcangar 0s objetivos, superar ou contornar os obstaculos e
neutralizar as reacOes adversas.

A apreciacdo do alcance das transformacdes, associadas a pesquisa-a¢do, ndo passa
por critérios Unicos. Cada situacdo é diferente das outras. Quando as ag¢fes apresentam uma
dimensdo objetiva de facil identificacdo, como a perda desnecessaria de dentes molares
permanentes, que podem ser comprovados quantitativamente pela analise dos dados
coletados, os resultados podem ser avaliados em termos tangiveis. Mas, quando a agédo &
acoplada a esfera dos fatores subjetivos, faz-se mister distinguir varios graus na tomada de

consciéncia.
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De acordo com Paulo Freire, pelo menos duas nocBes devem ser
distinguidas: “tomada de consciéncia e conscientizagdo”. A primeira tem um
alcance mais limitado do que a segunda. A tomada de consciéncia €
frequentemente limitada a uma “aproximagdo espontdnea”, sem carater
critico. A conscientizacdo supde um desenvolvimento critico da tomada de
consciéncia, permite desvelar a realidade, incide ao nivel do conhecimento
numa postura epistemolégica definida e contém até elementos de utopia
(THIOLLENT, 2011, p. 51).

Todos esses aspectos merecem uma avaliacdo concreta na construgdo dos dialogos
entre o(s) pesquisador (es) e os sujeitos. A questdo da acdo transformadora deve ser colocada
desde o inicio da pesquisa em termos realistas.

O caminho percorrido pelo pesquisador no campo da endodontia e do servi¢o publico
de salude bucal, as experiéncias e as percepgdes vivenciadas, a organizacdo bibliografica e
cursos especificos na area sdo considerados aspectos de identificacdo com a proposta de
estudo e que recomendam a boa condugdo de uma pesquisa-acdo. A odontologia comunitaria
destina-se a proporcionar aos usuarios uma assisténcia a sadde bucal de forma integral, ndo
fragmentada, onde o profissional clinico geral possa exercer na plenitude suas habilidades
técnicas, respeitando a ética e os bons costumes.

No delineamento ou caminho percorrido e/ou a percorrer no contexto de um processo
educativo ambiental, o pesquisador propde uma questdo e colhe informacdes para respondé-
la, trata os dados, analisa-0s e tenta demonstrar como eles permitem responder ao seu
problema inicial. Conforme Santos (2005), o delineamento na pesquisa qualitativa apresenta
um colorido especial. A pesquisa qualitativa é muito diversificada, contudo, existem diversas
maneiras de melhorar a validade, sendo que cada uma delas requer o exercicio do julgamento
por parte do pesquisador e, em Gltima andlise, do leitor da pesquisa.

Assim, ao trabalhar com uma metodologia que facilite o empoderamento ou
“empowerment” dos sujeitos sobre o objeto de estudo, o pesquisador ganha um campo
experimental maior e uma visdo mais atual da realidade que esta sendo objeto de estudo.
Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa, onde a compreenséo e a percepgdo dos
sujeitos em relacdo a atual e real situacdo da satde bucal é fator de fundamental importancia.

Waterman et al (2001) definem a pesquisa-agdo como um periodo de investigacdo que
descreve, interpreta e explica situagdes sociais ao executar uma intervencdo de mudanca que
objetiva a melhora e o envolvimento. E centrada no problema, especifica para o contexto e
orientada para o futuro. A pesquisa-acdo € uma atividade em grupo com uma explicita base
em valores, sendo fundamentada em uma parceria entre 0s pesquisadores que usam esta

técnica e os participantes, todos os quais envolvidos no processo de mudanga.
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O processo participativo é educativo e empoderador, envolvendo uma abordagem
dindmica na qual estéo interligadas a identificagdo de problemas, o planejamento, a acéo e a
avaliacdo. O conhecimento pode ser aprimorado por intermédio da reflexdo e da pesquisa,
sendo que os métodos qualitativos e quantitativos de pesquisa podem ser empregados para
coletar dados. Diferentes tipos de conhecimento podem ser produzidos pela pesquisa-agéo,
inclusive pratico e propositivo. A teoria pode ser gerada e refinada, e sua aplicagdo geral pode
ser explorada por ciclos do processo de pesquisa-acao.

Ao longo do processo educativo ambiental foi natural esperar que a metodologia
utilizada proporcionasse espagos onde as percepc¢des dos sujeitos pudessem aflorar em sua
plenitude. O problema da tese levantada pelo pesquisador € convic¢do do pesquisador, mas
este problema ganha forca e representatividade quando ele se transforma de individual para
coletivo. Pope e Mays (2009, p. 136) fazem referéncia a citacdo de Carr; Kermmis (1986) “a
maior parte das defini¢cOes de pesquisa-agéo incorpora trés elementos importantes, a saber: seu
carater participativo, seu impulso democratico e sua contribuicdo simultanea tanto para as
ciéncias sociais como para a mudanca social”.

Na elaboracdo do diagndstico da situacdo-problema e na microintervencédo, buscou-se
0 empoderamento dos sujeitos para viabilizar a mudanga social através de um consenso sobre
a necessidade de pesquisar uma nova tecnologia endodontica. Para isso foi importante
considerar aspectos relativos a prevencao e a preservacdo dentaria, odontogénese, cronologia
de erupcdo, anatomia dental (coronaria e radicular) e importancia dos dentes molares
permanentes.

A revisdo desses fundamentos basicos da odontologia despertou nos profissionais o
interesse em conhecer mais e melhor a tecnologia preconizada pelo pesquisador. Em cada
reunido, as perguntas sobre os ingredientes quimicos que compdem o material resinificante e
a metodologia utilizada na execucdo da técnica “resinificante” eram realizadas com
frequéncia.

O diagnostico da situacdo atual em relacdo aos dentes molares passou a ser um
consenso frente a evidéncia dos dados que acompanha o dia a dia nas UBSs. Instalou-se no
ambiente das ESBs e da ESF do municipio do Rio Grande/RS, uma expectativa muito grande
em relacdo a microintervencdo, no sentido de conhecer com detalhes, o material, a

metodologia e a demonstragéo pratica dos procedimentos.
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O posicionamento dos objetivos especificos individualmente como compartimentos
estanques, pode-se dizer que didaticamente e para o entendimento do leitor esteja correto. No
entanto, no sentido da producdo dos resultados almejados e buscando atingir o alvo que a
Tese se propde, percebe-se a necessidade de contextualizar estes objetivos até mesmo para
permear e tecer uma estrutura mais homogénea. Dessa forma, acredita-se como sendo
importante trilhar algumas consideragbes que caracterizando um pouco da convergéncia
cognitiva dos objetivos propostos, perceba-se o enderecamento para caminhar em direcdo a
técnica de “resinificacao”.

Os profissionais graduados em odontologia possuem capacitacdo e conhecimento
suficientes para executar tratamento endodoéntico até o nivel de dentes pré-molares, inclusive
primeiros e segundos pré-molares. Na odontologia de mercado o CD clinico-geral, entre
outras atividades, também executa endodontia dos dentes anteiormente citados. Por outro
lado, na ESF os profissionais recebem treinamentos periddicos que sdo denominados de
qualificacdo. Existe ainda a possibilidade de inserir um programa de educagdo continuada
para tratar especificamente da area da endodontia, tendo em vista a sua relevancia na
prevencdo e na preservacao dentaria.

Em relacdo aos dentes posteriores, primeiros, segundos e terceiros molares, o
tratamento endodéntico fica na dependéncia de um profissional especializado em endodontia.
Esta tese esta propondo uma técnica endoddntica alternativa especificamente para contribuir
da melhor forma possivel na solucdo deste problema. Acredita-se que a técnica de
“resinifica¢@0” por sua praticidade e resolutividade é capaz de atender mais e melhor, isto é,
dar conta das demandas existentes e resolver com qualidade as questdes relativas a
manutencdo dos dentes molares permanentes no ambito da ESF.

Nesse sentido, procura-se desenvolver trés objetivos especificos denominados de
processo educativo ambiental, diagnostico da situacdo atual em relacdo a prevencdo e a
preservacdo dos dentes molares permanentes e uma microintervengdo. Assim, forma-se um
conjunto cognitivo convergente, deixando claro para os sujeitos da pesquisa a dimensdo do
problema que esta sendo abordado e a ferramenta que pode melhor se adequar a uma possivel
solugdo. Todos esses objetivos caminham na dire¢do da técnica de “resinificagdo”,
procurando demonstrar os materiais utilizados, a metodologia de seus procedimentos clinicos
e cirargicos, suas indicacOes e vantagens em relacdo a técnica endoddntica convencional.

No objetivo geral, busca-se saber a opinido dos sujeitos sobre a necessidade de
desenvolver estudos da tecnologia endoddntica proposta, realizando avaliagfes clinicas e
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radiograficas em seres humanos, procurando-se, assim, a necessaria comprovagéo cientifica.
Apesar de serem distintos, 0s objetivos ndo sdo compartimentados, estanques ou isolados,
mas sim, apresentam-se contextualizados dentro de uma sequéncia logica de raciocinio,
procurando, de maneira firme e para frente, apontar a possivel solucdo para a situacdo-

problema diagnosticada.

Figura 3 - Mapa cognitivo convergente formado pelos objetivos especificos e a técnica de
“resinifica¢ao”

1. Processo educativo ambiental

Técnica
de
resinificacdo

2. Diagnostico da situacéo
atual (preservacéao) 3. Microintervengéo

Fonte: Meyer e Munson (2005)

Conforme o primeiro objetivo especifico, este trabalho propbe-se a desenvolver um
processo educativo ambiental com a participacdo de todos os profissionais do servigo publico
de saude bucal, coberto pela ESF. Esta foi considerada a etapa de maior amplitude desta
pesquisa, pois se iniciou com as primeiras reunides entre pesquisador e odontélogos, criaram-
se condi¢des para construir o diagndstico da realidade atual sobre a manutencdo dos dentes
molares permanentes na ESF e terminou com a realizacdo de um evento importante na
odontologia comunitaria deste municipio, que foi a microintervencéo.

Nesse sentido, foi possivel diagnosticar um problema sério no servigo publico de
saude bucal, mas, para isso, faz-se necessaria a contextualizacdo do processo educativo dentro
da educacdo ambiental. Assim, conforme Guimardes (2004, p. 110), “ha na educagéo
ambiental, um ‘Discurso’ 18 4o ‘novo’ ou a intencionalidade de busca-lo, contudo, isso se da,
muitas vezes, sem base tedrica ou motivacao politica para uma possivel ruptura paradigmatica
no nivel cientifico e da sociedade, caindo numa verdadeira “armadilha paradigmatica”.

Além disso, Novicki (2004), em levantamento realizado durante programas de pos-

graduacdo em educacdo no Rio de Janeiro, indica que 58% das pesquisas realizadas ndo

16 Discurso no sentido foucaultiano, praticas geradoras de significados que se ap6iam em regras para estabelecer
0 que pode ser dito num certo campo discursivo e num dado contexto histérico.
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apresentam metodologia clara e 30% realizam uma “miscelanea tedrica”, reunindo autores de
tradigdes distintas e muitas vezes antagénicas no modo de compreender o mundo, a natureza,
a sociedade e o ser humano.

Nesse sentido, cabe mencionar que Loureiro, Layrargues e Castro (2004, p. 111),
resumidamente tentam aprofundar as ideias e afirmativas anteriores, confirmando que “nesse
embate entre visdes de mundo na educagcdo ambiental, estabelecendo posicionamentos
distintos, se estrutura em pelo menos quatro eixos considerados de grande magnitude e
importancia”. Estes eixos desdobram-se em varios pressupostos e formam diferenciadas
abordagens, as quais é preciso dar a devida atencdo ao assumir-se determinada opc¢éo tedrica e
metodoldgica. Dessa forma, o autor anteriormente citado, procura destacar 0s seguintes eixos:
1 — Quanto a condicdo de ser natureza; 2 — Quanto a condicdo existencial; 3 — Quanto ao
entendimento do que é educar; e, 4 — Quanto a finalidade do processo educativo ambiental.

Nessa linha de raciocinio, a janela adequada para uma melhor visdo de mundo, através
da educacdo ambiental, acredita-se fortemente que seja o processo educativo ambiental.
Conforme Loureiro (2006), quanto a finalidade, este processo educativo apresenta duas
visdes, uma emancipatdria (analisa o contexto) e outra conservadora ou comportamentalista
(individual). A visdo emancipatéria busca, por transformacdo social, o que engloba
individuos, grupos e classes sociais, culturas e estruturas, como base para a construgdo
democratica de “sociedades sustentaveis” ¢ novos modos de se viver na natureza.

A questdo fundamental é compreender a educacdo em sua concretude para poder
avancar pela critica e pela atuacdo consciente nas estruturas sociais, reorganizando-as. Falar
que a educacdo pode gerar a mudancga, vira discurso vazio de sentido pratico, se for
desarticulado da compreensédo das condi¢des que ddo forma ao processo educativo ambiental
nas sociedades capitalistas contemporaneas.

Acredita-se que na linha da visdo emancipatéria, oportunizando principalmente aos
odontologos que vivenciam historicamente a realidade atual, hoje diagnosticada, o
empoderamento sobre a técnica de “resinificacdo” possa gerar a necessaria mudanca de
comportamento. Assim, na perspectiva da educacdo ambiental e na medida em que a
tecnologia proposta torne-se conhecida pelos profissionais e, estes, apropriem-se e passem a
utiliza-la, desencadear-se-4 um efeito multiplicador através das informacdes naturais no meio
da comunidade odontoldgica. Dessa forma, as necessidades em realizar as avaliagdes clinicas
e radiogréficas em dentes molares permanentes de seres humanos, para a comprovagao

cientifica da nova tecnologia endoddntica, passara a ser uma atitude prioritaria.
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Voltando ao inicio do primeiro objetivo especifico, os sujeitos foram procurados e
convidados para construir espacos de didlogos com abordagens sobre a prevengdo e
preservacdo dentaria, principalmente em relacdo a manutencdo de molares permanentes. A
primeira reunido com o0s odontélogos aconteceu em carater individual, sendo que,
antecipadamente, foi feito agendamento de data, hora e local. Nas demais reunides sempre
foram observados o cumprimento dos horérios estabelecidos e o desenvolvimento dos
conteudos programaticos incluidos na agenda de trabalho.

Ainda nessa reunido, foi oficializado o convite para todos os odontdlogos que
desejassem aderir ao processo educativo na perspectiva da Educacdo Ambiental para
aprendizagem da técnica de “resinificagdo”. A posteriori e conjuntamente com 0s
profissionais que assinaram o termo de adesdo, o pesquisador elaborou um cronograma de
atividades que permitiu agregar o maior numero de participantes possiveis. Na verdade 0s
profissionais da ESF, por unanimidade, aderiram ao trabalho de pesquisa, onde foi possivel
perceber que houve uma identificacdo dos mesmos com a proposta apresentada desde o inicio
até o final das atividades.

Pesquisador e odont6logos buscaram construir, juntos, conteddos programaticos
convergentes em busca de solu¢des mais adequadas e que viessem ao encontro dos anseios da
odontologia comunitéria. Desta forma, foi possivel contextualizar problemas e possiveis
solugdes, pensar 0s conjuntos complexos e as interagOes e retroacOes entre partes e todo.
Nessa esteira, foram agregadas outras contribuicdes importantes, como a participacdo dos
usudrios que, na verdade, representa a razdo maior deste trabalho de pesquisa.

Os usuarios, mesmo em pequeno ndmero por se tratar de uma pesquisa qualitativa,
tivera, espaco para dialogar livremente com o pesquisador e os profissionais da odontologia.
Desta forma manifestaram seus sentimentos e suas subjetividades em relacdo a prevencéo e
preservacao dentaria realizada em suas UBSs. Sua participacdo ndo se limitou em permitir o
exame clinico odontologico. E nesse sentido reconhece-se que houve a contribuicdo da
familia, da escola, da comunidade, da Universidade, etc...

De fato, a hiperespecializacdo impede de ver o global (que ela fragmenta em
parcelas), bem como o essencial (que ela dilui). Ora, os problemas essenciais
nunca sdo parcelaveis, e os problemas globais sdo cada vez mais essenciais.
Além disso, todos os problemas particulares s6 podem ser posicionados e
pensados corretamente em Seus contextos; e 0 proprio contexto desses
problemas deve ser posicionado, cada vez mais, no contexto planetario.
(MORIN, 2009, p. 13-4).
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Ao chegar as UBSs, procurou-se manter uma atitude protocolar ao se apresentar ao
profissional responsavel, mostrando as credenciais que autorizavam a realizagdo da tese. Os
odontologos que atuam nas ESBs da ESF foram todos informados sobre os objetivos e a
proposta de trabalho e convidados a participar na condicdo de sujeitos da pesquisa. Todos 0s
aspectos relativos a prevencao e a preservacao de 6rgaos dentarios e com importancia para a
salde bucal estiveram sempre presente nas rotinas de trabalho.

As discussdes envolvendo a promocdo de saude bucal, a atencdo primaria e
secundaria, a importancia em manter os dentes saudaveis, satde bucal e a qualidade de vida
das pessoas, 0 que esta sendo feito para manter os dentes molares permanentes foram, entre
outras, as abordagens mais amplamente trabalhadas. A repercussdao da saude bucal no
contexto da saude integral do individuo, 0 meio ambiente e os problemas socioecoeducativos,
pertencimento, empoderamento, educacdo e educacdo ambiental foram temas destacados na
construcdo dos dialogos.

Nesse contexto e de comum acordo com os profissionais, foi elaborada uma agenda de
reunides que se prolongou pelo periodo de mais de quarenta dias. Além de conhecer o dia a
dia de cada ESB, esse convivio oportunizou ao pesquisador conhecer mais e melhor os
problemas e os desafios experimentados tanto pelos profissionais como pelos usuarios. Em
uma segunda etapa, ap6s a identificacdo do problema principal, o pesquisador procurou dar o
retorno aos sujeitos envolvidos no estudo e, nessa oportunidade, sugeriu a técnica de
“resinificagdo” como sendo uma possibilidade importante para reverter a atual realidade e
melhorar a preservacdo dentaria na ESF no municipio do Rio Grande/RS.

Este retorno aos sujeitos, em relacdo aos resultados obtidos, € um dever de todo
pesquisador e ainda mais pertencente a uma universidade publica. O principal problema
constatado e reconhecido por todos os envolvidos foi em relagdo aos dentes molares
permanentes com indicacdo de tratamento endodéntico. Este problema é um desafio antigo e
historico que a técnica endodéntica convencional ndo conseguiu resolver e representa a razao
principal desta proposta em agregar uma tecnologia endodontica alternativa.

O momento de maior satisfacdo do pesquisador foi quando houve a confirmagéo de
que todos os odontélogos da ESF, ou seja, a unanimidade dos que atuam nesta area aqui no
municipio do Rio Grande, aceitaram participar deste estudo. 1sso demonstra o interesse e a
identificacdo com a proposta de trabalho e o reconhecimento do problema de pesquisa que é:

como evitar a perda significativa e desnecessaria de dentes molares permanentes. O sucesso
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futuro da técnica de “resinificagdo” depende de seu empoderamento pelos profissionais que
atuam na odontologia comunitaria.

Todos os odontdlogos assinaram 0 TCLE onde concordaram livremente em participar
de todas as etapas da pesquisa. O acolhimento que o pesquisador recebeu dos profissionais foi
algo que merece os mais dignos reconhecimentos, colocando-se inteiramente a disposicao
para prestar todas as informacdes necessarias em relacdo aos procedimentos e aos servigos
oferecidos a comunidade. Os odontologos, além da importancia natural em serem o0s
protagonistas da odontologia comunitaria, assumiram voluntariamente a funcdo de servir
como elos entre 0 pesquisador e 0s usuarios, tornando, assim, mais amena a tarefa a ser
executada.

Os usuarios do servico publico, que realizam tratamentos dentarios nas ESBs inseridas
na ESF, também foram convidados a participar do estudo na condicdo de sujeitos. A escolha e
0 respectivo convite aconteceram aleatoriamente, dando preferéncia aos usuarios que tiveram
historia e experiéncia com tratamento endodontico de dentes molares permanentes e que
aceitaram participar. Para isso, todos assinaram de livre e espontanea vontade o TCLE, ap0s
ter lido e entendido as explicacGes devidamente prestadas pelo pesquisador responsavel.

Constituiu-se assim um grupo de trabalho com pensamento homogéneo na busca de
construir possiveis solu¢es que contribuam na prevencdo e preservacao dentaria em geral e,
especialmente, que minimizem as perdas desnecessarias dos dentes molares permanentes.
Nesse sentido, concorda-se com Morin (2009, p. 89) “é preciso substituir um pensamento que
isola e separa por um pensamento que distingue e une. E preciso substituir um pensamento
disjuntivo e redutor por um pensamento do complexo, no sentido originario do termo
complexus: o que ¢ tecido junto.”

Conforme o segundo objetivo especifico buscou-se diagnosticar a situacdo atual em
relacdo a prevencdo e a preservacdo dos dentes molares permanentes na odontologia
comunitaria desenvolvida pela ESF. Dessa forma, foi utilizada uma metodologia que tem
como finalidade construir um mapa cognitivo a respeito de uma determinada situacéo-
problema. Este mapa pode ser considerado como um modelo descritivo de uma realidade
complexa sobre a qual, num momento normativo posterior, poderd contribuir na elaboragéo
politicas especificamente voltadas a alterar a configuracédo atual descrita.

A metodologia de diagnostico da situacdo atual busca viabilizar uma primeira
aproximagdo aos conceitos adotados a gestdo de estratégica publica e ao conjunto de

procedimentos necessarios para iniciar um processo desta natureza numa instituicdo de



63

governo. Neste caso em particular, a instituicdo de governo seria a ESF como parte
constituinte do SUS. Dessa forma, o trabalho de pesquisa que esta sendo realizado busca
contribuir na solucdo de uma situacdo-problema e, nesse sentido, os sujeitos e principalmente
0 pesquisador precisa estar bem conscientes e seguros da existéncia deste problema e das
formas de como identifica-lo.

O diagnostico de uma situacdo é a base para a definicdo de acdes em um plano
estratégico. Logo, € muito importante identificar e deixar claro o problema principal da
pesquisa em relacdo as perdas significativas e desnecessarias de dentes molares permanentes
que, pelo que se conhece, ndo € novidade para os protagonistas da odontologia comunitéaria.
Assim, diagnosticar uma situacdo-problema significa explicitar a realidade sobre a qual se
quer atuar e mudar. O plano estratégico é a possibilidade de realizar pesquisas sobre a técnica
de “resinificacdo” e comprovar cientificamente sua eficacia no tratamento endoddntico de
molares, contribuindo com a qualidade de vida dos usuarios do servi¢o publico de salde
bucal.

Na construcdo do diagnoéstico da situacdo atual, foi fundamental a realidade constatada
e registrada pelo pesquisador, bem como as percepcdes das manifestacdes e sentimentos dos
sujeitos. A interpretacdo e traducdo de toda essa dimensdo de complexidades exigem o
desempenho do que se pode considerar o papel de ator social. Conceitua-se ator social, uma
pessoa, grupo ou organizagdo que participa de algum jogo social. Para isso é preciso saber
interagir com outros atores para ganhar sua colaboracdo ou vencer suas resisténcias, atuando
em um ambiente marcado por incertezas, em que surpresas podem ocorrer. A possibilidade de
insucesso deve estar presente e ser incorporada no célculo politico.

O elemento central do diagndstico da situacdo atual é identificar o problema mais
relevante de uma dada situacdo em um determinado momento. O problema €, para um ator
social, sempre que este o declare insatisfatorio e evitavel. Acredita-se que o problema mais
relevante desta pesquisa reside em evitar a perda de dentes molares permanentes com
indicagdo para tratamento endodéntico. Neste caso pontual, a técnica de “resinificagdo”
poderd ser a solucdo mais adequada, tendo em vista sua praticidade e resolutividade.

O pesquisador precisa manter uma direcdo e caminhar para frente de maneira firme,
sabendo aonde quer chegar. Embora o problema central localize-se em nivel de molares, ha de
se reconhecer a necessidade de preservar toda a arcada dentéria, por isso, o ideal seria a
conjugacdo das técnicas de “resinificagdo” e convencional, para manter os dentes molares e

anteriores, respectivamente. Dessa maneira, seria possivel aos protagonistas da odontologia
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comunitaria, desenvolver a endodontia de uma forma sustentavel e, assim, evitar a perda
significativa e desnecessaria de 6rgdos dentarios que sdo fundamentais na determinacdo da
qualidade de vida das pessoas.

Segundo Morin (2009, p. 76), “a medida que as matérias sdo distinguidas e ganham
autonomia, é preciso aprender a conhecer, ou seja, a separar e unir, analisar e sintetizar, ao
mesmo tempo. Dai em diante, seria possivel aprender a considerar as coisas e as causas.”
Nesse sentido, os instrumentos de coleta de dados, revelaram a real situacdo em que se
encontra a preservacdo dentaria, em especial a preocupante situacdo quanto a manutencao dos
dentes molares permanentes com indicacdo para tratamento endodontico.

No contexto geral da salde bucal, as perdas dentérias sdo causadas principalmente
pela carie dental, pela doenca periodontal e pela patologia pulpar. Com respeito a carie e a
doenca periodontal, acredita-se que até onde foi possivel constatar, a atencdo primaria e
secundaria desenvolvida pelos profissionais que atuam no servigo publico de saude bucal esta
sendo muito bem trabalhada. Em todas as UBSF, a prevencéo e a preservagado recebem toda a
atencdo necessaria, dedicacdo e zelo nos procedimentos, e abordagens executadas
indistintamente por todos os odont6logos.

O problema situa-se quando o quadro clinico diagnosticado constata algum tipo de
patologia pulpar. Alguns profissionais realizam o tratamento expectante na tentativa de
reverter o processo de patologia pulpar e manter a vitalidade pulpar, porém isso nem sempre é
possivel e, as vezes, mesmo sendo possivel, o resultado é desfavoravel. Quando se trata de
pulpite irreversivel e/ou necrose pulpar, somente o tratamento endodéntico pode garantir a
manutencdo do 6rgdo dentario. Acredita-se que em dentes anteriores, mesmo Nno Servigo
publico de saude bucal, é possivel utilizar a técnica endodontica convencional.

Na verdade a situagdo piora quando se trata de patologia pulpar em dente molar
permanente. A complexidade operatdria da técnica endodéntica convencional, principalmente
nos casos de tratamento de molares, torna-a completamente inadequada para ser utilizada na
odontologia comunitaria. As razdes para esta afirmativa foram fartamente explicitadas no
contexto deste estudo e corroboradas nos depoimentos dos profissionais da ESF. Essa
constatacdo nao é de hoje, mas sim histérica, que acompanha o pesquisador ao longo de sua
caminhada.

A endodontia como uma especialidade importante da odontologia representa um papel
fundamental na preservacdo dentaria. Acredita-se, como foi dito anteriormente, que se faz

necessario um pensamento endodéntico mais complexo, onde as duas técnicas, a
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convencional e a alternativa, que se denomina técnica de “resinificagdo”, se
complementassem. Nao se pode aqui fazer a apologia da técnica de “resinificagdo.” Embora
sua contribuicdo seja relevante em relacdo aos dentes molares permanentes no ambito do
servico publico de saude bucal, no contexto geral € imprescindivel a utilizacdo da técnica
endodontica convencional para resolver os tratamentos de menor complexidade.

O diagnostico da situacdo atual é preocupante, pois, praticamente todos os 0rgaos
dentarios, com indicacdo para tratamento endodontico, acabam sendo extraidos. Essa
afirmacéo esta comprovada nos dados coletados em todas as ESF. Esta situacdo € inaceitavel,
seria como ignorar a importancia da endodontia. A percepcéo desta realidade atual representa
um sinal de alerta e um desafio para que os atores sociais da odontologia comunitaria
busquem a transformacéo necessaria.

Muita coisa precisa ser feita, a comecar pela mudanca de atitude dos odontélogos e a
conscientizacdo das autoridades responsaveis, no sentido de aumentar os investimentos em
endodontia, buscando melhorar a qualidade dos servigos prestados na area da salde bucal. As
ESBs precisam receber material e instrumental endodéntico basico para realizar abordagens e
procedimentos, no minimo, em nivel de dentes anteriores. As faculdades de odontologia
oferecem essa formagé&o a todos os profissionais durante o curso de graduacao.

Apos conhecer todos os profissionais que atuam na ESF deste municipio, percebe-se
que h& uma conscientiza¢do da situacdo atual e uma vontade de promover a mudanca no
sentido de preservar o 6rgdo dentario dos usuarios. As reflexGes e as interacdes com o
pesquisador foram muito positivas, pois despertaram o afloramento de ideias na busca de
qualificar e integralizar os servicos odontoldgicos e endodonticos prestados. A sugestdo da
técnica de “resinificagdo,” indicada para resolver o problema mais complicado relativo aos
dentes molares, parece que motivou os profissionais no sentido de estender esse beneficio aos
demais 6rgdos dentarios, através da técnica convencional.

Ao olhar o diagnéstico da situacdo atual em relacdo a preservacdo dentéria, de um
modo geral, e dos dentes molares permanentes, de um modo particular, a sensacdo que se tem
é que a endodontia foi relegada a um plano secundario. Este estudo estd lembrando aos
protagonistas do servi¢o publico de saude bucal, incluindo-se profissionais e autoridades
governamentais responsaveis, que a endodontia é tdo importante como a dentistica operatoria
e a periodontia. Essas trés especialidades devem caminhar juntas, na prevencdo e na
preservacdo dentéria e, para isso, é fundamental a existéncia de técnicas que possam ser

realizadas pelo clinico geral que, em ultima instancia, € quem executa os procedimentos.
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No terceiro objetivo especifico foi possivel demonstrar a técnica de “resinificacdo”,
através de uma microintervencao. O projeto original previa a “implementacdo” da técnica de
“resinificacdo” em seres humanos, utilizando para isso dentes molares permanentes indicados
para extracdo. Contudo, conforme ja explicado anteriormente, essa proposta ndo foi aprovada
pelo CEPAS/FURG, provocando uma remodelagéo na estrutura da pesquisa, sem, no entanto,
ferir sua espinha dorsal. Desta forma, a proposta original precisou ser modificada para se
adequar ao protocolo estabelecido pelo Comité, por isso foi necessario recorrer ao uso de
dentes molares permanentes de esqueleto humano do Laboratério de Anatomia Humana da
FAMED/FURG.

Conteudos teoricos, bem como os produtos quimicos especificos que comp@e o0 agente
“resinificante”, foram colocados de maneira clara e didatica aos componentes do grupo
envolvidos na pesquisa. Igualmente, a abordagem e o preparo do dente molar, a metodologia
de insercdo do novo material nos condutos radiculares, cuidados especificos com
detalhamento técnico foram aspectos trabalhados intensivamente. A manipulacdo dos
materiais que constituem o agente ‘“resinificante” foi explicitada pelo pesquisador e
experimentada pelos participantes que tiveram espaco para se posicionar, manifestando suas
consideracdes, perspectivas e davidas sobre a nova tecnologia endodéntica.

Nessa microintervencdo, a demonstracdo do tratamento endoddntico pela técnica de
“resinificacdo” foi filmada e gravada, com audio e video de todos os procedimentos pre, trans
e pos-operatdrios. Apesar de a demonstracdo ter sido realizada em dente molar permanente de
esqueleto humano, foram explicitados todos os detalhes possiveis, como se fosse um
procedimento normal in vivo. Todos os odontologos da ESF participaram da
microintervencao, por essa razao assinaram o termo de autorizacdo para utilizacdo de imagem
e depoimento, ja implicito no TCLE para os odontélogos.

Assim, 0 método que orienta, em relagdo ao pensamento complexo, pede que se
pensem 0s conceitos sem nunca da-los por concluidos, que se rompam as esferas fechadas e
restabelecam-se as articulages entre o que foi separado a fim de se tentar compreender a
multidimensionalidade com a temporalidade: que nunca possam ser esquecidas as totalidades
integradoras. (CALLONI, 2006). Logo, este trabalho de pesquisa busca inserir, no campo da
odontologia comunitaria, uma técnica endodontica alternativa que atenda mais e melhor as
principais demandas dos usuarios do servi¢o publico de satde bucal.

Implementar uma nova tecnologia ndo significa descartar a mais antiga. A técnica

endodontica convencional deve continuar sendo reconhecida como um paradigma da
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odontologia de mercado. No entanto, na odontologia comunitaria acredita-se que ela pode
contribuir efetivamente, quando se trata de endodontia de dentes anteriores: incisivos, caninos
e pré-molares.

No entanto, quando se trata de dentes molares permanentes, a técnica convencional
representa um verdadeiro entrave nos servicos publicos de satde bucal, De Deus (1982). Essa
é a principal razdo em se propor pesquisas sobre a técnica de “resinificacdo” que é mais
adequada para esses servicos, além de ser indicada especificamente para dentes molares
permanentes, justamente onde a complexidade do sistema de canais radiculares dificulta os
procedimentos endoddnticos.

Os odontologos participaram de todas as etapas da tese, do estudo da situagdo-
problema e, de maneira especial da microintervencdo. Os usuarios foram importantes na
medida em que externaram seus sentimentos e percep¢des a respeito da salde bucal e o que
ela representa no cotidiano de suas vidas. Enfim, todos os atores envolvidos no cenério da
odontologia comunitéria da ESF contribuiram da melhor forma possivel com a proposta de
trabalho, havendo um engajamento consistente que, acredita-se, permanecera no tempo e no
espaco.

A reunido com o grande grupo, contou com a presenca de todos os odontdlogos da
ESF e ocorreu no dia 25/11/2011 na UBS do CAIC/FURG. Essa data vinha sendo aguardada
com muita expectativa, pois os profissionais estavam ansiosos para conhecer os materiais e a
metodologia utilizada para realizagao da técnica de “resinificacao”.

Nesse evento, conforme combinado em reunides anteriores, que todos os profissionais
deveriam comparecer uniformizados, isto €, vestindo avental branco ou jaleco que é utilizado
em sua UBS. Ficou ainda estabelecido que, por ocasido da demonstracdo da técnica de
“resinificagdo”, cada profissional deveria prestar seu depoimento sobre um tema, o qual foi
sorteado na ultima reunido do processo educativo ambiental, devendo, ao concluir, emitir sua
opinido em relacao as perspectivas sobre a tecnologia proposta.

Dessa forma, organizou-se a realizacdo deste evento denominado microintervencao
com a finalidade de demonstrar a técnica de “resinificagdo”. Inclusive neste dia, a SMS do
municipio do Rio Grande/RS, liberou o ponto de todos os odontdlogos da ESF durante o turno
da manha, para viabilizar a participacdo, nesta reunido de trabalho, que foi prestigiada pela
totalidade do grupo. Neste evento, foi novamente abordada a problematizacdo do quadro atual
referente a dificuldade em manter os dentes molares permanentes e foi possivel fazer uma

oitiva da manifestacdo dos participantes acerca da técnica de “resinificacdo”. Nesta
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oportunidade, mais uma vez aproveitou-se para, na presenca de todos, ressaltar os aspectos
referentes as perdas significativas e desnecessarias de dentes molares permanentes e a
necessidade de uma conjugacéo de esforcos no sentido de viabilizar a solugdo para minimizar
e/ou mitigar este serio problema de saude publica.

Até a abordagem da coroa anatdmica do 6rgdo dentério, os procedimentos da técnica
de “resinificagdo” nao diferem das adotadas em relacdo a técnica convencional. As
peculiaridades comegam a distinguir-se ao nivel do acesso e preparo de condutos radiculares,
a partir deste momento a técnica alternativa proposta comeca a fazer a diferenca. Essas
diferengas, até chegarem a restauracdo definitiva, foram demonstradas em dente molar
permanente e originalmente articulado no respectivo alvéolo dentario de esqueleto humano. O
critério para escolha do esqueleto humano entre os existentes no Laboratério de Anatomia
Humana da FAMED/FURG foi, principalmente, em relagdo ao nimero e a condicao de dentes
molares remanescentes. Assim, a demonstracdo da nova tecnologia ficou a mais proxima
possivel da realidade.

A microinterven¢do pode ainda servir como um instrumento diferenciado de coleta de
dados, tendo em vista que, além de mostrar as imagens do preparo do dente, detalhamento e
realizacdo da técnica endodéntica proposta, oportunizou o depoimento dos odontdlogos sobre
suas perspectivas em relacdo a necessidade de evitar as perdas dentérias. Esses depoimentos
realcam o empoderamento dos sujeitos, caracteristica peculiar e apanagio da pesquisa-acao.
Isto porque, a pesquisa-acao, além da participacao, supde uma forma de acdo planejada de
caréater social, educacional, técnica ou outra forma, que nem sempre se encontra em propostas
de pesquisa participante. Assim, considera-se que pesquisa-acdo e pesquisa participante
procedem de uma mesma busca de alternativas ao padréo de pesquisa convencional.

Nesse contexto, aflora-se a importancia vivenciada na relagdo paciente-profissional
onde notadamente se percebe a presenca das trés ecologias, ou seja, a fisica, a mental e a
social, remetendo aos ensinamentos preconizados por Guattari (1993). Esses ensinamentos téo
importantes aos profissionais da salde bucal sdo capazes de produzir reflexdes que
estabelecem conexdes que, nessa mesma linha de raciocinio, aproxima-se do que diz a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) quando conceitua saide como uma condi¢do de bem
estar fisico, mental e social.

Entende-se por microintervencdo e/ou microintervencfes, no plural, como sendo

pequenas intervengdes necessarias para a realizacdo de transformagdes locais, ficando claro
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que isso ndo significa desconsiderar as problemaéticas em maior escala. Este entendimento é
de fundamental importancia, pois, segundo Baremblitt (2002, p. 41),

o0 institucionalismo confia em analisar e propiciar as mudancas locais, as
transformacBes microscopicas, as conexdes circunstanciais, porque espera
delas efeitos a distancia que, ao se generalizarem, resultem nas grandes
metamorfoses, do instituido e do organizado, o detectavel e consagrado.

Ainda conforme o mesmo autor, dito com outras palavras, o institucionalismo pensa
que as pequenas conexdes locais sdo o lugar do instituinte e, entendé-lo assim, esta
estritamente relacionado com as estratégias de intervencdo nos ambitos e nos espacos de
atuacdo que o institucionalismo vai tentar propiciar. O processo educativo ambiental
constituiu-se no “fio condutor” e gerador de dialogos, intervindo no @mbito e nos espacos
onde é exercida a odontologia comunitaria.

Assim foi possivel desenvolver nesses ambientes e espacos, constituidos pelos sujeitos
da pesquisa, odont6logos e usuarios, uma verdadeira pesquisa-agao.

Como a pesquisa qualitativa em geral, a pesquisa-acdo ndo € facilmente
definida. E mais um estilo de pesquisa do que um método especifico. E uma
forma de pesquisa participante na qual os pesquisadores trabalham
explicitamente com, para e por pessoas em vez de realizar a pesquisa sobre
elas. (POPE; MAYS, 2009, p. 135-7).

A pesquisa-acdo estimula e provoca os sujeitos no sentido de mostrar que a prevencao
dentaria funciona em niveis aceitdveis, enquanto a preservacdo dos dentes molares
permanentes, que sdo considerados pela comunidade odontolégica como muito importantes,
estd na dependéncia de uma técnica endoddntica inadequada ao servi¢o publico de saude
bucal. A partir do dominio da ecologia social, que pouco a pouco vai aglutinando os outros
dominios, fisico e mental, apresenta-se para fazer funcionar “praticas efetivas de
experimentacdo nos niveis micro sociais”. (GUATTARI, 1993, p.16).

Dessa maneira, o caminhar em diregdo a técnica de “resinificacdo”, na medida em que
0 processo educativo ambiental desenvolveu-se em sua plenitude e o diagnéstico da realidade
atual agregou novas cores e matizes interessantes, criou a perspectiva de uma celebracao
maior para desvendar a possivel solucdo. Solucdo esta, para resolver um problema sério e
amplamente identificado no contexto deste trabalho, que é a perda significativa e
desnecesséria de dentes molares permanentes no Servi¢o \publico de Saude Bucal. Percebe-se
que a pesquisa-acdo difere de outras formas de pesquisa participante por seu foco sobre a

acao. Sua poténcia reside no seu foco, na geracdo de solucdes para problemas praticos e na
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sua capacidade de empoderar os profissionais — fazendo com que se engajem na pesquisa e
nas atividades de desenvolvimento ou “implementagdo” subsequentes.

Os profissionais podem estar envolvidos quando escolhem pesquisar sobre sua propria
pratica ou quando um pesquisador de fora se engaja para ajuda-los a identificar problemas,
buscar e programar potenciais solugdes e, sistematicamente, monitorar e refletir sobre o
processo e os desfechos da mudancga Rolfe (1998). Assim, a constru¢do da microintervencao,
através do didlogo e troca de conhecimentos entre pesquisador e profissionais, pode
representar um beneficio futuro aos usuarios, na medida em que a técnica de “resinificagdo”
torne-se conhecida e consiga espraiar-se por todos os gabinetes odontoldgicos das ESBs da
ESF do municipio do Rio Grande/RS.

A pesquisa-acao esta relacionada com intervencao para mudar e aperfeicoar a pratica
(COGHLAN; BRANNICK, 2001). Como tal, pode ser encarada como uma forma de ciéncia
social “critica” (BROWN; JONES, 2001). Esse suporte filosofico ¢ uma diferenca-chave entre
a pesquisa-acdo e outras abordagens com estudo de caso. Usualmente a democracia na
pesquisa-acdo requer que 0s participantes sejam vistos como iguais ao pesquisador. Esse
aspecto foi ressaltado durante a construcdo dos didlogos e considerado pelos sujeitos que
reconheceram a historia do pesquisador, que se identifica com a realidade atual.

O pesquisador trabalha como um facilitador da mudanca, consultando os participantes
ndo apenas sobre o processo de a¢do, mas também sobre como sera avaliado. O beneficio, ao
projetar um estudo em conjunto com profissionais, € que isso pode tornar possivel tanto o
processo de pesquisa como os desfechos mais significativos ao referencia-los na realidade da
pratica do dia a dia. A técnica endodontica proposta ndo promete ser uma panaceia, isto €, um
remeédio para todos os males, mas se propde a contribuir justamente onde reside o problema
de maior magnitude, que esta relacionado ao tratamento dos dentes molares permanentes.

A participagdo é fundamental na pesquisa-acdo; € uma abordagem que demanda que
0s participantes percebam a necessidade de mudar e desejem exercer um papel ativo na
pesquisa e no processo de mudanga. Embora toda pesquisa exija sujeitos dispostos, o nivel de
comprometimento requerido em um estudo com pesquisa-acao vai além da mera concordancia
em responder a perguntas ou em ser observado. A participacdo na pesquisa e no processo de
mudanca pode ser perigosa, podendo aparecer conflitos. ASHBURNER et al (2004). Portanto,
0s pesquisadores em pesquisa-acao precisam estabelecer um cddigo ético de pratica com os

participantes.
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As fotografias abaixo registram momentos que se pode considerar como sendo
importantes em relacdo ao aprendizado da técnica de “resinificacdo”, suas indicacdes, bem
como o material e a metodologia preconizada, que despertou o interesse dos profissionais em
participar de novos estudos nesta linha de pesquisa.

Foto 1 — Microintervencdo realizada no Foto 2 — Parte da equipe de odontdlogos
CAIC/FURG da ESF Rio Grande /RS

"

A foto 1 registra 0 momento da abertura dos trabalhos da microintervencéo, quando o
pesquisador fazia a leitura de um breve referencial tedrico a respeito da técnica de
“resinificagdo”, abordando seu histdrico, indicacdes, materiais e metodologia.

A foto 2 mostra uma parte da equipe de odontélogos da ESF do Rio Grande/RS
durante a microintervencao, vale ressaltar que todos os profissionais se fizeram presentes,
embora a maioria ndo apareca nesta foto em razdo das dimensdes da sala do gabinete
odontoldgico.

Foto 3 — Irrigacdo e aspiragdo da camara Foto 4 — Preparo de acesso aos canais
radiculares, utilizando limas endodonticas

A foto 3 demonstra como é feita a irrigacdo com Liquido de Dakin (hipoclorito a

0,5%), com utilizacdo de seringa Luer e agulha curva com ponta desafiada. Na aspiragdo é
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utilizada uma cénula especial curva, propria para endodontia que é acoplada ao aparelho
sugador de saliva. Na foto 4 é possivel perceber uma significativa diferenca entre a técnica
convencional e a técnica de “resinificagdo”. Nesta ultima, ndo é feita a inStrumentacio
cirtrgica dos canais radiculares, e sim, prepara-se com lima endoddntica n° 15, 20 ou 25,
uma passagem ou acesso para que o Agente Resinificante penetre até o terco médio de cada
conduto radicular.

Foto 5 — Insercdo do agente resinificante Foto 6 — Dente com tratamento endodon-
no sistema de canais radiculares tico e restauracdo definitiva

\"

Agradeco aos odontélogos da
Estratégia Sadde da Familia - ESF 4
que atuam na cidade do Rio Grande e &

que aderiram por unanimidade a todas,
as fases desse projeto de pesquiiﬁ

Deoclécio José Marting Tmm
4

Na foto 5 é possivel observar o0 método utilizado para inserir 0 agente resinificante na
camara pulpar e nos canais radiculares. O material é preparado do pote de Dapen (cor verde),
que aparece na mao esquerda do pesquisador e é colocado o mais préximo possivel do dente
tratado, com 0s mordentes da pinca segura com a mao direita, se procede a saturacdo da
camara pulpar, apds, com o auxilio de limas endoddnticas, realiza-se a inser¢do nos condutos.

Na foto 6 o tratamento endoddntico pela técnica de “resinificagdo” esta concluido e o
dente pode ser observado com a restauracao definitiva e sem o isolamento absoluto.

Durante a microintervencdo, na presen¢a do grande grupo, foi oportuno enfatizar a
necessidade de melhorar os niveis de preservacdo dentaria, ndo somente de molares
permanentes, mas de todos os orgaos dentarios. Outro aspecto, que ficou evidenciado diz
respeito a construcdo de uma endodontia sustentavel, sem a qual a ESF continuara deficiente
em relacdo aos cuidados prestados na assisténcia a satde bucal. A técnica endodéntica
alternativa proposta atende aos mesmos objetivos da técnica convencional, no entanto, é mais
adequada ao servigo publico de satde bucal, menos onerosa, de menor tempo operatorio e ndo
exige um profissional especializado em endodontia.

Nessa esteira, apresenta ainda as mesmas indicagdes clinicas para o tratamento

endodbntico, ou seja, pode ser utilizada tanto para biopulpectomia como para



73

necropulpectomia. O primeiro caso envolve patologias pulpares, como por exemplo, as
pulpites reversiveis e irreversiveis onde o paciente queixa-se de muita dor referida no dente
comprometido com o processo inflamatério. Enquanto no segundo caso, 0 paciente nao se
queixa de dor no momento da consulta, mas relata uma historia de dor localizada que, com o
tempo desapareceu. O dente ndo responde a estimulos térmicos nem a percussao.

Nesses casos, clinicamente se pode afirmar que a polpa dentaria estd morta ou
necrosada. Aconselha-se sempre que possivel, e por medida de seguranca, realizar uma
radiografia periapical para ter uma visdo da regido periapical. Assim, pode-se constatar se
houve agressdao ao tecido 6sseo adjacente ou se a necrose pulpar ficou limitada na camara
pulpar e nos condutos radiculares. Nos dois casos explicitados, pulpite irreversivel e necrose
pulpar, o tratamento endoddntico é a conduta preconizada no sentido de manter o dente na
cavidade oral e em boa funcéo.

Como na verdade tratou-se de um evento eminentemente técnico-cientifico da area
odontoldgica, esta demonstracdo foi especifica para os profissionais da ESF. Todos 0s
dialogos e procedimentos foram filmados, inclusive os depoimentos dos participantes. Foram
demonstrados os procedimentos referentes ao preparo do agente resinificante, preparo
cavitario do dente e insercdo do material na cdmara pulpar e nos condutos radiculares. Todas
as etapas foram abordadas, incluindo os aspectos relativos ao pré, trans e pds-operatorio,

concluindo com a restauracédo definitiva do 6rgédo dentario.

4.2.1 Atividades de campo

O trabalho de campo somente comegou apds ter em méos as competentes autorizacoes
da SMS da cidade do Rio Grande, da Direcdo da FAMED/FURG, do CEPAS/FURG e do
PPGEA/FURG. Assim, o pesquisador, mesmo tendo agendado sua reunido, ao chegar pela
primeira vez em cada UBSF tinha o cuidado de identificar-se e apresentar ao profissional
responsavel a documentacgéo que o credenciava a realizar a tese.

A primeira USB a ser visitada foi a que esta localizada junto a USBF do CAIC/FURG,
situado no Campus Carreiro da FURG. A recepc¢do foi a melhor possivel, a adeséo da colega
responsavel pelo atendimento foi imediata e a demonstracdo de interesse e aceitacdo pela
proposta de trabalho deixou o pesquisador muito satisfeito. A partir dai, foram realizadas
varias reunides de estudo, onde se abordaram importantes aspectos da saude bucal,

principalmente em relagdo a prevencgdo e a preservacao dentaria. Temas relacionados com a
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Educacdo Ambiental também foram expostos, em especial sobre a Educa¢do como forma de
possivel mudanca de comportamento e transformacdo de habitos de saude e os cuidados para
com 0 meio ambiente.

Vale ressaltar que a USB do CAIC/FURG, presta atendimento odontoldgico as
populacbes do Centro de Atencdo Integral & Crianca e ao Adolescente e também a
comunidade do Bairro Castelo Branco I. Tendo em vista a demanda dos servigos, esta UBSF
conta com duas odontologas, uma profissional esta vinculada a ESF e a outra a Universidade
Federal do Rio Grande. Os espacos sdo amplos e bem estruturados com equipamentos e
instrumentais em 6timas condi¢des, sendo a Unica USB do municipio que possui Aparelho de
Raios-X.

A segunda USB visitada esta localizada junto a UBSF da Vila Castelo Branco Il. Todo
0 cenario vivenciado na primeira USB visitada repetiu—se em relacdo a Castelo Branco Il. As
preocupacOes da profissional responsavel pelo atendimento odontoldgico vieram ao encontro
dos objetivos da proposta de trabalho apresentada. Desencadearam-se, a partir desta visita,
varias reunides e atividades voltadas para a salde bucal que se considera de elevada
importancia. A odontdloga responsavel € especialista em Salde Publica e estda muito
preocupada com o nimero elevado de extracdes de dentes molares permanentes. Ficou feliz e
entusiasmada com a possibilidade de uma nova tecnologia.

A terceira USB agendada e visitada esta localizada no Bairro Profilurb 1. Seria
desnecessario repetir o cenario que ali se teve a oportunidade de vivenciar, isto &, foi de igual
nivel em relacdo as duas Equipes visitadas, houve interesse do profissional responsavel pelo
atendimento odontologico, visivelmente na sua maneira educada e gentil de tratar, na sua
simpatia e crenca na proposta de trabalho apresentada. Foram desenvolvidas neste local varias
e construtivas reunides.

Quando o pesquisador abordou o tema pertinente & solugdo de problemas
endodonticos, o CD afirmou “fico triste ao realizar muitas extracdes que poderiam ter sido
evitadas. N&o possuimos nem uma lima endodontica para acessar o(s) canal(ais) e aliviar a
dor dos pacientes. Muitas vezes uso a ponta da sonda exploradora para realizar este
procedimento.”

Conforme a ordem de agendamento, a quarta USB visitada pertence a area 12 e esta
localizada no Bairro Sdo Jodo. O Gabinete Odontoldgico desta USB apresenta uma sala ampla
com 6timo espago fisico. O odont6logo responsavel, seguindo a linha dos demais USB

visitadas, demonstrou preocupagdo com a falta de meios técnicos para salvar principalmente
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0s dentes molares permanentes. Vale lembrar que todas as USB foram questionadas sobre a
realizacdo de tratamento endoddntico e a resposta foi unanime, “aqui nds nao realizamos
tratamento endodontico”.

A USB, area 08, é a UBSF localizada no Bairro Marluz, foi a quinta a receber a visita.
A partir de entdo se desenvolveram uma série de reunides, e a construcdo de ideias ficou
voltada para a prevencdo e a preservacdo dentaria. O espaco fisico da UBS é um pouco
reduzido, no entanto, o acolhimento por parte da odont6loga responsavel foi de alto nivel. A
proposta de uma possivel “implementacdo” da técnica de “resinificacao” foi tdo bem aceita
que a colega chegou a sugerir o nome de técnica inovadora.

A USB, érea 07 da UBSF do Bairro Santa Rosa, foi o sexto local de estudos incluido
nesta tese. Igualmente foram desenvolvidas importantes reunifes, exame e avaliagdo de
usuario, e o acolhimento da colega responsavel foi algo que ndo se pode traduzir com
palavras. As preocupagdes e as percepcOes do pesquisador identificaram-se com as
manifestacdes externadas pela odontéloga responsavel. Nesse sentido ndo hd como esquecer
suas palavras: “Nao se pode ficar de bracos cruzados e achando que a uUnica solucéo é a
extracdo de Orgdos dentarios. Se nao temos como utilizar a técnica convencional,
principalmente em relacdo aos molares, porque ndo buscar uma técnica que todos os
profissionais tenham condigdes de executar.”

A USB mais afastada do meio urbano pertence a area 24 e esta inserida na UBSF na
localidade denominada Ilha da Torotama. Nesse local as reunides tiveram um tempo de
duracdo um pouco menor devido ao longo trajeto percorrido, em torno de quarenta
quildmetros, inclusive com partes de estrada de chdo. O profissional responsavel mesmo
acumulando atividades na Unidade Mdvel, que atende outras localidades, ndo se furtou em
arranjar tempo e espago em sua agenda para dialogar, conhecer e analisar minuciosamente os
objetivos e a proposta desta tese. Apds entender os fundamentos e os conteddos inseridos no
contexto deste trabalho, uma frase sua chamou atencdo: “implementar” a técnica de
“resinificagdo” com pratica em seres humanos em meu entendimento ¢ uma coisa que se faz
urgente.”

O penultimo local em que se realizaram os estudos pertinentes a esta tese envolveu a
USB da area 18, inserida na UBSF da Vila da Quinta. A odontéloga responsavel caracteriza-
se em possuir uma grande experiéncia em Saude Publica, inclusive com curso de
aperfeicoamento em endodontia. Trata-se da profissional mais antiga da ESF deste municipio,
com mais de dez anos de servigos prestados. Relatou sua experiéncia de varios anos de
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atuacdo no Batalhdo do Exercito na cidade de Pelotas/RS. O Chefe da Formagdo Sanitaria
Regimental, FSR, ndo permitia a extragdo desnecessaria de 6rgdos dentarios, por isso a
endodontia precisava funcionar muito bem. Pode-se considerar este, um bom exemplo que
pode ser adotado na ESF.

Na qualidade de especialista em endodontia era procurada para realizar os tratamentos,
principalmente em dentes molares permanentes e, como a técnica endodéntica convencional
representa um paradigma na comunidade odontoldgica, ficava muito complicado dar conta da
demanda. Ao conhecer e entender os procedimentos clinicos na execucdo da técnica de
“resinificacdo” a colega ndo conseguiu esconder sua satisfacdo e entusiasmo. A contribui¢ao
desta profissional e a identificagdo com a proposta de trabalho explicitada pelo pesquisador
foram excelentes.

Enfim, o Gltimo local de estudos com os sujeitos da pesquisa foi a USB, pertencente a
area 13 e inserida nas instalacdes da UBSF, localizada na Vila Sdo Miguel. Nesse local se
encontra uma jovem profissional que, em um primeiro momento, demonstrou um pouco de
inseguranca em dialogar sobre a proposta de uma nova tecnologia endodéntica. Tratava-se de
uma odontdéloga com apenas vinte e seis anos de idade e detentora de curso de especializacdo
em endodontia. Portanto, como era de se esperar, defensora da técnica endoddntica
convencional como o Unico paradigma possivel na comunidade odontolégica.

A mudanga parcial desse comportamento levou no minimo trés reunides com duragao
de no minimo duas horas e meia. Acredita-se que valeu a pena, e o tempo ndo foi gasto em
vao, pois finalmente e com muito didlogo a nobre colega conseguiu entender que com a
técnica endoddntica convencional, detentora do paradigma atual, ndo seria possivel evitar a
perda significativa e desnecessaria de dentes molares permanentes. Apos fazer um diagnostico
da atual realidade da odontologia comunitaria, ficou muito claro entre o pesquisador e o
sujeito da pesquisa que, sem a “implementacdo” de uma técnica endoddntica alternativa, é

impossivel melhorar os niveis de preservacéo dentaria no campo da sadde bucal.
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4.2.2  Sujeitos da pesquisa

Este estudo foi realizado com dezoito (18) sujeitos, todos os profissionais da ESF,
constituidos por nove (09) odontélogos que, conforme documento da Coordenadora do
Nucleo de Estudos Permanente em Saide (NEPES) Apéndice H, atuam nas nove (09) ESBs
da ESF do municipio do Rio Grande e nove (09) usuérios, um de cada ESB. Os sujeitos,
usuarios do servico de saude, foram escolhidos aleatoriamente, como ja citado anteriormente,
sendo para isso necessario preencher alguns requisitos, como, por exemplo, apresentar
histérico ou experiéncia em tratamento endoddntico envolvendo dente molar permanente.

Os odontologos da ESF do Municipio do Rio Grande/RS, em numero de nove (09)
trabalnam nas seguintes ESBs localizadas respectivamente nas UBSs do CAIC/FURG,
Castelo Branco, PROFILURB I, Bairro S&o Jodo, Vila Santa Rosa, Vila Marluz, Vila da
Quinta, Distrito de Torotama e Vila S&o Miguel.

Os usuérios foram convidados por ocasido do atendimento de rotina, o profissional ao
perceber que o usuario apresentava o perfil indicado, formalizava o convite. Em caso de
aceitacdo, era agendada uma consulta e entrevista com o pesquisador responsavel. Nesta
ocasido, procedia-se a realizacdo do exame clinico odontoldgico e preenchimento de uma
ficha onde eram registrados os dados do usuério, com seu historico relativo a tratamentos
dentarios.

A participacdo dos usuarios na pesquisa deu uma contribuicdo importante,
principalmente ao externar suas subjetividades a respeito das experiéncias vivenciadas em
relacdo a perda ou manutencdo de dentes molares permanentes. Assim como 0s demais
sujeitos, todos assinaram o TCLE, Apéndice C, oportunidade em que foram informados pelo
pesquisador responsavel sobre todas as etapas do trabalho de pesquisa, bem como os objetivos
a que se propde atingir com a realizacdo desses estudos.

A utilizacdo da ficha clinica odontologica é um facilitador do dialogo entre o
pesquisador e o usuario. Nesse sentido o odontologo da ESF pode ter um melhor controle da
salde bucal de sua populacdo. Os usuérios foram convidados a explicitar como resolveram as
situacOes enfrentadas, no sentido de preservar seus dentes molares, na odontologia
comunitaria ou na odontologia de mercado. Ou, se culminaram por realizar a extragéo,
motivados pela ndo existéncia de uma tecnologia adequada no servico publico de saude bucal.

A grande maioria dos usuarios que participaram da pesquisa, representanto um

percentual de 88,9 % pertence ao sexo feminino, declararam perceber rendimento mensal de
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um sal&rio minimo regional, faixa etaria entre 22 e 47 anos, todos casados, de cor branca e
residente nas proximidades de suas UBSs. Em relacéo ao quesito perdas dentarias, observa-se
que houve unanimidade em afirmar que na ESB da sua comunidade ndo havia possibilidade
de realizar o tratamento de canal (endodontia) e, no consultério particular os valores sdo

muito elevados. Portanto, a Unica solucéo possivel foi a extracdo dentéria.

4.2.3 Instrumentos de coleta de dados

Os instrumentos de coleta de dados, utilizados nesta pesquisa, foram basicamente 0s
questionarios semiestruturados, com perguntas abertas e fechadas. No entanto, elaboraram-se
dois questionarios distintos, um para odont6logos e outro para usuarios. O questionario € uma
forma bastante pratica de colher dados porque registra os dados e permite uma posterior
andlise. Ele pode ser composto por questfes abertas — 0 pesquisado tem liberdade de escrever
0 que quiser, ou por questdes fechadas — o pesquisado escolhe entre algumas alternativas
prévias, esta op¢ao ¢ conhecida por “marcar um x”. Esta pesquisa optou pelo tipo misto, isto
¢, composto por questBes abertas e fechadas.

As questdes abertas permitem colher dados além daquilo que o pesquisador ja conhece
ou pressupde o0 que aumenta o leque de possibilidades de entendimento dos fatos. Contudo,
dificulta o trabalho de analise posterior, porque demanda a incorporacdo de respostas as vezes
muito diferentes umas das outras e o pesquisador pode ter dificuldade em categoriza-las.
Alguns cuidados fundamentais foram observados na elaboracdo desses questionarios:
procurou-se ndo incluir questdes que ndo fossem pertinentes ao estudo, as perguntas ficaram
claras, sucintas, permitiam apenas uma interpretacéo e ndo induziam as respostas.

As entrevistas foram sempre individuais, tanto com os odontélogos, como com 0s
usudrios. O questionario semiestruturado misto, com perguntas abertas e fechadas, destinado
aos odontdlogos estd explicitado em sua integra no Anexo A desta tese. O questionario
semiestruturado misto, com perguntas abertas e fechadas, destinado aos usuarios esta
integralmente explicitado no Anexo B. O pesquisador participou diretamente na elaboragéo e
na aplicacdo dos questionarios, buscando contemplar todos os objetivos propostos no presente
estudo.

O indice CPOD registrado na ficha odontoldgica dos usuarios, por ocasido da
realizacdo do exame clinico odontoldgico, permitiu estudar a relacdo entre os dentes cariados,

perdidos e obturados, individualmente ou em um grupo de individuos. Este indice encontra-se
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melhor explicitado no gréafico 7 deste trabalho e faz parte do instrumento de coleta de dados
que foi feita por ocasido do exame clinico realizado nos usuarios.

O CPOD é o indice de dentes cariados, perdidos e obturados, atualmente utilizado em
odontologia para medir a carie dentaria, a perda dentaria e os aspectos relativos as obturacdes.
O CPOD ¢ uma sigla de largo dominio e utilizagdo no meio odontolégico sendo inicialmente
descrito por Klein e Palmer em 1937. (CHAVES, 1986). Desde entdo, este indice tem sido
amplamente utilizado nas pesquisas odontoldgicas, principalmente nos estudos de prevaléncia
de perdas, caries e obturacbes dentarias. O indice CPOD também vem sendo largamente
utilizado em levantamentos epidemioldgicos de saude bucal. E um indice recomendado pela
OMS para medir e comparar a experiéncia de carie dentaria em populagdes, seu valor
expressa a média de dentes cariados, perdidos e obturados em um grupo de individuos.

Os depoimentos prestados pelos odontélogos, ap6s a demonstracdo da técnica de
“resinificagdo”, fizeram parte da microintervencéo realizada no CAIC/FURG em 25/11/2011
e foram gravados e filmados com elaboragdo de video, editado em 13/02/2012 no
LAPEA/FURG. Esses depoimentos foram degravados na integra, organizados e catalogados
como instrumento de coleta de dados, pois representam as percepcbes dos profissionais da
odontologia apo6s terem participado de todas as etapas da pesquisa, ou seja, do processo
educativo ambiental, do diagndstico da realidade atual em relacdo aos dentes molares
permanentes e da demonstragao da técnica de “resinificagdo” através da microintervencao.

As percepcdes dos sujeitos de um modo geral e os achados clinicos encontrados nos
exames odontoldgicos dos usuarios, de modo particular, apresentaram elementos suficientes
que serviram para determinar a necessidade de desenvolver novas pesquisas que possam
viabilizar a comprovacéo cientifica da técnica proposta. Nesse sentido, seria importante a

avaliacdo clinica e radiografica em dentes molares permanentes de seres humanos.

4.2.4 Analises estatisticas

Ap0s a organizacdo dos dados e a tabulagdo em categorias e subcategorias, foram
realizadas as andlises estatisticas com os dados coletados. Para estas analises foi utilizada a
estatistica descritiva para pequenas amostras, com suas varidveis atraves de graficos e
medidas descritivas. As abordagens realizadas pelo pesquisador estdo apresentadas logo

abaixo, com gréficos estatisticos conforme Lemos (2011).
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Este trabalho de pesquisa é considerado como a fonte priméria de informacdo dos
dados apresentados. Segundo Blattmann (2012, p. 12),

as fontes primarias sdo aquelas que apresentam informacBes ou dados em
seu estado original para o qual foram concebidos. Exemplo de fontes
primérias: questiondrios, indices, videos, depoimentos etc... As fontes
secundarias sdo aquelas que apresentam analises, sinteses, interpretagdes ou
avaliacOes de informac6es e dados de outras fontes.

Assim, os dados primarios deste trabalho estdo fundamentados nos QSE, indice CPOD
registrado na ficha clinica dos usuérios e explicitado em gréafico, video editado em 13/02/2012
no LAPEA/PPGEA/FURG e depoimento dos odont6logos da ESF do municipio do Rio
Grande/RS.

Gréfico 1 - A Técnica convencional na percepg¢do dos odontologos da ESF do Municipio do
Rio Grande/RS

A Técnica Convencional segundo os Odontologos da ESF do
Rio Grande/RS
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No contexto do processo educativo ambiental, durante a coleta de dados, uma das
primeiras indagacdes feitas aos odontdlogos foi em relagdo ao niumero de profissionais que
trabalham em consultério particular e aos que se dedicam exclusivamente ao servico publico
de saude bucal. No universo de nove profissionais, seis trabalham em consultério particular,
ou seja, 66,7%, enquanto trés, representando 33,3%, concentram suas atividades profissionais

somente na ESF.
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No primeiro grupo, representado pelos profissionais com consultdrio particular,
somente um, ou seja, 11,1% consideraram a técnica convencional como sendo adequada ao
tratamento endodoéntico de dentes molares permanentes da ESF. No segundo grupo, todos, ou
seja, 33,3% consideram a técnica convencional inadequada para o servigo publico de saude
bucal.

No somatoério dos dois grupos, considerando os profissionais com consultério
particular e sem consultério particular, verificou-se que 88,9% consideraram a técnica
convencional como sendo inadequada para o tratamento endoddntico de dentes molares
permanentes no ambito da ESF. Em contraponto, 11,1% consideraram a técnica convencional
como sendo adequada para a mesma finalidade anteriormente mencionada e, por mera
coincidéncia, esta opinido teve origem na amostra que representava os profissionais com
consultério particular.

Na interpretacdo e analise dos dados contidos no gréafico 1, é importante salientar que
as colunas em cor azul representam o percentual dos odontélogos com consultério particular,
e as colunas com fundo de cor vermelha referem-se aos profissionais sem consultério
particular.

Gréfico 2 - Tempo de atuacdo dos odont6logos na ESF
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No Gréafico 2, observa-se que 90% dos odont6logos que atuam na ESF contam com

mais de dois anos de servigos dedicados a atividade de Saude Publica. Outro detalhe que se
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julga importante salientar € que os profissionais com maior tempo de servico, um com dez
anos e dois com cinco anos, respectivamente, todos possuem curso de especializacdo em
Salde da Familia, portanto, sdo pessoas que possuem identificacdo com a atividade que
exercem.

Gréfico 3 - Odontdlogos da ESF, segundo suas especialidades

Odontologos segundo suas especialidades
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O Grafico 3 vem na verdade ratificar ou concluir o que se observa no grafico anterior,
ou seja, uma prevaléncia de profissionais especializados em Saude da Familia, representando
um percentual de 44,4% do total de odontdlogos da ESF do municipio do Rio Grande/RS. Em
segundo lugar aparece a Ortodontia com 22,2% e, 0s demais possuem curso de especializacdo
em Prétese Dentéria, Clinica Geral e Endodontia, representando um percentual 11,1% para
cada uma dessas especialidades.
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Gréfico 4 - Como os odont6logos da ESF resolvem os problemas endoddnticos
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O Grafico 4 evidencia um fato preocupante revelado através dos questionarios
semiestruturados aplicados aos odont6logos e aos usuarios, respectivamente, e confirmado
posteriormente pelos depoimentos prestados pelos proprios profissionais. Todos os dentes
com patologia pulpar e indicados para tratamento endoddntico acabam, invariavelmente,
sendo extraidos. A ESF vem paulatinamente aprimorando sua agenda de atividades na area da
salde bucal, e acredita-se que as autoridades governamentais, ao se apropriarem desta
realidade, ndo ficardo insensiveis e irdo promover as transformacdes necessarias.

No entanto, faz-se necessario ressaltar que nem todos esses dentes com problemas
endoddnticos teriam reais condi¢cdes de serem recuperados, sendo que, em alguns casos,
justifica-se a exodontia, até para evitar um dano maior a saude do usuario, como por exemplo,
uma endocardite bacteriana ou uma septicemia. No entanto, sabe-se também que com a
utilizacdo de uma técnica endodontica adequada, na maioria dos casos, a extracdo dentéria

poderia ser evitada e 0 6rgdo dentario mantido na cavidade oral e em boa funcéo.
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Gréfico 5 - Sentimento dos odontdlogos ao realizar a extracdo dentaria (em %)
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O Grafico 5 mostra o sentimento manifestado pelos odontélogos ao realizar a extracdo
dentéria de seu paciente, principalmente, quando se trata de dentes molares permanentes que
poderiam ser tratados endoddnticamente e mantidos na cavidade bucal em boa funcdo. A
grande maioria dos profissionais, representando um percentual de 44,4%, declarou que a Falta
de uma Técnica endodbntica adequada é a principal causa que impede a preservacéo,
deixando como Unica opcdo possivel a realizacdo da extracdo dentaria. Os demais,
representando cada um 11,1% dos profissionais, relataram Falta de Investimento em

endodontia, Impoténcia, Angustia, Tristeza e Frustrag&o.
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Gréfico 6 - Sentimento dos usuarios ao serem submetidos a extracdo dentéria (em %)
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SENTIMENTO DOS USUARIOS

A subjetividade faz parte do sujeito, nesse sentido, os usuarios manifestaram o seu
sentimento em relacdo a perda ou as perdas de seus dentes molares. Foram declaractes
pessoais tdo carregadas de emocgOes que muitas vezes sensibilizaram ndo somente a ESB
presente, mas também o pesquisador. Assim, 33,3% externaram sentimento de Perda, 22,2%
sentimento de Caréncia Financeira, 22,2% Frustracdo, e os dois ultimos declararam a
percepcao de ter sentido Descontentamento, 11,1% e Arrependimento, 11,1%.

Essas manifestacdes téo eivadas de sentimentos, ao partirem de pessoas trabalhadoras
que n&o se conformam em perder seus O0rgaos dentarios, séo capazes de atingir a sensibilidade
de qualquer ser humano. Assim, ao serem percebidas e refletidas pelo pesquisador e pelos
odont6logos, aumentam ainda mais a conscientizacdo de que € urgente buscar a
“implementacdo” de uma técnica endoddntica mais adequada para o servico publico de saude

bucal.
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Grafico 7 - Indice CPOD
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O Gréfico 7 mostra o Indice CPOD, isto é, o percentual de dentes cariados, perdidos e
obturados verificado por ocasido do exame clinico realizado nos usuéarios e registrado em suas
respectivas Fichas Odontoldgicas. Observa-se que o item P, referente aos dentes perdidos,
apresenta um percentual médio de 51,9%. Embora se tratando de uma pesquisa qualitativa,
com uma amostragem pequena, esse percentual de perdas é preocupante e alerta para a
necessidade urgente de procurar encontrar uma melhor solu¢do que possa transformar esta
realidade atual.
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Gréfico 8 - Prevaléncia da perda de molares permanentes em relacdo aos dentes anteriores
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O Gréfico 8 mostra os dados relativos a prevaléncia da perda de dentes molares
permanentes, verificados através do exame clinico odontoldgico realizado nos usuarios por
ocasido do processo educativo ambiental e registrado em suas Fichas Odontoldgicas. A
porcdo azul do grafico representa o percentual de usuarios (77,8%), onde 100% dos dentes
permanentes perdidos sdo molares. A porcdo vermelha representa os restantes (22,2%) dos
usuarios em que pelo menos 75% dos dentes permanentes perdidos sdo molares.

Essa prevaléncia é uma amostra da realidade atual e aponta para a necessidade em
desenvolver pesquisas sobre uma técnica endoddntica mais adequada, especialmente
objetivando o tratamento endoddntico dos dentes molares permanentes na odontologia
comunitaria. Os relatos dos usuarios durante o exame odontolégico revelaram aspectos
clinicos com histdricos muito semelhantes.

Assim, por exemplo, a grande maioria relatou histérico de dor intensa localizada em
determinado 6rgdo dentario, dificuldade e/ou impossibilidade de realizar o tratamento
endodéntico em sua UBS e ainda a falta de recursos financeiros para pagar os honorarios de
um especialista na odontologia de mercado. Essas evidéncias clinicas relatadas levam a
relacionar as perdas diretamente com manifestacdes de patologias pulpares que evoluiram

sem o devido tratamento preventivo e curativo, adequado para cada caso.
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4.2.5 Depoimentos dos odont6logos

Por considerar que os depoimentos dos profissionais foram prestados no final do
processo educativo ambiental e, apds conhecer o diagnostico da atual realidade e participar da
demonstracdo da tecnologia proposta, nesta etapa dos trabalhos, o grupo ja havia construido
elementos suficientes para emitir opiniées conscientes e bem fundamentadas que possam
contribuir para o futuro das pesquisas, por esta razdo € que se esta propondo este estudo. A
tese apresenta todas as condi¢Ges necessarias para, através de uma acdo-reflexdo-acao,
expressar a realidade experimentada, pensada e conscientizada pelos odont6logos.

Na semana anterior a realizacdo da microintervencdo, o pesquisador percorreu todas as
UBSF e, na dltima reunido, para cada profissional foi sorteado um tema que ja tinha sido
abordado nas etapas anteriores da tese. Este tema sorteado foi preparado pelo odontélogo para
construir seu depoimento, sendo que, ao concluir, cada um emitiu sua opinido sobre a
perspectiva de novas pesquisas, visando uma possivel utilizagdo futura da técnica de
“resinifica¢do” na odontologia comunitaria, especialmente na ESF.

Esses depoimentos foram gravados e filmados apds concluir a microintervengdo
realizada no CAIC/FURG, dia 25/11/2011. Foi editado um video através do LAPEA do
PPGEA/FURG, em 13/02/2012. Todos os odont6logos da ESF prestaram seus depoimentos,
inclusive, uma odontdloga com curso de especializacdo em endodontia, que, mesmo nado
pertencendo a ESF, presta servicos na UBS do CAIC/FURG e é funcionaria da FURG, por
esta razdo foi convidada a participar e também prestou o seu depoimento.

Os depoimentos foram degravados e transcritos na integra, até mesmo porque sua
construcdo foi realizada pelos sujeitos da pesquisa. Ao final de cada depoimento, o
pesquisador fez uma andlise sucinta do contetdo apresentado. No entanto, na busca de
preservar a identidade dos profissionais e sua possivel identificacdo com sua opinido, foram
criados cognomes de Al a A10 representando os nove odontologos da ESF, além da colega
convidada que é funcionéaria da FURG, conforme explicitado anteriormente. Pela ordem de
apresentacdao, esse foi o teor de cada depoimento prestado:

Al = Tema: Educacdo Ambiental e as politicas publicas de saude bucal: A Educacéo e
de um modo especial a Educacdo Ambiental tém como objetivo atingir todos os cidadaos
através de um processo participativo permanente, educando e criando uma consciéncia critica
sobre as questdes ambientais. Assim, a Educacdo Ambiental é conhecida como um processo

que permite ao individuo compreender as relagbes de interdependéncia de seu meio ambiente
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a partir do conhecimento reflexivo e critico de sua realidade biofisica, social, politica,
econdmica e cultural.

O homem estd constantemente agindo sobre o meio ambiente a fim de sanar suas
necessidades e desejos em relacdo a sociedade em que vive. No meio urbano muitos sdo 0s
aspectos que direta ou indiretamente afetam a vida da grande maioria dos habitantes. Assim,
podem-se destacar aspectos como pobreza, criminalidade e poluicdo, bem como, as politicas
publicas ineficazes, por exemplo, a dificuldade de acesso aos servicos de salde. Esses fatores
influenciam nas decisdes do individuo, em como conduzir sua vida.

A maneira como o individuo cuida de seu microambiente, ou seja, a saude de seu
corpo esté diretamente relacionada a esses fatores culturais. As politicas publicas de salde,
assim como a assisténcia odontologica prestada em odontologia comunitaria, limitam o acesso
do individuo aos tratamentos especializados, como ortodontia, periodontia e endodontia. A
existéncia de poucos Centros de Referéncia espalhados pelo pais, visando realizar esses
tratamentos especializados, demonstra a ineficacia das politicas publicas de satde bucal na
tentativa de garantir a integralidade da atencédo prestada ao individuo.

No ambito da atencdo béasica prestada hoje em nosso municipio, a odontologia esta
limitada aos procedimentos preconizados na atencdo primaria, excluindo o tratamento
endoddntico. Sem essa op¢do no sistema publico de referéncia do municipio, o individuo, sem
recurso financeiro para custear o seu tratamento em consultério particular, acaba optando pelo
unico tratamento oferecido gratuitamente na rede publica de salde bucal, ou seja, a extracdo
dentaria, infelizmente. Essa realidade faz do individuo um ser impotente frente a seu proprio
cuidado. Assim, pois, como 0 homem pode se educar para trabalhar no macroambiente se em
seu microambiente ele ndo pode tomar suas proprias decisdes?

A terapia de “resinificagdo” vem como um método alternativo de tratamento
endoddntico, o qual na odontologia de mercado € muito oneroso. Ela visa a manutencéo
dentaria, especialmente de dentes molares permanentes, com procedimentos clinico-cirargicos
mais simples, menos custoso e possivel de serem aplicados em Odontologia Social. A
possibilidade de o individuo escolher seu tratamento e a ele ser garantido 0 acesso representa
algo de positivo, capaz de provocar uma mudangca no meio social. Acredita-se que o
entendimento do espaco ambiental pelo homem pode ser um dos primeiros passos para
provocar as necessarias mudangas.

Andlise do pesquisador: Percebe-se na fala de Al que houve uma identificacdo
significativa de sua aproximacgao com os fundamentos da Educacdo Ambiental. Outro aspecto
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importante foi seu interesse pela técnica de “resinificagdo” durante todas as reunides
desenvolvidas em sua UBS.

A2 = Tema: Educacdo, prevencdo e preservacdo: No contexto da importancia da
preservacdo na saude bucal e a manutencgéo (preservacdo) dos dentes molares permanentes, a
carie é ainda hoje a principal causa de perdas dentarias da populacdo brasileira. Esse fato pode
ser observado principalmente nas camadas mais pobres da sociedade, devido a questdes como
desinformacdo, dificuldade de acesso a servigcos odontologicos basicos e a falta de tratamento
especializado, com técnicas mais adequadas, que garantam a manutencdo do elemento
dentario.

No ambito do SUS, apesar de programas com iniciativas isoladas contemplarem a
assisténcia odontoldgica, apenas, mais recentemente com a inclusdo de profissionais da
odontologia na ESF, a partir de 2001, maior atencdo tem sido dada pelo Estado a prevencao
da salde bucal. A educagdo e a salde devem ser consideradas as principais ferramentas para
prevenir os problemas pertinentes a prevencao e a preservacgdo da cavidade bucal.

Ao dividir com a populacdo o conhecimento sobre os mecanismos que levam a
formacdo da carie e demais doencas da cavidade oral, estar-se-4 fornecendo subsidios para
que os individuos desenvolvam sua autonomia e assim mantenham a salde de sua boca e
consequentemente do ser humano de forma integral. Deve ser dado destaque a importancia de
iniciar este processo educativo de forma precoce, desde a gestacdo e a primeira infancia, para
gue no futuro se possa observar uma geracdo mais consciente das necessidades de prevenir as
doencas bucais, principalmente a carie dental.

No entanto, o que hoje se presencia é um quadro preocupante, um grande nimero de
pessoas tem seus dentes severamente atingidos pela carie dental, principalmente seus dentes
molares permanentes. Quando isso ocorre e 0 quadro clinico permite procedimento
conservador, como o0 tratamento expectante nos casos de exposi¢do pulpar, em dente com
polpa viva, faz-se o capeamento pulpar direto com uma base de hidréxido de calcio puro pré-
analise (p.p.a.). Desta forma, busca-se manter a vitalidade pulpar e manter o dente na
cavidade bucal e em boa funcdo. S&o alternativas possiveis e de rotina no servico publico de
salde bucal.

Contudo, existe a chance de a protecdo pulpar direta ndo obter o resultado esperado e
evoluir para uma pulpite irreversivel. Neste caso, e quando ocorre a necrose pulpar, a unica
alternativa possivel é o tratamento endoddntico. Este tipo de procedimento, devido ao alto
custo e a necessidade de profissional especializado é pouco realizado no SUS, na maioria dos
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casos somente em municipios que possuem o CEO. Nas outras cidades, para 0s casos em que
h& indicacdo para o tratamento endodéntico, as opg¢des para 0s usuérios sdo a realizagdo do
tratamento endoddntico em consultério particular com suas proprias custas ou a extracdo do
dente molar permanente que pode ser realizada no servico publico de saude bucal.

A perda precoce de dentes molares permanentes pode causar inimeros problemas, tais
como: perda da dimensdo vertical de oclusdo, alteracbes no posicionamento e articulagdo
dentaria, além da questdo psicoldgica que envolve a perda de um dente. Todavia, como ja foi
citado, em muitos casos a exodontia é a Unica alternativa para a populacdo de baixa renda.
Nesse contexto, observa-se que a técnica de “resinificacdo” proposta e hoje demonstrada pelo
pesquisador, parece ser uma modalidade vidvel para a manutencdo dos dentes molares
permanentes, principalmente no &mbito do servico publico de saude bucal.

Embora necessite de mais estudos, esta técnica endododntica alternativa demonstrada
na microintervencao, por apresentar baixo custo e ser de facil execucdo, seria de grande valia
se adotada na odontologia publica. Como se percebeu, seria capaz de promover uma mudanca
positiva no atual panorama da satde bucal, principalmente em relacdo a populacdo carente.
Nesta area, observa-se que muitos dentes, em especial molares permanentes, que sao extraidos
hoje, poderiam ser preservados se uma endodontia mais acessivel do que a convencional fosse
disponibilizada pelo SUS e pela ESF.

Anédlise do pesquisador: Vale destacar a criatividade de A2 em realizar o tratamento
expectante, embora muitas vezes ndo resolva o quadro clinico do usuario mas a tentativa de
evitar a perda dentaria é algo louvavel e que deve ser reconhecido.

A3 = Tema: Resolutividade no servigco publico de saude bucal: A resolutividade é
importante em todas as areas de prestacdo de servigos, incluindo, assim, os servicos publicos e
privados. Este pronunciamento refere-se aos servi¢cos de salde bucal prestados na ESF.
Resolutividade é a capacidade de dar uma solucdo aos problemas do usuério do servigo de
saude, de forma adequada e no local mais proximo de sua residéncia, ou encaminhando-o
onde as suas necessidades possam ser atendidas conforme o nivel de complexidade.

Ao transcrever-se este conceito para a realidade das UBSs, fica evidente para 0s
cirurgides-dentistas um contraponto eticoestrutural. Especificamente em relacdo a preservagao
dos dentes endoddnticamente comprometidos, apesar dos profissionais terem recebido em sua
formagéo os conhecimentos praticos e tedricos para o tratamento adequado, muitas vezes — e

na maioria das vezes — ndo lhes séo ofertadas condi¢Oes adequadas na rede publica para tal.
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Ao mesmo tempo a complexidade deste procedimento implica numa demora significativa,
aumentando ainda mais o tempo de espera para quem precisa ser atendido.

Na verdade se busca fazer algo pela pessoa, procurando dar a melhor solucéo possivel,
mas o atendimento que ela realmente necessita ndo esta sendo prestado. Na ESF, dentro dos
postos de salde, na area da endodontia, realmente se encontra grande dificuldade de ofertar
alguma solucdo ao usuério. Acredita-se que técnicas alternativas para preservacdo dos dentes
sdo sempre bem-vindas e sdo necessarias em qualquer escala de atendimento, seja primario ou
secundario, porque, mesmo com o chamado CEQ, a demanda dificilmente sera atendida.

Na verdade, a demanda vai continuar os profissionais certamente irdo conseguir
resolver alguns casos, mas dificilmente os casos de pré-molares e molares seréo resolvidos de
maneira adequada na rede publica da ESF em que se esta trabalhando e, quica, em toda a rede
publica.

Anadlise de pesquisador: Concordo com as colocagdes de A3 e acrescento mais, para
enfrentar o problema das perdas dentarias significativas e desnecessarias o caminho é
comecar a pensar e planejar uma endodontia sustentavel para a ESF.

A4 = Tema: Empoderamento: Adotou-se como referencial o conceito de um professor
da Universidade Federal do Rio de Janeiro, Ferdinand Cavalcante Pereira. Ele refere que o
empoderamento significa, em geral, a agdo coletiva desenvolvida pelos individuos quando
participam de espacos privilegiados de decisdes de consciéncia social, dos direitos sociais,
essa consciéncia consta das desigualdades sociais. O empoderamento devolve o poder de
dignidade a quem desejar o estatuto de cidadania e principalmente a liberdade de decidir e
controlar seu proprio destino com responsabilidade e respeito ao outro.

O déficit social das instituicbes politicas estatais diminui na medida em que seus
agentes desenvolvam acdes e condutas de efetiva participagdo em mudanca social. Portanto, a
descrenga nessas instituicdes tem aumentado pela impossibilidade de haver democracia real
fora destes termos. Hoje o discurso democratizante apropria-se destes termos para legitimar
uma natureza autoritaria nas relagdes de poder e a realidade concreta destes.

A ideia de empoderamento representa importante papel na mobilizagcdo social em
torno dos contextos especificos, como desenvolver projetos de sustentabilidade local. No
entanto, o empoderamento é orientado ndo somente para a emergéncia de projetos e acdes de
fortalecimento de grupos sociais tradicionalmente negligenciados nos processos politicos, mas
também de significativos espagos institucionais e em novos agentes e atores politicos

envolvidos na transformacéo democratica da relagdo estado e sociedade.
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Acredita-se que o empoderamento dos profissionais da odontologia comunitaria em
relacdo a técnica de “resinificacdo” possa representar um papel importante para comprovacao
cientifica e futura implementacéo de seus procedimentos. A odontologia de mercado néo esta
preocupada com as demandas do servico publico de sadde bucal, e sim, em aumentar a
lucratividade dos consultérios e clinicas particulares através de tratamentos caros e
sofisticados.

Analise do pesquisador: Destaca-se na fala de A4 o comprometimento na busca de
solucdes para os problemas da odontologia comunitaria. Didlogos construtivos se fazem
necessarios, principalmente com a prépria comunidade odontoldgica e a populacgao assistida,
o0s usudrios e suas familias. A escola e a Universidade através de seus pesquisadores podem
ser um referencial, os conselhos municipais de salde, 0s agentes comunitarios etc ...

A5 = Tema: A técnica de “resinificagdo” e a preservacdo dos dentes molares
permanentes na odontologia comunitaria: Se alguém perguntar, se é importante e necessario
desenvolver pesquisas sobre técnica endoddntica alternativa, a resposta deste profissional é
sim. Considera-se muito importante, pois a técnica de “resinificacdo” ¢ uma técnica inovadora
que proporcionara a manutencdo dos dentes molares permanentes, evitando a perda
significativa e desnecessaria do elemento dentério.

Essa técnica ndo vem para substituir a técnica endoddntica convencional, e sim, a
somar e dar oportunidade de salvar dentes de pessoas economicamente desfavorecidas.
Constata-se que a técnica endoddntica convencional é muito complexa e, devido a
simplicidade da técnica de “resinificagdo”, sera possivel realiza-la em menor tempo, com
menores possibilidades de erro pelo cirurgido-dentista sem especializagdo em endodontia.

Assim, atendendo melhor a grande demanda dos CEOs, faz-se necessario a
continuidade das pesquisas relacionadas a técnica de “resinifica¢cdo”, tendo em vista a grande
relevancia clinica na saide publica, visando a resolutividade da atencdo de salde aos usuarios
da odontologia comunitaria.

Analise do pesquisador: Considera-se que A5 conseguiu entender perfeitamente a
filosofia e a abrangéncia da tecnologia proposta. Ficou claro em sua fala que para atender a
demanda com resolutividade é necessario uma tecnologia mais simples e acessivel para todos
o0s profissionais.

A6 = Tema: A técnica de “resinificagdo” e a possivel quebra de paradigma: A técnica

endodontica convencional historicamente representa o paradigma do tratamento endodontico
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no Brasil e no mundo. Pode-se conceituar paradigma como sendo um padréo de verdade, mas
que pode ser quebrado a qualquer momento.

O tratamento endoddntico, na sua forma convencional, € um modelo de escolha para a
obtencdo de sucesso na preservacdo do elemento dentario que apresenta comprometimento
pulpar. No entanto, quando se trata de dentes molares permanentes, pequena parcela da
populacdo brasileira beneficia-se do tratamento endoddntico pela técnica convencional,
devido ao seu elevado custo no sistema privado, ou seja, na odontologia de mercado.

Na odontologia comunitaria, por meio do SUS onde se insere a ESF, esse tipo de
tratamento é realizado através dos CEOs. Estes existem em numero insuficiente frente a
demanda populacional. Dado ao exposto faz-se necessario a quebra deste paradigma a fim de
que pesquisas sejam realizadas na area da endodontia para diminuir custos, tempo de trabalho
e demais dificuldades técnicas em prol da manutencdo, principalmente dos dentes molares
permanentes.

Anélise do pesquisador: Bom esclarecer para A6 que a técnica de “resinificagdo” ndo
veio para substituir a técnica convencional e sim, para complementar justamente onde esta
encontra dificuldade em ser realizada, ou seja, nos tratamentos de molares.

A7 = Tema: Pertencimento e as demandas da odontologia comunitaria: Na qualidade
de profissional da odontologia, atuando na ESF, tem-se a percepcdo, ou melhor, acredita-se
que todos tém a percepcdo que a técnica endoddntica convencional é inadequada,
principalmente, em relacdo ao tratamento de dentes molares permanentes, em face de existir
grande demanda desses procedimentos no servico publico de saude bucal.

Dessa forma, o pertencimento deste profissional ao campo da odontologia comunitaria
credencia a opinar sobre a urgente necessidade em “programar” pesquisas, buscando
viabilizar e oficializar uma técnica endodontica alternativa, e a técnica de “resinificacdo”
demonstrada hoje, conforme a exemplificacdo apresentada pode ser a melhor solugdo. Apds
os devidos estudos, como ja foi dito anteriormente, pode ser a solucdo ideal para resolver os
problemas de tratamento endoddntico dos dentes molares permanentes.

Anélise do pesquisador: Compreendo perfeitamente a manifestacdo de A7 e seu
interesse para solugdes imediatas. No entanto, embora respeitando sua preocupacdo é
necessario esclarecer que avaliagOes clinicas e radiograficas sdo imprescindiveis para uma boa
e responsavel comprovacao cientifica. Embora esta comprovacéo ja tenha sido realizada na

China, pais de origem da técnica proposta. Ver pag. 118, Estado da Arte.
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A8 = Tema: Subjetividades na relagdo paciente/profissional: Bem, é reduzida a oferta
de servigos odontoldgicos no pais, até mesmo hé sua auséncia em algumas localidades, e de
todas as pessoas que se envolvem em formas similares para lidar com a dor. Em geral as
estratégias que pretendem amenizar a dor e o sofrimento dos individuos sdo compartilhadas
pelos integrantes da mesma comunidade. A relacdo de pobreza e a mé condigdo de salde
bucal, bem como, a falta de acesso aos servigos de salde da rede publica, colocam a
populacdo em situacdo desfavoravel. Essa situacdo agrava as desigualdades sociais pela
diminuicdo de oportunidades sem surgir uma melhor condicdo de vida, havendo desgaste para
o capital social.

Cabe ressaltar que a atencdo a saude deve promover acGes que valorizem a
subjetividade onde as pessoas estejam proximas de suas reais necessidades como forma de
minimizar as drasticas desigualdades sociais. A caracteristica de nossa cultura possibilita a
instituicdo da representacdo simbdlica e a expressdao da dor e da mutilagdo de corpos entre
aqueles que vivem marginalizados e 0s que vivem socialmente neste pais. Enquanto isso, em
seu imaginario, essas pessoas ficam convencidas da naturalidade dessas perdas. Assim, perda
torna-se a expressao final da dor e da falta de cuidado, atencdo e assisténcia.

Por tudo isso, é urgente que seja realizada na assisténcia dos servicos publicos de
salde bucal, como a prevencdo e o tratamento das doengas bucais a garantia de acesso para
todas as pessoas atravées de profissionais qualificados. Acredita-se que com uma tecnologia e
materiais mais adequados, o0 servico de saude pode ser transformado em um exercicio mais
confortavel, tanto para o usuario como para o profissional.

O profissional de odontologia realiza a extragdo dentaria como uma ultima alternativa,
buscando aliviar a dor ou evitar um dano maior a salde do usuario. O usuario do servigo
publico de salde sofre essa perda, porque ela gera varios problemas funcionais, danos
psicolégicos e sociais que ja foram relatados anteriormente. Entdo, considera-se como
necessario e urgente que se busquem novas técnicas endodénticas alternativas, como a técnica
de “resinificacao”, que possa garantir uma melhor qualidade de vida para a populacao de uma
forma geral.

Anaélise do pesquisador: A fala de A8 vem corroborar a manifestagdo dos sentimentos
de odontdlogos e usuarios, explicitados em percentuais nos Graficos n®5 e 6 das paginas 84 e
85 do item das Analises estatisticas. Resumindo, as perdas dentarias traduzem um sentimento

negativo tanto aos profissionais como aos Usuarios.
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A9 = Tema: Um olhar sobre a técnica endoddntica convencional e a técnica de
“resinificagdo”: Bom, em relagdo a subjetividade da perda dentaria, acredita-se que cada
pessoa reage de uma forma diferente em relacdo ao sentimento, 0 pensamento da pessoa em
relacdo a essa perda. Na presente realidade geralmente a gente faz muitas extracGes. Na
verdade, acredita-se que todo o ser humano deve ser tratado da mesma forma, tendo
condigdes financeiras ou néo.

Este profissional ja trabalhou no CEOs na ESF, fazendo endodontia, realmente a
demanda € grande, tinha uma lista de espera de seis meses, mas o tratamento era feito
igualmente.

O tratamento endodontico deve ser feito igual, tanto faz na odontologia de mercado
como na odontologia comunitaria. Nao se cré que a pessoa que nao tenha condicbes deva
receber o tratamento de um jeito e a que pode pagar de outro. Acredita-se, assim, claro, esta
profissional concorda sempre com estudos e pesquisas, s6 acha que a técnica deve ser
aplicada em paciente tendo comprovacao cientifica, isto €, um acompanhamento em longo
prazo, tendo muito estudo antes.

Em relacdo a técnica alternativa, deveria ser estudado mais em relacdo ao ambiente
dos dentes deciduos, entdo, porque em relacdo ao ambiente dos dentes molares permanentes,
fazendo a técnica convencional com todas as etapas corretamente e 0 acompanhamento, pode
resolver. No tratamento endoddntico, fazendo a melhor verificacdo possivel dos canais,
obturando de maneira completa, mesmo assim, claro, que ndo € cem por cento de sucesso,
isso porque é um sistema complexo de canais, envolvendo canais acessorios e deltas apicais.

Entdo, mesmo fazendo com todas essas etapas ha fracassos, se usando uma técnica que
nem chegue perto de toda essa contaminacao, de todos esses canais, talvez venha no futuro a
ndo haver o reparo e o selamento bioldgico dos canais. Assim, se usado um material que ndo
vai promover o selamento bioldgico dos canais, posso pensar: “Ah, ndo vou extrair, vou
manter o dente em boca”, mas se no final for o mesmo, entdo, a técnica alternativa de repente
ndo seria o ideal.

Analise do pesquisador: Respeito a opinido de A9, mas ndo concordo integralmente.
N3&o se pode criticar algo que ndo se conhece. As vezes faz bem se colocar no lugar do usuario
para fazer uma avaliacdo mais razoavel da realidade que as pessoas enfrentam no cotidiano.

A10 = Tema: A técnica de “resinificacdo” sob o olhar de uma especialista em
endodontia: Sempre técnicas alternativas sao bem vindas para a gente poder criar novas

perspectivas de tratamento endodéntico. Somente o fato de se estar discutindo o tratamento
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odontolégico, discutindo novas possibilidades de tratamento j& € uma coisa muito
interessante, mesmo que a técnica de “resinificacdo” proposta ndo venha a ser comprovada
cientificamente, mas tomara que seja.

Entdo, que venham as pesquisas clinicas e radiograficas em pacientes para a gente
poder comprovar e para a gente poder utilizar, porque realmente a tecnologia hoje proposta e
demonstrada é muito mais rapida e de menor custo financeiro do que a técnica endodontica
convencional usada atualmente. No entanto, é claro, a gente precisa dessa comprovacgédo
cientifica de que a técnica de “resinificagdo” realmente funcione em pacientes, mas acho que
sempre é valido como discussdo e como aprendizado para todos nds, como qualquer area da
odontologia.

Analise do pesquisador: Essa disposicdo para enfrentar desafios buscando e propondo
a mudanca que possa agregar melhoria na qualidade de vida das pessoas é uma atitude elogia
vel e que deveria contagiar todos os profissionais da odontologia. Percebe-se claramente do
comeco ao fim do depoimento de A10 a vontade natural em realizar a parte empirica da Tese
em dentes molares de seres humanos. Espera-se que em estudos futuros esta comprovacao
cientifica tdo necessaria possa ser autorizada pelo setor institucional responsavel, até poque,

no presente trabalho de pesquisa houve uma consideravel construcdo de conhecimento.
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5 PREVENCAO E PRESERVACAO DENTARIA

5.1 ALGUMAS CONSIDERACOES

Estudar prevencdo e preservacdo dentéria representa uma rara e importante
oportunidade para quem exerce a odontologia comunitaria. Em primeiro lugar, porque a
prevencao e a preservacao representam os dois pilares basicos para a construcdo de uma saide
bucal de qualidade. Em segundo lugar, porque, em se tratando de um processo educativo
ambiental, o horizonte a ser estudado e a visdo odontoldgica tornam-se mais ampliados.

Compreende-se como prevencédo o ato ou efeito de prevenir, premeditacdo, disposi¢ao
prévia ou opinido antecipada. Assim, prevenir significa antecipar, acautelar, chegar antes de,
acautelar-se contra, evitar, prever. Baseando-se nesses conceitos e significados € que se
entende o sentido que representa o tratamento preventivo. Na salude bucal a prevencéo faz
parte da atencdo primaria, juntamente com a promocao da satde.

A preservacdo compreende o ato ou efeito de preservar. Assim, preservar significa
livrar de algum mal, defender, resguardar. Na salde bucal a preservacdo e prevencdo se
complementam. A preservagdo verifica-se também na atencdo secundéaria e faz parte do
tratamento curativo que se inicia na erup¢do dos dentes deciduos, continua na denticdo mista e
se faz necessaria em sua plenitude, principalmente nos dentes permanentes.

A prevencdo e a preservacdo, embora sejam palavras diferentes e tenham diferentes
significados, caminham juntas e harmonizam-se em seus objetivos. No contexto da saude
bucal, ambas se complementam, buscando a integridade e a manutencao dos 6rgaos dentarios.
H& um consenso na comunidade odontoldgica que, se cuidar mais e melhor da prevencéo,
facilita significativamente a tarefa de preservacao.

Na odontologia, a prevencdo comeca no Utero da mae e continua ao longo da vida do
ser humano, procurando evitar os danos e protegendo as estruturas dentarias. Assim, 0s
cuidados preventivos ndo podem sofrer solucdo de descontinuidade, pois € fundamental
conhecer as etapas de formacao dos 6rgaos dentarios, denominada odontogénese; bem como a
erupcdo de dentes deciduos e permanentes e a fase de denticdo mista e, principalmente, a
denticdo permanente e definitiva.

No contexto de um processo educativo ambiental, onde se propés a avaliar a

necessidade ou ndo de desenvolver uma pesquisa em técnica endoddntica alternativa, revisar
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0s conhecimentos basicos pode representar um suporte referencial importante. Dessa maneira,
para uma melhor compreensdo sobre prevencdo e preservacdo dentaria, considerou-se que a
odontogénese, a cronologia de erupcdo, a anatomia dental, a importancia dos molares

permanentes e o estado da arte sdo conteddos programaticos indispensaveis.
5.2 ODONTOGENESE"

Conforme Galassi (2002), a lamina dentaria € uma banda de tecido epitelial visto em
seccOes histoldgicas no desenvolvimento de um dente. A lamina dentéria ou dental é a
primeira evidéncia de dente e comega a desenvolver-se na sexta semana no Utero ou trés
semanas apos a ruptura da membrana bucofaringeal. E formada nas células do ectoderma oral
e prolifera-se mais rapidamente do que as células de outras areas.

Conforme a atividade funcional e a cronologia, as etapas da lamina dentéaria podem ser
classificadas em trés tipos:

Lamina priméria (6-7 semanas de VIU, ou seja, vida intrauterina, até completar o
segundo més de VIU) relaciona-se com denticdo decidua e ocorre durante o segundo més de
vida intrauterina.

Lamina secundéaria (quarto més de VIU aos dez meses de idade), responsavel pela
formacdo de dentes permanentes de substituicdo, formada sempre do lado lingual do 6rgdo do
correspondente dente deciduo. Para os incisivos centrais, permanentes, forma-se lamina
secundaria no quinto més de vida intrauterina. A lamina do segundo pré-molar forma-se com
dez meses de idade.

Lamina terciaria (quarto més de VIU até cinco anos de idade) a medida que as arcadas
dentarias se alongam, a lamina primaria cresce para distal e, com esta expansdo, forma-se a
lamina terciaria, de onde surgirdo os primordios dos 6rgdos dentais dos molares permanentes,
que ndo sdo dentes de substituicao.

Ao longo do comprimento da lamina dentaria, a atividade proliferativa continua levara
a formacdo de uma série de tumefacGes epiteliais localizadas — dez pontos no arco superior e
dez pontos no arco inferior — que correspondem as posic¢des dos futuros dentes deciduos.

Com a continua proliferacdo e progressiva histodiferenciacdo®® das células

ectodérmicas do 6rgdo dental e ectomesénquima® adjacente, as modificagdes que se

17 Odontogénese € o processo de formacéo e desenvolvimento dos dentes.
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processam na forma do germe dental em desenvolvimento pode ser dividido didaticamente,
em trés estagios:

a) Botdo dental ou broto - Tem inicio no embrido de aproximadamente 23 mm.
Representa 0 esboco inicial da fase de desenvolvimento do 6rgdo dentario. Nesta fase, o
ectoderma forma macicos celulares arredondados que séo os botfes dentarios correspondentes
aos varios dentes que surgem em periodos diferentes na ldmina dentéaria. Conforme Galassi
(2002), os molares deciduos sao os primeiros germes dentarios a se formarem, tanto na maxila
guanto na mandibula.

b) Capuz ou casquete - Tem inicio no embrido de 35 a 60 mm. O broto dental ao
proliferar e crescer leva a formacdo da etapa de capuz que se caracteriza por uma invaginagao
do epitélio no ectomesénquima adjacente. Nesta fase de desenvolvimento, ja comeca a se
esbocar todos os elementos formativos do dente e de seus tecidos de suporte. O conjunto de
células ectodérmicas que lembram um capuz é denominado Orgdo Dental, o qual é
responsavel pela formacdo dos ameloblastos, estabelecimento da forma da coroa, inicio da
formacédo da dentina e da formacéo dentogengival.

As células ectomesenquimais da concavidade do 6rgdo dental constituem a Papila
Dentéria, a qual formara a dentina e a polpa. As células ectomesenquimais, que envolvem o
6rgdo dental e a papila dentéria, constituem o foliculo dentério ou saco dentério, incumbidos
de formarem o cemento®, o ligamento periodontal e o 0sso alveolar que sio estruturas de
sustentacdo do 6rgdo dentario.

c) Campéanula ou sino - Tem inicio no embrido de aproximadamente 70 mm.
Caracteriza-se pela histo e morfodiferenciacdo da massa de ceélulas epiteliais até entdo
semelhantes. Esta fase define o 6rgdo dental que se constitui de quatro partes: epitélio dental

interno; estrato intermediario; reticulo estrelado e epitélio dental externo.

18 Histodiferenciacdo ou embriogénese: divisdo e diferenciagdo celular; maturacdo; expanséao celular.
19 Ectomesénquima: tecido formado pelas células que migram da crista neural para a boca primitiva.
20 Cemento, tecido calcificado que cobre a dentina ao nivel da raiz dos dentes.
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Tabela 2 - Cronologia da odontogénese em seres humanos

Inicio da Formacéao Estruturas
6-7 semanas de VIU lamina dentaria (11mm)
segundo més de VIU denticdo decidua completa
quarto més de VIU primeiro molar permanente
quinto més de VIU dentes permanentes sucessores
dez meses de idade segundo pré-molar
um ano de vida segundo molar
5 anos de vida terceiro molar

Fonte: Gartner; Hiatt (1993)

Apesar de cada dente desenvolver-se como uma estrutura independente e de serem
formados tipos dentarios morfologicamente diferentes, o processo de desenvolvimento,
denominado odontogénese, é basicamente o mesmo. Os germes dentarios, que Sao
aglomeracdes celulares especificas para a formacdo dentaria, comecam a desenvolver-se
dentro dos maxilares do embrido durante a gestacéo.

Estes germes dentarios sdo constituidos de varios tipos celulares que vao originar
tecidos diferentes que irdo constituir a estrutura dental. A calcificacdo dos dentes deciduos
inicia-se a partir do quinto més da vida intrauterina e a dos dentes permanentes entre o
primeiro e o segundo ano de vida.

Conforme Porto (2011), a satde bucal do bebé comega na “barriga” da mae. A
alimentacdo da mée influencia na formagéo dos dentes da crianca, logo, uma dieta equilibrada
durante a gestacdo, com frutas, legumes, verduras, proteinas e fibras sdo fatores importantes.
Uma gestante saudavel, com boa higiene oral e dieta equilibrada, gera uma crianca com boa
satide bucal. E importante que a gestante saiba que ndo deve utilizar suplementos vitaminicos
que contenham fluor, pois pode prejudicar a formacgdo do esmalte nos dentinhos do bebé.

O fluor néo é um vil&o, ele tem um papel protetor importante para os dentes, mas, caso
usado com descontrole, pode levar a fluorose. A fluorose é caracterizada por manchas brancas
com ou sem perda de substancia do esmalte dentario. A causa é a ingestdo excessiva de fltor
durante a formacdo dentaria.

Ainda conforme Porto (2011, p. 2):

qualquer alteragdo na salde da gestante uso de medicacOes ou febres altas
pode alterar ou interferir na formacgéo dos dentes do embrido. Além disso, se
a made ndo possui saude bucal, as pesquisas atuais indicam aumento no
nimero de partos prematuros de bebés com baixo peso, dificuldade de
controle da diabete gestacional e eclampsia21.

21 Eclampsia é um quadro clinico caracterizado por aumento da pressao arterial, proteindria e convulsfes que
podem ocorrer no final da gestacéo.
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No periodo de amamentacao, a dieta da mée para a maioria dos pesquisadores, deveria
ser rica em vitamina A, vitamina D e célcio. Ressaltam, ainda, que um bom complexo
vitaminico indicado pelo profissional da salde, responsavel pelos cuidados médicos, tende a

suprir todas as necessidades relativas a formacdo dos 6rgéos dentarios.

5.3 CRONOLOGIA DE ERUPCAO

E importante para a Educacio Ambiental (propria e do meio ambiente) lembrar que a
cronologia de erupcao dos dentes, ou seja, quando estes comegam a aparecer na boca, varia de
acordo com fatores diversos tais como alimentacdo, grupo étnico, sexo, clima, entre outros.
Dessa forma, uma estratégia da EANF odontol6gica deve levar esses fatores em conta.

Segundo Andrade (2011, p. 2), “As referéncias de cronologia de erup¢do dentaria,
representam uma média geral de pesquisa de grande espectro, portanto, uma diferenca de até
trés meses para mais ou para menos, deve ser considerada dentro dos padrdes de
normalidade.”

Ainda conforme Andrade (2011, p. 2), “Observada uma diferenca maior do que essa,
por precaucao, deve-se procurar o dentista para uma boa avaliagdo das condigdes de erupgao”.
Salienta, acrescentando que no sexo feminino ha antecipacdo do fenémeno de erupcéao dental,
quando comparados aos individuos do sexo masculino.

A erupcdo dos chamados dentes deciduos, temporarios ou de “leite”, completa-se
antes dos seis anos de idade. E bom destacar que os incisivos deciduos centrais inferiores s&o
0s primeiros dentinhos a erupcionar e que a crianga ndo possui deciduos pré-molares.
Portanto, a denti¢do decidua é composta por vinte dentes ao todo. Sendo dez em cada maxilar,
quatro incisivos, dois caninos e quatro dentes molares.

A fase de denticdo mista se completa aos seis anos de idade com o nascimento do
primeiro molar permanente. Muitas vezes, os pais ndo percebem em seu filho o nascimento
destes dentes, que s@o considerados por muitos profissionais 0s mais importantes da arcada
dentaria. Isto porque surgem atras dos segundos molares deciduos e, sendo anatomicamente
muito semelhantes, nascem sem que caia nenhum outro dente.

Assim, 0 nascimento dos primeiros molares permanentes passa um tanto despercebido
aos olhares paternos. Com o0s dentes anteriores permanentes, a situacdo & mais visivel:
primeiramente caem os dentes de leite, depois nascem o0s permanentes. A familia toda

acompanha o nascimento de cada dente, havendo mesmo todo um ritual de “cai € nasce”.
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Os primeiros molares permanentes sdo dentes béasicos no funcionamento da
engrenagem dentaria, ou seja, na oclusdo. O modo como os superiores fazem contato com 0s
inferiores diz muito do relacionamento entre a maxila e a mandibula e vai, de certa forma,
sinalizar se a crianca tem ou ndo maloclusdo®.

Por volta dos cinco ou seis anos de idade é fundamental a atencdo dos pais,
observando de perto 0 nascimento desses dentes. Os cuidados com a escovagédo a partir desta
época devem ser redobrados, uma vez que aumenta agora o nimero de dentes e, por forca de
sua localizacdo na boca, frequentemente nédo séo atingidos e/ou alcancados pela escova.

Posteriormente, ao primeiro molar permanente, irdo nascer mais dois molares, em cada
quadrante posterior da cavidade oral, os segundos e os terceiros molares permanentes, que
nascem entre os 12-15 anos e 17-21 anos, respectivamente. Desta maneira, ao erupcionar 0
terceiro molar permanente, considera-se a arcada dentaria completa, constituida por trinta e
dois dentes permanentes.

Os incisivos sdo dentes anteriores, substituidos na época em que nascem 0s primeiros
molares permanentes, em torno dos seis anos de idade. Os superiores mais largos que 0s
inferiores, nascem com as chamadas “serrinhas” que, com 0 uso, vao se desgastando e que
correspondem a regido onde se inicia a calcificacdo do dente. Os dentes comegcam a se formar,
dentro do osso, iniciando pela coroa - parte visivel do dente - e ndo pela raiz, como muitas
pessoas acreditam. A raiz se forma depois, é o contrario de uma planta, contextualizando o
meio ambiente natural e a propria educacdo ambiental.

Quando caem todos os dentes deciduos ou de “leite”, a dentigd0 permanente se
completa e a tonalidade dos dentes se harmoniza. No entanto, observa-se que entre os dentes
definitivos, alguns sdo um tanto quanto mais amarelados ou escuros que 0s demais, sdo 0s
caninos superiores. A razdo pode ser explicada pelo maior tempo que estes érgdos dentarios
permanecem no meio ambiente intradsseo, recebendo maior teor de calcificacdo. Sdo os
ultimos dentes anteriores a nascer porque se formam na parte mais alta da face, na altura do
nariz e seu caminho na erupcao é o trajeto mais longo de todos os dentes, atravessando ainda
uma regido mais dificil, de maior consisténcia 6ssea.

Os caninos sdo substituidos em torno dos nove anos e os molares deciduos entre 11 e
13 anos de idade. “Os caninos permanentes sdo suavemente mais amarelados que os demais
dentes. N&o fosse isso, e fossem eles iguais ou mais claros que os outros por estarem

localizados na esquina da arcada dentaria - ou seja, entre 0 segmento posterior e anterior - se

22 Malocluséo, oclusdo dental anormal.
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destacariam como dois holofotes, sobressaindo na arcada. Ndo had mesmo como negar: a
natureza é sabia, sensata e prudente”. (CAMARGO, 2011, p. 2).

No titulo da tese, quando se fala em prevencdo e preservacdo de dentes molares
permanentes, refere-se ao estudo das partes sem deixar de levar em consideracdo e conhecer
também o todo em sua plenitude. Por isso, este estudo € realizado no contexto de um processo
educativo ambiental e ndo, somente, no contexto de um processo educativo. Na citacdo do
paragrafo anterior, além de lembrar mais uma vez a indissociabilidade do homem com a
natureza, aflora, também, que a educacdo ambiental é educacdo, e a introducdo do termo
ambiental propGe a educacao resgatar o ambiente, que foi esquecido histéricamente na propria

educacéo.

5.4 ANATOMIA DENTAL

Os dentes sdo Orgdos calcificados, implantados nos alvéolos e gengivas de ambos 0s
maxilares. Suas principais fungbes consistem em prender, cortar e triturar os alimentos,
convertendo-os em particulas diminutas que possam ser ingeridas e digeridas. Auxiliam na
formacdo das palavras, na contencdo da lingua, na degluticdo e contribuem para dar expressdo
ao rosto. A denticdo decidua é formada por 20 dentes, enquanto a denticdo permanente é
composta de 32 dentes.

Os dentes sdo formados, em grande parte, por sais minerais, principalmente célcio e
fosforo, além de magnésio, fluor e outros elementos. Cada dente é formado pela coroa, uma
porc¢éo intermedidria, o colo anatdmico e a raiz. A coroa é revestida por esmalte e sob ele ha a
dentina, menos mineralizada, que protege a cavidade pulpar coronéria e radicular.

Na anatomia dental dos dentes anteriores, considerando-se incisivos e caninos,
distinguem-se quatro faces: vestibular, lingual ou palatina, mesial, distal e a parte cortante e
perfurante dos dentes que é chamada face incisal. Os dentes molares permanentes apresentam
como caracteristica anatbmica importante, a face oclusal que, devido a sua morfologia propria
e intima relacdo na oclusdo dentéria, os tornam mais suscetiveis a cérie dentéria. A presencga
de cicatriculas, féssulas, fissuras estreitas e profundas constituem o que se conhece como
primeira zona de risco na denticdo permanente, dificultando a autolimpeza e o controle de
higienizacdo por parte do paciente, contribuindo para o alto indice de perda, ocasionando

alteracOes funcionais e estéticas. (MELO et al., 2011).
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Segundo Madeira (2010, p. 102), ”a anatomia interior do 6rgdo dentario segue, em
linhas gerais, a anatomia exterior, o que equivale a dizer que a polpa dental, que preenche
toda a cavidade pulpar, € morfologicamente similar ao proprio dente, apesar de suas menores
proporcdes”. Desta maneira, a forma da cdmara pulpar varia de acordo com a forma da coroa
dental. Vale lembrar que a cavidade pulpar é classicamente dividida em camara pulpar e canal
radicular. A cadmara pulpar é um espacgo no interior da coroa dental, que se prolonga até o
bulbo radicular dos dentes posteriores. O canal radicular € a continuacdo da camara até a
regido apical do dente, onde se abre por um (ou mais que um) forame apical.

A dentina da raiz dental € revestida externamente pelo cemento que, através de suas
fibras, constitui com a cavidade alveolar dos ossos da face, maxilar e mandibula, uma
articulacdo classificada como anfiartrose, denominada gonfose. A polpa dentéria € constituida
de vasos sanguineos, tecido nervoso e tecido conjuntivo pouco espesso, com células nervosas
especializadas.

Os constituintes da polpa dentéria, além de fazer parte da anatomia intrinseca do 6rgao
dentario, ainda o integram ao todo, ou seja, ao restante do corpo humano por meio do sistema
nervoso e do sistema circulatério sanguineo. O forame apical, pequena abertura localizada na
extremidade das raizes dentarias, é a estrutura anatdbmica por aonde chegam e saem nervos e
vasos.

A irrigacdo sanguinea dos 0rgdos dentarios superiores e inferiores € realizada pela
polpa dentaria, através de dois ramos terminais das artérias carétidas externas. Assim, o ramo
maxilar irriga os dentes superiores, enquanto o ramo mandibular é o responsavel pela
irrigacdo dos dentes inferiores. A drenagem do sangue que circula na polpa dentaria é
atribuicdo de ramos tributarios da veia jugular externa, que recebem o mesmo nome das
artérias acima citadas, ou seja, ramo maxilar e ramo mandibular.

Os 6rgdos dentarios estabelecem com os 0ssos da face, os maxilares e a mandibula,
conforme se disse anteriormente, um tipo especial de articulagdo denominada de gonfose. Os
ligamentos alveolodentais prendem o dente aos 0ssos maxilares e a mandibula. O alvéolo € a
estrutura de suporte do dente. As gengivas sdo os tecidos moles que cobrem o osso alveolar,
como um prolongamento das membranas mucosas da boca.

A inervacdo de todos os dentes humanos € constituida por dois ramos terminais, o
ramo maxilar e o ramo mandibular, ambos pertencentes ao nervo trigémeo, também
denominado de V par craniano. Assim, 0 ramo maxilar inerva todos os dentes superiores,

enquanto o ramo mandibular é o responsavel pela inervacdo dos dentes inferiores. O nervo
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trigmeo que é um nervo misto, com fungdo sensitiva e motora, apresenta ainda um terceiro
ramo terminal denominado oftdlmico que, igualmente ao ramo maxilar, € somente sensitivo e

estd relacionado com a inervacdo do globo ocular. A funcdo mista é apanagio do ramo

mandibular.
Foto 7 - Arbusto do Sitio Talisma, Figura 4 — Origem e trajeto do nervo
Distrito de  Domingos trigémeo: Ramos Oftalmico,
Petroline, municipio do Maxilar e Mandibular

Rio Grande/RS.

4. o .. ,‘:‘".‘"
Y/ ‘ i

Fonte: O autor.
Fonte: Martini et al (2009, p. 421)
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A imagem estampada na Foto 7 de um arbusto do Sitio Talisma, localizado no Distrito
de Domingos Petroline no municipio do Rio Grande/RS, permite construir metéforas em
analogia a Figura 4 ao lado, que mostra os trajetos anatdmicos do nervo trigémeo. Assim, é
possivel relacionar os trés ramos terminais do nervo trigémeo com a distribuicdo natural dos
ramos superiores, médios e inferiores do arbusto. Na disciplina de Seminarios Avancados em
Educagdo Ambiental do PPGEA, a turma foi contemplada com algumas aulas ministradas
junto a natureza, onde foi possivel transportar 0os pensamentos e as preocupacdes do trabalho
de sala de aula para a realidade do meio ambiente natural.

O primeiro olhar sobre o arbusto apresenta-se ao pesquisador como uma projecao
bioldgica verdadeira e natural da origem e da distribuicdo dos ramos do nervo trigémeo. Em
um sentido amplo, o nervo trigémeo, além de fazer parte da constituicdo anatbmica interna do
dente, é considerado como estrutura anatomofisiologica, importante na sensibilidade do globo
ocular, na inervacdo da gengiva, bochechas, parte da lingua, da polpa dentéria e inervacao de
todos os musculos responsaveis pela fisiologia da mastigacdo. Todos os 6rgaos dentarios sdo
inervados por ramos sensitivos do nervo trigémeo que penetram em seu interior através do
forame apical de suas raizes e, juntamente com artérias, veias e tecido conjuntivo, constituem
a polpa radicular e a polpa coronaria.

Assim, foi possivel identificar, em um primeiro momento, no minimo trés pontos em
comum, relacionando o arbusto em tela e o nervo trigémeo. Ambos possuem origem
representada por uma ou Varias raizes, o primeiro tem sua origem no solo de onde retira seus
principais nutrientes, enquanto o segundo origina-se na ponte, estrutura anatbmica do sistema
nervoso central que esta localizada entre o bulbo e 0 mesencéfalo na constituigdo do tronco
encefélico.

Ramos superiores, médios e inferiores sdo estruturas bioldgicas possiveis de serem
identificadas, comparadas e didaticamente explicadas, tanto no arbusto como no nervo
trigémeo. Enfim, nas extremidades dos ramos superiores, médios e inferiores encontram-se 0s
sub-ramos, 0 que também € comum na natureza natural e na natureza humana. Toda essa
riqgueza de aspectos biologicos e semelhangas, que aproximam homem e natureza,
caracterizam a construgdo de uma metafora.

O nervo trigémeo como dito anteriormente tem sua origem na superficie lateral da
ponte, onde as raizes sensitivas localizam-se na parte dorsal, e as motoras na parte ventral.
Apbs sua origem e ainda dentro do cranio, constitui-se o ganglio trigeminal ou ganglio de

Gasser a partir desta estrutura anatdmica, 0 nervo trigémeo apresenta trés nervos ou ramos
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principais ou terminais: o nervo oftalmico (ramo superior) exclusivamente sensitivo, o0 nervo
maxilar (ramo médio) também exclusivamente sensitivo. O terceiro nervo originado do
trigémeo € o nervo mandibular (ramo inferior) que é misto, considerado anatémica e
fisiologicamente o maior ramo do nervo trigémeo, levando todas suas fibras motoras.

Pode-se observar pela indicagéo da seta localizada no plano superior (Ramo Superior),
0s ramos mais altos do arbusto com raizes (origem) no solo e que se apoiam na travessa mais
alta da estrutura de concreto em forma de cruz, estendendo-se sobre a superficie do bocal de
uma cacimba proxima e alcangando as margens de um pequeno lago, onde parece saciar a
sede e nutrir-se com suas aguas claras e cristalinas. Olhar a origem e a topografia arbdrea
assim representada, leva a pensar imediatamente no nervo oftdlmico que inerva estruturas
orbitais, cavidade nasal e seios paranasais, a pele da fronte, sobrancelhas, palpebras e nariz.

O nervo oftalmico, conforme indicado pela seta na Figura 4, também se situa em um
plano anatdmico superior em relagdo aos demais ramos do nervo trigémeo. Deixa 0 cranio
através da fissura orbital superior e, entdo, ramifica-se no interior da orbita. Dessa forma,
dentro de um imaginario criativo, envolvendo a natureza do local e a natureza humana, é
possivel estabelecer facilmente, no minimo, trés pontos convergentes de semelhanca.

Assim, as duas naturezas apresentam em comum a existéncia de origens definidas, a
maneira como projetam suas estruturas, uma em estrutura de concreto em forma de cruz, e a
outra através da estrutura 0ssea representada pela fissura orbital superior, e as comparacdes
que se acredita estarem mais fortemente representadas em toda a plenitude das duas naturezas
é em relacdo a sensibilidade ao meio ambiente, onde ambas estdo inseridas.

Ao olhar do visitante mais atento e observador, em relacdo aos caprichos que a
natureza despretensiosamente apresenta, € possivel perceber facilmente que a partir da
travessa de concreto em forma de cruz, formam-se trés feixes bem distintos de segmentos
arbéreos que caminham em uma mesma direcdo. Os segmentos arbdreos em tela referem-se
ao conjunto dos ramos trigeminais que também seguem em uma mesma direcdo. Assim,
segmento de ramos intermediarios do arbusto em associagdo com 0s ramos terminais do nervo
trigémeo faz pensar diretamente no ramo maxilar, conforme indicado na seta entre a foto 7 e a
Figura 4 (Ramo Médio).

Assim, a reflex@o sobre a origem e a distribuicdo desse segmento arboreo produz em
nossa mente a imagem do ramo maxilar do nervo trigémeo que supre a palpebra inferior, o
l&bio superior, a bochecha e o nariz. Estruturas sensitivas profundas da gengiva e polpa
dentaria dos dentes superiores, palato e partes da faringe também sdo inervados pelo nervo
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maxilar que deixa o créanio através do forame redondo, penetrando no assoalho da 6rbita pela
fissura orbital inferior.

A seta localizada na posicao inferior (Ramo Inferior) indica os ramos inferiores do
arbusto, que se relacionam a parte inferior da travessa inferior de concreto e continuam
tangenciando-se ao solo, onde se encravam em meio a restos abandonados de madeira,
enquanto os ramos do grupo médio e superior continuam seu trajeto. Essa distribuicdo dos
ramos inferiores do arbusto conduz a pensar em relacdo a semelhanca de posicéo, funcdo e
topografia do nervo mandibular que deixa o cranio através do forame oval. Seus componentes
motores inervam os musculos da mastigacdo que sdo fundamentais na degluticdo, na fala e na
movimentacdo da mandibula na constituicdo do sistema digestorio.

O ramo mandibular constitui o ramo inferior do nervo trigémeo que tem raizes
motoras e sensitivas. Por esta razdo, o ramo mandibular € o representante da funcdo mista do
trigtmeo. Os movimentos bordeantes da mandibula sdo executados pelos mudsculos motores
da mastigacdo, representados pelos musculos masseter, temporal, pterigoideo medial e
pterigoideo lateral. Todos estes muasculos sdo inervados pelo ramo mandibular, tnico ramo do
nervo trigémeo com funcdo motora. O musculo masseter é o protagonista da forca de ocluséo
entre os dentes antagonistas, responsavel pelo trabalho executado, principalmente, pelas
superficies oclusais dos molares permanentes.

O masculo temporal estabelece o limite de abertura da cavidade bucal, e os dois
musculos pterigdideos executam os movimentos de lateralidade. Por isso, a Articulacdo
Temporo-Mandibular, (ATM), constituida pelas relacbes dos 0ssos temporais e a mandibula,
estd classificada como uma diartrose. Os condilos® da mandibula, localizados nas
extremidades superiores dos ramos ascendentes, articulam-se com as cavidades glenoides dos
0ssos temporais, realizando, assim, a diartrose, isto é, uma articulagdo de movimentos amplos,
como a coxofemoral e a umeroacromial, que representam o membro inferior e superior

respectivamente.

23 Condilo, proeminéncia éssea arredondada em um plano e achatada no plano perpendicular, comumente
encontrada no ponto de articulacdo de um o0sso com a cavidade glendide de outro.
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Figura 5 — Inervacdo dentéria Figura 6 — Anatomia radicular

—— (b) Dentes permanentes dos arcos dentais maxilar
(superior) e mandibular (inferior) |

Fonte: Sobotta (1995, p. 102) Fonte: Martini et al (2009, p. 665)

Na Figura 5, pode-se observar a inervacdo da arcada dentéria superior e inferior, a
tdbua 6ssea do lado direito foi removida para uma melhor percepc¢do da relagdo anatdmica
entre o forame apical de cada raiz e o correspondente ramo nervoso. A arcada dentaria
superior € inervada pelo nervo maxilar, e a inferior pelo nervo dentario inferior ou
mandibular, todos sdo ramos do nervo trigémeo como ja mencionado anteriormente.

Na Figura 6, € possivel comparar a complexidade da anatomia radicular dos dentes
molares em relacdo aos dentes anteriores, bom esclarecer que se esta falando em dentes
permanentes. Também é correto e necessario considerar que os molares, podem apresentar
raizes com mais de um canal e ha a possibilidade de encontrar canais extremamente finos,
curvos e até calcificados parcial ou totalmente. A existéncia de alguns casos de deltas
apicais®* ¢ uma possibilidade que n&o pode ser descartada. O conhecimento e a percepcao
destes pequenos detalhes anatdmicos constituem-se de grande importancia na determinagéo
do sucesso ou do insucesso no tratamento endodontico.

Toda essa complexidade na anatomia radicular € uma realidade que ndo pode ser
modificada, vai existir sempre, e a complexidade de materiais e instrumentais exigidos para
realizar o tratamento endodontico pela técnica convencional aumentam em quantidade e em
custos que sdo, automaticamente, repassados aos usuarios. Logicamente, em relacdo a custos,

aqui se esta falando em usuarios da odontologia de mercado. Adicionam-se, ao que foi escrito

24 - Delta apical, multiplas divisdes do canal radicular préximas ao forame apical.
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anteriormente, o tempo operatorio e a necessidade de um profissional especializado em
endodontia, que é raro de ser encontrado em salde publica. Nestes casos especificos,
tratamento endodontico de dentes molares permanentes, a criatividade e o talento ndo sédo
suficientes, sendo necessario conhecimento técnico e cientifico associado ao treinamento e
habilidade individual.

Nesse sentido, esta pequena anélise do sistema radicular dos dentes molares humanos
faz com que o pesquisador com vocacdo para o campo da Educacdo Ambiental ndo esqueca a
relacdo entre raizes dentarias e vegetais. Essas reflexdes conduzem e estabelecem ao natural
uma ligagcdo importante com a conceitualizagdo guattariana de Rizoma. Em relagdo ao
Rizoma, Deleuze ¢ Guattari (1995, p. 26) assim se manifestaram “a questdo é produzir
inconsciente e, com ele, novos enunciados, outros desejos: o0 rizoma é esta producdo de
inconsciente mesmo”. Assim, torna-se possivel fazer comparagdes interessantes, tanto em
nivel puramente fisioldgico, quanto social e institucional. Conforme Deleuze e Guattari, na
complexidade é importante pensar como Rizoma e ndo como arvore:

diferentemente das arvores ou de suas raizes, 0 rizoma conecta um ponto
qualquer com outro ponto qualquer e cada um de seus tragos ndo remete
necessariamente a tracos de mesma natureza. O rizoma é feito somente de
linhas: linhas de segmentaridade, de estratificacdo, como dimensdes, mas
também linhas de fuga ou de desterritorializagdo como dimensdo maxima
segundo a qual, em seguindo-a, a multiplicidade se metamorfoseia, mudando
de natureza. Néo se deve confundir tais linhas ou lineamentos com linhagens
de tipo arborescente, que sdo somente ligacOes localizaveis entre pontos e
posicdes. Oposto a arvore, o rizoma ndo é objeto de reproducdo: nem
reproducdo externa como arvore-imagem, nem reprodugdo interna como a
estrutura-arvore. O rizoma é uma antigenealogia. E uma memoria curta ou
uma antimemoria. O rizoma se refere a um mapa que deve ser produzido,
construido, sempre desmontével, conectdvel, reversivel, modificavel, com
multiplas entradas e saidas (1995, p. 31).

Diante dessas consideracdes que ddo uma ideia preliminar e resumida de algumas
caracteristicas importantes para que se possa entender o que seja um rizoma, talvez fique mais
facil compreender a complexidade do sistema radicular e de condutos radiculares dos dentes
molares permanentes. Essa pode ser a percepc¢do do odontélogo da ESF, frente a necessidade
em realizar um tratamento endoddntico pela técnica convencional, mesmo sem possuir a
habilitagdo, o treinamento e o instrumental adequado para tal, ou seja, um curso de
especializacdo em endodontia e o apoio logistico das autoridades responsaveis.

O ideal seria ter um endodontista em cada ESB, mas sabe-se que isto, além de ser
inviavel, poderia enfraquecer outras abordagens e procedimentos ndo menos importantes no

contexto da ESF. Em alguns aspectos, a conceitualizacdo guattariana de rizoma pode sinalizar
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para essa possivel mudanca de tecnologia endodontica, buscando a preservacdo dos molares
permanentes.

O tratamento endodontico, especialmente de molares permanentes, para ser efetivo na
ESF, precisa fugir da complexidade e buscar a simplificacdo de procedimentos e a
resolutividade que sdo apandgios proprios e caracteristicos da nova proposta tecnoldgica.
Seguindo o pensamento rizomatico, chegou 0 momento de produzir e construir um novo mapa
que possa contribuir para mitigar ou evitar as perdas dentarias significativas e desnecessarias.
Pois, ao contrario do rizoma, o usuario do servico publico de satde bucal ndo possui linhas de
fuga, sua Unica entrada e/ou saida é buscar a assisténcia na UBS do bairro onde reside.

Deprende-se dai a importancia desta tese e a riqueza proporcionada pelo viés da
EANF: Inventar uma nova entrada/saida, isto é, desenvolver a criatividade no sentido de
buscar a melhor solucdo possivel. Pesquisar novos materiais e tecnologias que atendam as
reais necessidades e as demandas da sociedade. Incentivar a realizagéo fertilizadora de novas
pesquisas no Brasil, até mesmo para que ndo haja mais divida quanto a efetividade de
utilizacdo da nova tecnologia em seres humanos. Enfim, buscar sempre a verdade e a
comprovacao cientifica no sentido de evitar o sofrimento de nossos semelhantes.

Este estudo ndo tem a pretensdo de solucionar todos os problemas pertinentes ao
tratamento endoddntico da ESF. No entanto, pretende, sim, intervir sempre que possivel e
pontualmente em todos os microespacos proporcionados pelos 6rgédos de politicas publicas de
salde e especialmente em relacdo a PNSB. Acredita-se que, ap0s a devida comprovacédo
cientifica, a técnica de “resinificagdo” seguird o caminho da institucionalizacdo. Nessa
direcdo, concorda-se plenamente com Baremblitt (2002, p. 41) “O institucionalismo afirma
que as grandes mudancas histéricas, as macromudancas, sdo sempre resultado de pequenas
micromudancas, e que o0s grandes poderes, em vigor na sociedade, sdo apenas forcas
resultantes de pequenas poténcias que se chocam e se conectam em espagos microscopicos de
uma sociedade.”

Em contraponto, nos dentes anteriores, o sistema radicular é considerado de baixa
complexidade. Ao analisarmos 0s dentes incisivos centrais e laterais, caninos, primeiros e
segundos pré-molares, verifica-se que a quase totalidade sdo dentes unirradiculares, as unicas
excecdes sdo 0s segundos pré-molares que em regra geral sdo birradiculares. A formacéo
académica das Faculdades de Odontologia do Brasil, de um modo geral, habilita os alunos de
graduacdo a realizar diagnostico, tratamento endodéntico e prognostico de dentes

permanentes anteriores. Nesse sentido, ndo é necessario ser especialista em endodontia para
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tratar dentes anteriores, portanto, trata-se de um tipo de procedimento que mesmo fazendo
parte da atencdo secundéaria, em virtude de sua relevante importancia na preservacdo dentaria,
acredita-se como necessaria e possivel sua insercao nas atividades das ESB da ESF.

Assim sendo, acredita-se que, pelo acima exposto, em relacdo ao tratamento
endoddntico de dentes anteriores, a técnica convencional pode perfeitamente ser utilizada na
ESF. Em relacdo ao tratamento endoddntico de dentes molares permanentes, os fatos mostram
que a técnica convencional pode ndo ser a mais adequada as demandas do servico publico de
salde bucal. Vale salientar que existem tentativas de suprir essas demandas através dos
chamados CEOs. No entanto, no entendimento do pesquisador estes Centros ndo serdo
suficientes para garantir a integralidade nos atendimentos. Nestes casos em particular, criou-
se a convicgdo na perspectiva de que, através de pesquisas em seres humanos e com a devida
comprovacao cientifica, estabelecam-se as condi¢bes legais para promover 0 necessario
surgimento da técnica de “resinificagdo”.

Desta forma, uma técnica endoddéntica complementaria a outra e a grande beneficiada
seria a odontologia comunitaria, onde o0s usuarios estdo desassistidos com relacdo ao
tratamento endodontico. Pode-se estar construindo, assim, o que se pode chamar de uma
endodontia sustentavel, perfeitamente possivel e necessaria para atender as demandas
reprimidas no ambiente da ESF. Assim, a compreensdo da vida e da natureza, conforme
Loureiro, Layrargues e Castro (2009) evidenciam a relacdo entre educacdo ambiental e
reproducdo social: a classica fun¢do moral de socializagdo humana com a natureza e, também,
a pouco compreendida funcdo ideoldgica de reproducdo das condigdes sociais, reproducao

esta que pode contemplar a possibilidade tanto de manutencao como de transformacao social.
5.5 A IMPORTANCIA DOS DENTES MOLARES PERMANENTES

Os molares permanentes constituem-se de dentes grandes, potentes e ostentam em sua
superficie oclusal® muitas ranhuras e fissuras que precisam ser bem limpas e escovadas. O
primeiro molar permanente, ndo raras vezes, é perdido precocemente por ser confundido com
o segundo molar deciduo. Conhecer a cronologia de erupcao e detalhes da anatomia dental
pode auxiliar no diagnostico diferencial. Em adicdo ao exame clinico odontoldgico, a

radiografia periapical € considerada o exame complementar ideal para elaboracdo do

25- Superficie oclusal, é a superficie dentaria que entra em contato com o dente antagonista quando se trata de
ocluséo dental normal de dentes pré-molares e molares.
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diagndstico definitivo, pois, além de mostrar aspectos anatdmicos importantes da coroa
dentéria e a morfologia radicular, evidencia imagem da existéncia ou ndo de gérmen dentério
do dente permanente, caso este nao tenha ainda erupcionado ou esteja impactado.

Os dentes molares sdo 0s mais complexos 6rgédos dentarios na maioria dos mamiferos,
incluindo os seres humanos. Situam-se na parte posterior das arcadas dentéarias. A sua fungédo
primaria é triturar alimentos, o que lhe vale o nome que significa mé de pedra de moinho.
Como sdo dentes que possuem Vvarias pontas, denominadas de cuspides, em sua area de
contato com os alimentos, sdo ditos multicispides. Estas cuspides geralmente estdo unidas por
estruturas anatdmicas denominadas de ponte de esmalte. Ainda na superficie oclusal, além das
cuspides, os molares apresentam fossulas, sulcos, fissuras anatdmicas e cristas marginais que
sdo responsaveis pelo chaveamento da articulacdo entre os dentes antagonistas superiores e
inferiores. Importante lembrar que os dentes anteriores ndo possuem superficie oclusal, e sim
face incisal, destinada a prender e cortar os alimentos, isso caracteriza uma anatomia dental de
menor complexidade.

Além da funcdo de triturar, o primeiro molar permanente € um dos primeiros dentes
permanentes a erupcionar na arcada dentéria, determinando a chave de oclusio? e a dimenséo

vertical®’

. Toda pessoa que perde precocemente este dente certamente tera algum transtorno
no futuro. A oclusdo desajustada afeta a mastigacdo, podendo causar dores na ATM que é
classificada como uma articulagdo do tipo diartrose, isto é, apresenta movimentos amplos e
em todas as direcBes. Desgastes dentarios provocados pelo desajuste oclusal e/ou perda de
dente molar aparecem visivelmente, e também os dentes remanescentes que comecam a
separar-se abrindo espagos ou diastemas, como consequéncia logica da sobrecarga na
mastigacéo.

Segundo Madeira (2010, p. 53), o “primeiro molar permanente inferior é o maior dente
da cavidade oral. Sua coroa é alongada, lembrando um paralelepipedo, em contraste com a
coroa dos molares superiores, que nao tem predominancia de dimensdes.” Como os demais
molares sua anatomia coronaria apresenta quatro faces: vestibular, lingual, proximal (faces de
contato) e oclusal. Em relacdo a anatomia radicular as duas raizes deste dente estdo sempre
bem separadas uma da outra e se curvam levemente para a distal. A raiz mesial é a mais larga,

mais longa e mais comprida; € percorrida longitudinalmente por profundos sulcos mesial e

26 - Chave de ocluséo é a intima relacdo entre as cUspides e féssulas da superficie oclusal dos primeiros molares
permanentes, quando eles se encontram em relacdo céntrica, determinando assim a dimens&o vertical.

27- Dimensdo vertical é a distancia vertical entre a base do nariz e 0 mento e é determinada pela oclusdo dos
primeiros molares permanentes.
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distal, de tal forma que, em seccéo transversa, toma a forma de um 8. A raiz distal € menos
sulcada e sua seccdo é oval.

A perda do primeiro molar permanente pode gerar alteracdes, como distUrbios de
ATM, reducdo da capacidade mastigatoria em 50%, gengivite, destruicdo dos tecidos de
suporte e migracdo mesial dos segundos molares permanentes do mesmo lado da perda dental,
extrusdo, retragdo gengival e hipersensibilidade do primeiro molar superior com a perda do
seu antagonista. (MELO et al, 2011).

Nestes casos, o tratamento reabilitador oferece aos pacientes condi¢cBes de quase
normalidade. Geralmente ha necessidade de atuacdo multiprofissional como: protesista,
ortodontista, implantodontista, entre outros. Existem normalmente doze dentes molares
permanentes nos seres humanos adulto. Conforme explicitado anteriormente na cronologia de
erupcdo dentaria, os primeiros, segundos e terceiros molares permanentes nascem aos seis
anos, entre doze e quinze anos, e entre dezessete e vinte e dois anos de idade,
respectivamente. A sua prevencdo e preservacao é de fundamental importancia para a
qualidade da satde bucal dos seres humanos. No aspecto preventivo, os dentes molares estdo
inseridos em linhas gerais as mesmas condutas adotadas para os dentes anteriores, isto é,
higiene, dieta alimentar, controle de placa bacteriana e aplicacdo tépica de fltor.

Conforme MELO et al (2011), em relagéo a perda de dentes molares permanentes, 0S
primeiros molares inferiores sdo 0s mais acometidos. Acrescenta, ainda, que a perda dentaria
estd associada a idade, visita ao cirurgido-dentista, satisfacdo com o sorriso e a dificuldade na
mastigacao.

A anatomia radicular é especifica para cada tipo de dente molar, isso também é valido
em relacdo a morfologia dos canais radiculares. Vale ressaltar que, por tratar-se de dentes
multirradiculares, pode muitas vezes apresentar mais de um canal em cada raiz, 0 que exige
elevado conhecimento e habilidade na execucdo do tratamento endodéntico. Além disso, ndo
é raro encontrar canais finos e curvos, o que dificulta sobremaneira a instrumentagdo. A
execucdo do tratamento endododntico em dente molar permanente, pela técnica convencional,
exige um profissional especializado em endodontia. Este € um problema para o qual a
odontologia comunitaria ainda ndo encontrou a melhor solugéo.

A preservacao, em caso de dente molar permanente com diagnostico de necrose pulpar
e/ou cisto periapical, preconiza o tratamento endodontico e a cirurgia paraendodéntica. Em

alguns casos, € indicado remover uma das raizes, a mais comprometida com a patologia
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existente, através de um procedimento cirurgico, a rizectomia, e confeccionar uma prétese
unitaria como uma coroa total ou uma coroa de jaqueta.

Segundo os pesquisadores chineses, conforme explicitado no proximo item,
denominado Estado da Arte, a técnica de “resinificacdo”, além de simplificar os
procedimentos no tratamento endodontico, pode ser eficiente na regressao dessas lesdes
periapicais, sem necessidade do ato cirurgico. Assim, pode ser possivel evitar a cirurgia do
periapice dentario ou a remoc¢édo de uma das raizes (rizectomia). Este diferencial entre as duas
técnicas endodonticas, sem duavidas, é altamente significativo e, uma vez comprovado
cientificamente, representa um beneficio ao paciente.

A manutengdo dos dentes molares permanentes é também considerada muito
importante, pela intima relacdo anatémica de suas faces linguais com as bordas laterais
posteriores da lingua. Apds a extracdo ou perda de um ou mais 6rgaos dentarios, os rebordos
alveolares dos ossos maxilares ou mandibulares especificos, onde estavam articulados, em
torno de noventa dias estardo completamente reabsorvidos. Este é um processo fisiologico
natural da prépria estrutura dssea.

A lingua como se sabe é uma estrutura anatbmica essencialmente muscular,
constituida por musculos extrinsecos e intrinsecos, em um total de dezessete musculos
estriados esqueléticos, revestidos por uma tinica mucosa. Os musculos extrinsecos servem
para fixar a lingua em estruturas 6sseas do cranio e da face, e os intrinsecos originam-se e
terminam sem uma inser¢do objetiva e formam a propria estrutura da lingua. Assim, a
contencdo desta estrutura anatbmica muscular € assegurada pelas arcadas dentérias e,
secundariamente, pelos rebordos alveolares.

A falta da estrutura dentaria adjacente e do rebordo alveolar faz com que a lingua sofra
hipertrofia e altere sua dimens&o transversal e sua forma, principalmente, na regido posterior
inferior e, como acessoria do sistema digestdrio, cause alteracdes na gustacdo, na degluticdo e
na fala. Entre outras fungdes, os musculos da lingua movimentam o alimento para a
mastigacdo, forcam o alimento para a parte posterior da boca durante o ato da degluticéo, e
alteram a forma e o tamanho da lingua para a gustacéo e a fala. Essas trés funcdes podem ser
comprometidas em decorréncia de uma contencdo deficiente afetando, assim, a qualidade de

vida das pessoas.
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Figura 7 — Importancia dos dentes molares na contencédo da lingua

Fonte: Sobotta (1995, p. 102)

5.6 ESTADO DA ARTE

“O tratamento convencional dos canais radiculares, especialmente quando se trata de
dentes molares permanentes, tem sido um dos grandes entraves na préatica da odontologia
comunitéria, principalmente para 0s membros das comunidades mais carentes de recursos”.
(DE DEUS, 1982, p. 9).

Mas também é verdadeiro que se processa um grande esfor¢o procurando-se,
entre outras atividades: (1) a simplificacdo consciente do trabalho visando o
aumento da produtividade; (2) a pratica endododntica a quatro (ou mais)
méos; (3) a utilizagdo adequada de pessoal auxiliar; (4) a introducdo de
novas técnicas e instrumentos de utilizagdo simples e acessiveis a todos 0s
membros da comunidade odontolégica e, finalmente, (5) procura-se
incentivar os abnegados pesquisadores que nos propiciardo conhecimentos
cientificos, fertilizadores do processo de desenvolvimento. (DE DEUS,
1982, p. 9)

Assim, pois, um papel histérico muito importante esta reservado para a atual geracao e
as geracGes futuras. A técnica endodobntica convencional sempre foi considerada pela
comunidade odontologica brasileira como um paradigma inquestionavel.

No campo da endodontia, muitos trabalhos surgiram procurando atender os objetivos
propostos. No entanto, a grande maioria permaneceu atrelada a técnica convencional. A Unica

proposta que procurou o Vviés de técnica alternativa, fugindo assim da técnica convencional,
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foi a denominada técnica de mumificacdo pulpar (BUCKLEY, 1905). Conforme o proprio
nome, somente servia para mumificar o tecido pulpar, ndo era um material obturador dos
canais radiculares nem apresentava propriedades terapéuticas. Talvez por isso, apds alguns
anos de utilizacdo como técnica endodoéntica alternativa, foi deixada de lado e praticamente
abandonada pela grande maioria da classe odontoldgica no Brasil.

Na experiéncia deste pesquisador, com histérico de longos anos atuando no servico
publico de saude bucal, mesmo ap6s concluir o curso de especializacdo em endodontia em
1985, foi frequente encontrar dificuldades em adequar a demanda de pacientes com as
complexidades da técnica convencional, principalmente quando se tratava de dentes molares
permanentes. Foi no final dos anos oitenta, quando da realizagdo do curso de mestrado nessa
area, que o orientador apresentou a este pesquisador a técnica de “resinificagdo”. Conforme
Min-Kai e Man-En (1986) trata-se de um tratamento endoddntico alternativo que pode ser
mais adequado para o servico publico de saude bucal e, em comparacdo com a técnica
convencional, € menos oneroso em relacdo ao material e ao instrumental odontol6gico
utilizado, de menor tempo operatorio e ao alcance do clinico geral. A terapia de
“resinifica¢do” foi proposta por Min-Kai e Man-En (1986), da Faculdade de Estomatologia do
Colégio Médico de Pequim, em 1958.

Na realidade o pesquisador ndo estd criando uma nova técnica endoddntica, e sim,
propondo que sejam realizadas pesquisas, com avaliacdes clinicas e radiogréaficas em seres
humanos, para que ocorra a necessaria comprovacao cientifica. Na China, apds seu
lancamento em 1958, conforme consta no material bibliografico desta tese, a técnica de
“resinificagdo” ¢ largamente empregada. Espera-se que este estudo sensibilize a comunidade
odontoldgica, de uma forma geral, e os docentes que trabalham em pesquisa, de uma forma
especial, para a necessidade de uma tecnologia endoddntica que possa ser plenamente
executada por todos os profissionais da ESF.

Além disso, a técnica de “resinificacdo” ¢ indicada exclusivamente para dentes
molares permanentes, justamente os que apresentam maiores dificuldades nos procedimentos
endodénticos e que, por isso, registra indices significativos de perdas com uma elevada
prevaléncia em relagdo aos dentes anteriores. Na técnica resinificante, a resina fendlica
liquida ndo é simplesmente um material de obturacdo, mas também um material terapéutico
multifuncional. Conforme Tsao (1984, p. 164-5):

com essa terapia é desnecessaria a instrumentagdo, a desinfeccdo com
anticépticos ou obturar o canal principal com qualquer outro material. Em
adicdo, € possivel evitar muitas complicacbes comuns da terapia
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convencional, tais como: perfuragdo acidental, fraturas de instrumentos,
traumas aos tecidos periapicais através da sobreinstrumentagdo e a passagem
forcada de bactérias através do forame apical®, durante a preparagdo
mecanica.

Conforme Min-Kai e Man-En (1986, p. 444-5):

trés estudos cientificos realizados em pacientes tratados pela técnica de
“resinificacdo” e submetidos a observagdes clinicas periddicas,
comprovaram sua eficacia. No primeiro estudo, 126 dentes de 105 pacientes
tratados, — de seis a treze meses, apds o tratamento - apresentaram um
percentual de sucesso de 86,5%; trés a quatro anos, apos o tratamento, 0
percentual de sucesso aumentou para 97,6%. No segundo estudo, 78 dentes
de 69 pacientes com doenca pulpar e periapical foram tratados pela técnica
resinificante e acompanhados de seis a 12 meses. Os resultados dos
tratamentos mostraram sucesso em 64 dentes, ou seja, um percentual de
sucesso de 82,05%.

O critério para avaliagdo de resultados, neste ultimo estudo, foi o seguinte, sucesso:
sintomas desapareceram, funcdo voltou ao normal, ndo apresentou dor espontanea nem a
percussdo, a radiografia mostrou que a imagem da area radio llcida do pré-tratamento havia
desaparecido ou reduzido de tamanho. No terceiro estudo, 204 dentes de 174 pacientes com
doenca pulpoperiapical foram tratados pela técnica de “resinificagdo” e acompanhados de seis
a treze meses: 173 dentes foram tratados com sucesso, indice de sucesso foi 84,9%. Esses
percentuais ou indices de sucesso alcancados pela terapia resinificante ou técnica de
“resinificagdo” foram considerados satisfatorios pelos pesquisadores chineses. Vale lembrar
que, no Brasil, esses percentuais de sucesso se equivalem aos percentuais alcangados pelos
especialistas em endodontia na utilizacdo da técnica endodéntica convencional (TEIXEIRA,
1985). Esses parametros sdo muito importantes para dar fundamento a estratégia da EANF.

Nas referéncias bibliogréficas desta tese, constam novas publicagdes de pesquisadores
chineses em relagdo a técnica de “resinificacdo”. Citam-se como exemplos: Chen e Yue
(2007), HE et al (2004), Hua (2004), YONG e WANG (1998).

Essas referéncias bibliograficas mais recentes mostram que as pesquisas atinentes a
técnica de “resinificagdo” continuam avancando principalmente em seu pais de origem, a
China. O teor e os conteudos destas Ultimas publicagdes basicamente tratam da avaliacdo de
substancias contrastantes para radiografia dentaria (radiopacas) e que sdo compativeis com o
agente resinificante. Desta forma, em relacdo ao controle radiografico do tratamento
endodontico realizado, a técnica alternativa apresenta as mesmas condi¢Bes da técnica

convencional.

28 Forame apical, abertura na extremidade do apice de uma raiz dentéria por aonde entram e de onde saem vasos
€ Nervos.
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Nessa mesma linha de pesquisa, estdo sendo realizados estudos sobre retratamento
endoddntico e novos materiais, objetivando criar condi¢bes para restaurar o dente molar
tratado pela técnica de “resinificacdo (HE et al, 2004). Vale lembrar que esta técnica
alternativa é indicada exclusivamente para tratamento endoddntico de dentes molares
permanentes, justamente os que apresentam maior grau de dificuldade, principalmente nos
servicos de saude bucal realizado na odontologia comunitéria.

Os artigos apresentam, ainda, um estudo comparativo “in vitro” entre dois tipos de
substancias que podem ser utilizadas nos casos de retratamento de canal obturado com o
agente resinificante. Em casos de dentes molares permanentes, com a coroa clinica e
anatdbmica muito destruida pelo processo carioso, mesmo assim, pode ser possivel realizar o
tratamento endodontico pela técnica de “resinificacdo” e recuperar a estrutura coronaria
utilizando como procedimento de rotina a confec¢do da denominada prétese unitaria.

Todas essas possibilidades foram trabalhadas nos dialogos com os odontélogos no
contexto do processo educativo ambiental e, também, por ocasido da microintervencao, que
juntamente com o diagndstico da realidade atual constituiram os objetivos que nortearam este
estudo. Acredita-se ser esta a grande oportunidade de discutir problemas importantes e
histéricos da odontologia comunitaria, protagonizando possiveis solucfes e onde se pretende
construir junto o0 que muitas vezes se pensa sozinho.

Nesta linha de investigacdo cientifica, teve-se uma experiéncia muito positiva, quando
se realizou uma avaliagdo histolégica®® (macro e microscopica) “in vivo” e “in vitro” da
técnica de “resinificacdo” em dentes molares permanentes de seres humanos no trabalho de
mestrado do curso de pés-graduacdo em endodontia da UFPEL, em 1993 (TEIXEIRA, 2001,
2002).

Desta pesquisa foram possiveis as seguintes observacgdes, conforme Teixeira (2002, p.
37):

1°) Esta técnica alternativa é de facil execugdo e o custo do material € muito
baixo; 2°) Para indicagdo da técnica de “resinifica¢io”, sio necessarias novas
pesquisas, como por exemplo, avaliagdo do poder anticéptico do material, a
tolerancia dos tecidos vivos e finalmente as observagdes clinicas; 3°) Embora
este seja um timido passo no sentido de buscar outras solucdes para 0s
problemas endodénticos, acredita-se que por caminhos alternativos as
pesquisas poderao levar a simplificacdo do tratamento endoddntico, de modo
qgue a ele tenha acesso toda a sociedade. Caso este trabalho desperte a
atencdo para a busca de solugdes alternativas no campo da endodontia, sé
por isso ele sera de real valor.

29 Avaliacéo histolégica, relativo ao estudo dos tecidos vivos com utilizagdo de microscopia éptica.
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Ainda conforme Teixeira (2002, p. 37), conclusdes finais:

1 — Os resultados encontrados neste trabalho podem ser sintetizados nas
seguintes observactes: - o material “resinificante” foi encontrado em
guantidade decrescente a partir do terco coronario; - houve retracdo do
material; - houve desaparecimento da pré-dentina; - houve infiltracdo do
material nos canaliculos dentinarios; - nos casos em que a experimentagdo
foi realizada em dentes com polpa viva, houve presenca de restos pulpares
amorfos no terco apical da raiz. 2 — Estes fatos sugerem que novos estudos
deveriam ser realizados nesta linha de pesquisa.

Os resultados encontrados neste trabalho confirmaram as observacdes e proposicoes
dos pesquisadores chineses. O pesquisador ndo esta criando uma técnica endodontica, e sim,
propondo a realizagdo de novas pesquisas que possam viabilizar uma possivel implementacéo
da técnica de “resinificagdo.” A proposta desta tese € avaliar, através das percepcdes dos
sujeitos, a necessidade, ou ndo, em desenvolver novas pesquisas que possam Vviabilizar essa
técnica endodontica alternativa no servigo publico de saude bucal.

A complexidade da técnica convencional exige: elevada qualificacdo profissional,
material e instrumental altamente especializado, e tempo operacional incompativel com a
demanda do servico publico de saude bucal. Além disso, o custo financeiro é muito elevado.
Por outro lado, o usuério tem baixa renda e, ao ndo conseguir realizar o tratamento pelo
servico publico de satde bucal, acaba por extrair o érgdo dentério. (TEIXEIRA, 2001, p.
217).

A técnica de “resinifica¢do”, por sua praticidade, ira oportunizar a instrumentalizagao
de todos os profissionais da odontologia. Nessa perspectiva, 0 processo educativo ganha uma
nova dimensé@o com a adicdo do adjetivo “ambiental”. Assim, na interface desta relacdo com a
Educacdo Ambiental critica e emancipatoria, oportunizam-se espacos ideais para
problematizar politicas publicas de salde que venham ao encontro dos interesses sociais.

Nessa esteira, acredita-se que, no contexto do processo educativo ambiental, seja
possivel provocar a mudanga de comportamento, despertando o interesse dos profissionais
para o aprendizado de novos materiais e tecnologias. Paradigmas tradicionais podem ser
guebrados, para isto, é necessario surgir um novo padrdo de verdades que possa ser
comprovado teodrica e empiricamente. Esse tipo de procedimento ndo exige nenhuma
especializacdo a ndo ser o curso de graduagcdo em odontologia, além disso, vai ao encontro da
grande demanda e da resolutividade, caracteristicas constantes nos servicos publicos de saude
bucal, que exigem rapidez e eficiéncia nos procedimentos.

Ap0s a insercdo da odontologia no PSF em 2001 o Governo Federal criou os Centros
de Especialidades Odontologicas (CEOs). A Portaria 600/GM/MS, Brasil, 2006 estabelece os
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principais procedimentos endodonticos a serem referenciados a estes Centros de
Especialidades. Conforme explicitado nesta portaria, todos os procedimentos endodonticos,
ou seja, desde os dentes uni-radiculares até os poli-radiculares sdo referenciados aos CEOs.

No entanto, mesmo reconhecendo a importancia e a necessidade de contar com esta
referéncia, pode-se afirmar que ela ndo é sufiente para atender todas as demandas dos
prodedimentos endodénticos. A Atencdo Primaria de Salde (APS), onde estdo inseridas as
ESBs localizam-se e atuam proximo onde as pessoas residem e trabalham, garantindo assim o
facil acesso dos usuarios. Este principio béasico foi incorporado na promocdo de salude e
preconizado pela Carta de Ottawa e OMS (1986).

Atualmente o Brasil conta com 22.213 ESBs, cobrindo 88 % dos municipios
brasileiros, 948 CEOs, 1.409 Laboratérios Regionais de Préteses Dentarias (LRPD) e 185
Unidades Odontologicas Moveis (UOM). Estes dados sdo referentes ao ano de 2012,

Cavichioli (2013). Ainda conforme este autor,

[...] a0 lado do céncer de boca, a auséncia de dentes & um dos mais graves problemas
de saude bucal no Brasil. Hoje 75 % dos idosos sdo desdentados. Entre os adultos na
idade de 33 a 44 anos, esse indice é de 30 %. O Ministério da Salde registra que um
nimero estimado de 8 milhdes de pessoas precisam de protese dentria no pais
(CAVICHIOLI, 2013, p. 1).

A busca de solucdes para estas demandas que envolvam politicas publicas de salde,
comunidade, qualificacdo profissional, educacdo continuada contextualizando o homem e a
natureza, encontra no campo da EANF o ambiente ideal para sua problematizacédo e o possivel
encontro de respostas satisfatorias. A contribuicdo dos agentes comunitarios de saude,
conselheiros, professores universitarios, pesquisadores, ESF e das proprias familias podem
através do didlogo bem fundamentado, facilitar a construcdo de propostas importantes no
sentido de promover o bem comum. Os gestores do SUS, das Secretarias Municipais e
Estaduais de Salde e demais autoridades responsaveis precisam estar constantemente sendo

informadas se 0s servicos prestados estdo atendendo as reais necessidades da populagéo.
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6 DISCUSSAO DOS RESULTADOS/ASPECTOS ETICOS

Na discussao dos resultados, pretende-se trabalhar no sentido inverso em que foram
aplicados os instrumentos de coleta de dados, representados por oito graficos identificados
com numeros de 01 a 08, buscando explicitar as respostas que os profissionais e 0s USUArios
deram em atencdo ao QSE. Vale lembrar que o QSE destinado aos profissionais da
odontologia esta explicitado no ANEXO A e, o destinado aos usudrios esta referenciado no
ANEXO B desta Tese. Dessa mesma forma, buscou-se trabalhar em relacdo aos depoimentos
prestados pelos odontélogos durante a realizacdo da microintervencdo que foi o evento que
celebrou a demonstracdo do material e da metodologia especifica da técnica de
“resinificacao”.

Conforme ja referenciado na metodologia da pesquisa, neste evento da
microintervencdo, e buscando preservar a identidade dos profissionais, trabalhou-se com
cognomes designados com uma letra maidscula A e um ndmero crescente de um a dez,
conforme a ordem em que os depoimentos foram prestados. Conforme o paragrafo anterior
pretende-se trabalhar na ordem inversa, assim a discussdo se processara no sentido de A10 e
ird se completar em Al.

No contexto geral, todos os depoimentos prestados pelos odontélogos confirmam a
necessidade e a importancia em pesquisar a técnica endodéntica alternativa, denominada
técnica de “resinificagdo”. No entanto, assim como o pesquisador, todos afirmaram como
sendo necessaria a realizacdo de avaliacGes clinicas e radiograficas em dentes molares
permanentes de seres humanos. Estas avaliagdes, com acompanhamento e monitoramento por
um periodo de tempo entre dois e/ou trés anos, poderdo servir como comprovacao cientifica
da técnica endodontica alternativa que esta em discussao.

No depoimento de A10 foi dado énfase a praticidade na realizacdo da tecnologia
proposta e o0 baixo custo do material, fatores considerados como importantes para sua
utilizacdo no servigo publico de satde bucal. Acrescentou ainda, que antes de oficializar a
nova tecnologia se faz necessario a comprovacdo cientifica com avaliag@es clinicas e radio
graficas em seres humanos. Demonstrou em sua fala e, na condicdo de especialista em
endodontia, que a técnica de “resinificagdo” pode trazer sim, uma contribuicdo significativa
na melhoria dos niveis de preservacdo dentaria e, em especial em relacdo aos molares.

A posicdo de A9 coloca davidas quanto ao futuro da técnica endoddntica alternativa.

Em sua opinido, embora seja favoravel em realizar estudos que possam viabilizar o0s
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procedimentos propostos, acredita que utilizando a técnica endoddntica convencional, através
de especialistas em endodontia nos CEOs, o problema da perda de dentes molares possa ser
resolvido.

Comentario: Em seu proprio depoimento, A9 asseverou que a lista de espera para
tratamento endoddntico no CEO, onde ja que trabalhou durante algum tempo, era em torno de
seis meses. H& de se considerar que se trata de um tempo demasiadamente longo para a
execucdo de um procedimento que na maioria das vezes é emergéncia, que 0s CEOs existem
somente em cidades de médio e grande porte, que a demanda por tratamento endodéntico €
cada vez maior, que a endodontia trata, na maioria das vezes, lida com a dor em sua fase
aguda e que as pessoas que utilizam o servico publico ndo possuem recursos suficientes nem
tempo para deslocamentos de longa distancia.

Desta forma, embora reconhecendo a contribuicdo que estes Centros Especialidades
Odontoldgicas podem agregar aos tratamentos mais complexos, 0s moradores das pequenas
cidades e dos bairros localizados em periferias das grandes cidades continuardo desassistidos
endodénticamente. Acredita-se que em se tratando de procedimentos endodénticos de maior
complexidade, como cirurgia para endodontica com obturacdo retrograda, rizectomia total ou
parcial, apicificacdo, reabsorcdo radicular interna, etc, os CEOs seriam de extrema
importancia. No entanto, em relacdo aos tratamentos de baixa complexidade poder-se-ia
preconizar a endodontia sustentavel para o cotidiano da ESB e sua populacdo adstrita.

Assim, acreditar que somente a técnica endodéntica convencional seja capaz de
resolver todos os problemas endoddnticos da odontologia comunitaria significa reconhecer
um unico paradigma analitico-linear. Na ESF, o ideal, como ja foi fartamente abordado e
confirmado pela grande maioria dos depoimentos prestados, seria programar pesquisas que
viabilizassem a técnica de “resinifica¢dao” indicada para tratamento dos molares permanentes.
Os demais 6rgdos dentarios, devido a menor complexidade de canais radiculares, podem ser
tratados pela técnica convencional. Para isso, se faz necessario curso de formagéo continuada
para os odontdlogos e, o aporte de material e instrumental endodéntico necessario.

Para isso, 0s gabinetes odontoldgicos precisam estar equipados adequadamente e 0s
profissionais preparados e motivados para execucdo dos procedimentos clinico-cirurgicos.
Cursos periodicos de formagdo continuada seriam interessantes, ndo somente para treinar e
atualizar o grupo de profissionais, mas também para desenvolver um plano piloto com as duas

técnicas de forma complementar. Assim, a preservacdo, no que se refere ao tratamento
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endoddntico, estaria sendo realizada de maneira integral e abrangendo toda a arcada dentéria.
Os principios fundamentais do SUS também estariam sendo contemplados neste contexto.

Os depoimentos confirmaram que os profissionais estdo realizando um 6timo trabalho,
principalmente, em relacdo ao aspecto preventivo. Sdo desenvolvidos programas especiais de
atencdo a saude bucal, em relacdo a Crianga e ao Adolescente, atencdo a gestante e aos
cuidados em relacdo a denticdo do futuro bebé, dieta alimentar, higiene bucal, profilaxia,
controle de placa bacteriana e aplicacdo topica de fluor. O pesquisador ao longo do processo
educativo ambiental constatou pessoalmente, junto aos odont6logos e aos usuarios, a préatica e
a dindmica desenvolvida diariamente nas ESBs.

Outro fator que se percebeu no contexto de todos os depoimentos é que 0s
profissionais, acompanhando a linha de pensamento desenvolvida nesta tese, ndo estdo
satisfeitos em realizar extracdes dentéarias que poderiam ter sido evitadas. Os depoimentos de
A8, A7, A6, A5, A3, A2 e Al, cada um com sua caracteristica prépria, manifestam a ideia de
que esta faltando algum tipo de atitude que possa provocar a necessaria transformacéo faz-se
necessario que alguém protagonize ou provoque a melhoria necessaria na preservacao
dentaria. Essa atitude pode partir do poder publico, dos lideres comunitarios, das forcas vivas
da sociedade, das universidades publicas ou privadas, enfim, das politicas publicas de satde
bucal, dos pesquisadores ou de alguém identificado com o processo educativo e especialmente
com o processo educativo ambiental. O importante é que alguma atitude seja tomada e, de
preferéncia, que ofereca um SuRS para provocar a transformacdo com garantias de
continuidade, com seguranca e qualidade.

Em seu depoimento, A4 abordou o tema proposto sobre empoderamento e destacou
também a importancia dos cidaddos organizarem-se em busca de seus objetivos. Nesse
sentido, os profissionais da odontologia como protagonistas da odontologia comunitaria,
precisam apropriar-se da técnica de “resinificagdo” para, organizados, comecar a promover a
mudanca do quadro atual. Assim, como a carie dentaria e a doenca periodontal foram e estéo
sendo enfrentadas pelos pesquisadores em parceria com os profissionais, a endodontia, por
tudo que representa em termos de preservacao, ndo pode ser negligenciada.

O pesquisador concorda plenamente com o depoimento de A4 e especialmente em
outro momento de sua fala, quando se refere a odontologia de mercado e a odontologia
comunitaria. “Acredita-se que 0 empoderamento dos profissionais da odontologia
comunitaria, em relagdo a técnica de “resinificagdo”, possa representar um papel importante

para a comprovacgdo cientifica e a futura programacédo e insercdo de seus procedimentos na



126

ESF. A odontologia de mercado ndo estd preocupada com as demandas do servico publico de
salde bucal, e sim, em aumentar a lucratividade dos consultorios e clinicas particulares
através de tratamentos caros e sofisticados™.

Subjetivamente, o pesquisador consegue perceber na leitura do depoimento de A4 uma
mensagem que claramente sinaliza para o verdadeiro paradoxo que todo mundo esta
assistindo em termos de Brasil e, mesmo com muita reflexdo, ninguém consegue encontrar a
resposta que possa trazer algum tipo de entendimento. Porque o Brasil € atualmente a 62
economia do mundo e ocupa o 88° lugar no ranking mundial de educacdo? E ainda mais, 0
Brasil ocupa hoje o 84° lugar no indice de desenvolvimento humano, o IDH. Procura-se uma
resposta, como pode uma economia tdo pujante nao resolver os problemas sociais, ambientais
e da educacdo?

Segundo especialistas, conforme mencionado no Capitulo 3, item 3.3, a odontologia
comunitaria e sua interface com a Educacdo Ambiental: A educacdo bésica sozinha ndo se
sustenta, necessita do suporte formado por um tripé constituido pelo social, 0 econémico e 0
ambiental. O desenvolvimento sustentavel entrelaca-se necessariamente com essas trés areas,
formando uma relacdo harmonica, equilibrada e transparente. Nessa linha de raciocinio,
consegue-se entender a importancia do desenvolvimento sustentivel e conhecer como se
estrutura este SuRS, simbolizado neste estudo pele técnica de “resinificagdo”

Conforme explicitado no inicio deste capitulo, denominado discussdo dos
resultados/aspectos éticos, os graficos foram analisados na ordem inversa de sua numeracao.
Assim, o grafico 8 procura mostrar a prevaléncia da perda de dentes molares permanentes em
relacdo aos dentes anteriores. A parte azul do grafico representa 77,8% dos usuarios em que,
100% dos dentes perdidos sdo molares permanentes. A parte menor em vermelho representa
22,2% dos usuarios, onde no minimo 75% dos dentes perdidos sdo molares permanentes.
Esses dados de prevaléncia reforcam a hipotese de que o problema principal da preservacéo
esta relacionado diretamente com os dentes molares permanentes.

O gréafico 7 mostra o percentual de dentes cariados, perdidos e obturados, utilizando o
indice CPOD. Para ser pontual na discussdo é importante focar direto no item relacionado
com o percentual médio das perdas, que se situa em 51,9%. Contextualizando com o grafico
anterior, que mostra a prevaléncia na perda de molares, é facil imaginar a situacdo atual em
relacdo a preservacgdo dos dentes posteriores dos usuarios do servico publico de saude bucal.

O gréfico 6 e o grafico 5 representam o0s sentimentos dos usuarios e dos odont6logos,

respectivamente, em relagcdo ao ato de extrair o 6rgdo dentario. Os usuérios manifestaram
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sentimento de arrependimento, descontentamento, frustracdo e caréncia financeira, mas a
maioria, representando 33,3% da amostra, disse ter experimentado o sentimento de perda.

Os profissionais, assim como 0s usuarios, ndo se mostram satisfeitos ao realizar este
tipo de procedimento. Ao serem questionados relataram sentimento de frustracao, tristeza,
angustia, impoténcia e falta de investimento em endodontia, mas a grande maioria,
representando 44,4% da amostra, declarou que a falta de uma técnica endodéntica mais
adequada € a principal responsavel pelo elevado numero de extracGes dentarias. Pode-se
concluir que ninguém esté satisfeito com a situacdo atual, o desconforto atinge odont6logos e
usuarios. A informacdo desta realidade precisa envolver os docentes das Universidades, e
assim, sensibilizando-os para uma possivel mudancga do modelo pedagdgico.

O pesquisador concorda que, em algumas situacfes, a extracdo dentaria pode ser
realizada, até por ser a melhor indicacdo de tratamento possivel para um determinado
diagndstico. Aqui ndo se esta fazendo uma apologia de que a endodontia possa resolver todos
os problemas de preservacdo dentéria. Até porque a odontologia, para desempenhar seu nobre
papel no contexto da saude bucal, precisa integrar suas diferentes especialidades. O que se
estd discutindo é pontualmente sobre as perdas significativas e desnecessarias € como o
tratamento endodontico complementado pela periodontia, pela dentistica operatdria e/ou pela
prétese dentéria poderia contribuir efetivamente.

Os graficos 4 e 3 mostram como os odontélogos resolvem os problemas endodoénticos
e as especialidades odontoldgicas que constituem a ESF do municipio do Rio Grande/RS. O
grafico 4 comprova que todos 0s usuarios, que tenham o6rgao dentario com diagndstico de
patologia pulpar e indicacdo para tratamento endoddntico, acabam por realizar a extragdo
dentaria na propria UBS, isto é, ndo se faz endodontia na ESF. O grafico 3 mostra que a ESF
possui um quadro de odont6logos rico em especialidades, como saude publica, ortodontia,
prétese dentaria, endodontia e clinica geral.

Discussdo: Nos tempos atuais ndo se admite pensar em fazer Saude Publica baseada
somente em tratamento radical. Convém lembrar os sentimentos externados pelos
odontélogos, onde alguém fala em falta de investimento em endodontia e falta de técnica
endoddntica adequada, essas colocagdes sdo pertinentes. Na verdade estdo faltando as duas
coisas, investimento e técnica adequada. Essa mudanca de comportamento e de atitude néo
pode mais esperar, 0S usuarios sdo pessoas humanas como todos nds e as autoridades

responsaveis precisam estar informadas e buscar a solucdo que, inclusive, consta nos
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principios basilares do SUS: universalidade, integralidade e equidade na prestacdo dos
servicos de saude.

Os Graficos 2 e 1 demonstram o tempo de servico dos odontdlogos na ESF e suas
percepcOes sobre a técnica endodobntica convencional no servico publico de saude bucal,
respectivamente. Quanto ao tempo de servico na ESF, vale destacar que os cirurgides-
dentistas, especialistas em Saude da Familia, sdo os mais antigos na atividade, destacando-se
um profissional com dez anos, e dois com cinco anos. Isso denota a importancia em criar uma
identidade entre a pessoa e o trabalho que realiza, essa afinidade produz o amor pela
atividade, superando a fadiga didria e muitas vezes conseguindo transcender as tarefas de
rotina.

Os odontdlogos, durante o processo educativo ambiental, ao serem questionados sobre
suas percepcdes em relacdo ao uso da técnica convencional para tratar dentes molares na ESF,
somente um profissional, equivalente a 11,1% da amostra, respondeu que esta lhe parece
adequada. A grande maioria representando 88,9% da amostra afirmou ser a técnica
convencional totalmente inadequada na odontologia comunitaria, principalmente quando se
trata de dentes molares permanentes. No entanto, para tratar dentes molares permanentes pela
técnica convencional na ESF, seria necessaria a inser¢do de um endodontista em cada ESB,
condicdo esta que se considera como impossivel. Quando se trata de endodontia de dentes
anteriores, acredita-se que seja a técnica convencional a mais adequada, mas, em relacdo aos
molares permanentes, a unica solucdo em nivel de UBS ¢ a técnica de “resinificagdo”,
embora, na préatica, ainda tenha a necessidade da comprovacdo cientifica para posterior
utilizacéo.

A complexidade anatdémica inerente dos canais radiculares dos dentes molares
permanentes, a complexidade da prépria técnica, tempo operatério muito longo, a demanda do
servico publico que precisa dar conta de mais procedimentos em menor tempo com
resolutividade e a falta de especialista na area foram os principais argumentos colocados.
Segundo os odontologos, esses procedimentos exigem um profissional especializado em
endodontia. O pesquisador corrobora plenamente com a posicdo manifestada pelos
odontdlogos. Estes sdo argumentos dificeis de serem contestados, até porque, sdo construidos
com base na realidade do dia a dia, no atendimento odontoldgico as comunidades assistidas
pela ESF.
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6.1 ASPECTOS ETICOS

Quanto aos aspectos éticos, a presente tese respeita os principios da Resolucdo n°.
196/96, que versa sobre pesquisa com seres humanos. (BRASIL, 2004). Foi solicitada
autorizacdo a SMS da cidade do Rio Grande/RS, no sentido de desenvolver esta tese com 0s
odont6logos que atuam na ESF do municipio.

Foi encaminhado memorando para a Coordenacdo do PPGEA, bem como uma cépia
do projeto ao Coordenador do NEPES da SMS da cidade do Rio Grande/RS, para fins de
cadastramento.

No mesmo sentido, foram dirigidas correspondéncias a Coordenadora do CEPAS/
FURG, onde o estudo foi submetido a apreciacdo antes de entrar em execucdo. Apos obter a
aprovacdo do CEPAS, o entdo projeto e hoje tese foi habilitado para entrar em execucdo. Os
cirurgides-dentistas da ESF foram todos convidados e aceitaram participar. Todos assinaram o
Termo de Adesdo, explicitado no Apéndice A e o TCLE no Apéndice B. Os usuarios, em
namero de nove (09), um por cada ESB, foram convidados e aceitaram participar da pesquisa
na condicdo de sujeitos. Para isso, todos assinaram o TCLE, confirmando a ciéncia sobre os
objetivos, metodologia e tramites da pesquisa, bem como o direito de ser assegurado o seu
anonimato, documento explicitado conforme o Apéndice C.

Em relagdo aos critérios de inclusdo e exclusdo dos usuarios para participarem da
pesquisa na condicdo de sujeito, observou-se os seguintes aspectos:

Os critérios para inclusdo dos usuarios a serem submetidos ao exame clinico
odontoldgico e responder ao QSE, sdo: 1) Experiéncia em tratamento endodontico de dente
molar permanente e 2) Assinarem o TCLE.

Como critérios de exclusdo serdo observados: 1) Negativa de assinar o TCLE e 2) Nao
ter histdria de realizar tratamento endoddntico em dentes molares permanentes. O sexo nédo é
considerado fator de incluséo ou excluséo.

Os locais e a infraestrutura escolhidos para a realizacdo de todas as etapas do estudo,
bem como as devidas autorizag¢fes das autoridades responsaveis estdo assim explicitadas:

O processo educativo ambiental foi realizado no &mbito de todas as Nove ESBs da ESF do
Municipio do Rio Grande/RS. A autorizacdo para utilizar a infraestrutura fisica, bem como a
participacdo dos odontélogos que atuam na ESF, esta catalogada no Apéndice H. A

microintervengdo com a utilizagdo de dente molar permanente de esqueleto humano ocorreu



130

na UBSF, localizada no CAIC. A autorizagdo do diretor do CAIC/FURG, bem como a
descricdo da infraestrutura do Gabinete Odontoldgico, encontra-se catalogada no Apéndice F.

Em relacdo a andlise critica de riscos e beneficios pertinentes a fase empirica
desenvolvida durante a apresentacdo do material resinificante, demonstracdo e metodologia
especifica para utilizacdo da técnica endodéntica proposta, julga-se importante destacar 0s
seguintes aspectos:

O tratamento endodontico pela técnica de “resinificagdo” foi demonstrado através de
uma microintervencdo com a presenca e a participacdo de todos os odont6logos que atuam na
ESF em Rio Grande/RS. O pesquisador responsavel fez abordagem sobre o preparo do agente
resinificante e as varias etapas do tratamento endodontico pela técnica de “resinificagdo.”
Essa demonstracdo pratica foi executada em dente molar permanente de esqueleto de ser
humano, portanto nao ofereceu nenhum tipo de risco.

Consedera-se como beneficios sdo as vantagens apresentadas sobre a técnica
convencional, tais como sua praticidade, baixo custo e resolutividade. Além disso, pode evitar
problemas peculiares em endodontia, como a perfuracdo acidental de raizes curvas, passagem
forcada de bactérias através da sobreinstrumentacdo e obturacGes deficientes, conhecidas
como “perna de ando.”

Quanto a explicitacdo de responsabilidades em relacdo aos demais participantes desta
Tese, o0 pesquisador responsavel obriga-se a garantir a manutencao do sigilo e da identidade
dos mesmos e a garantia de que as informacBGes coletadas serdo utilizadas Unica e
exclusivamente para fins da construcdo desta pesquisa.

Em relacdo aos riscos e beneficios aos participantes da pesquisa € possivel destacar as
seguintes condutas adotadas pelo pesquisador:

Foram observados os principios basicos de assepsia e antissepsia por ocasido do exame
clinico odontoldgico, portanto ndo houve nenhum tipo de risco, tanto ao profissional como
aos usuarios. Pode-se considerar como beneficio, pertinente a todos os participantes da
pesquisa, uma maior conscientizacdo sobre a real importancia da prevencédo e da preservacao
de todos os érgdos dentérios em geral e dos molares permanentes em particular.

Quanto aos critérios para suspender e/ou encerrar a pesquisa, o fator determinante esta
relacionado a participacdo dos sujeitos. Pois, o olhar e as percepcdes de odontologos e
usuarios foram os sinalizadores que apontaram para a necessidade de novas pesquisas com

avaliacdes clinicas e radiograficas em seres humanos.
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Este estudo fundamentou-se em um processo educativo ambiental que, ap6s uma ampla
reflexdo juntamente com todos os odontdlogos e aceitagdo dos usuérios convidados,
viabilizou a realizacdo da pesquisa proposta. A nao aceitacdo dos odontélogos e dos usuarios,
sujeitos desta pesquisa, em participar do estudo é o Unico fator que poderia suspender a
execucdo deste trabalho. Os sujeitos foram convidados a participar e a decisdo foi livre e
democrética, pois, é justamente as suas percepcdes que poderiam apontar as necessidades ou
ndo de desenvolver novas investigacdes sobre a técnica proposta.

Os resultados deste trabalho de pesquisa serdo divulgados sejam eles favoraveis ou néo.
Os veiculos de divulgacdo utilizados serdo os relatérios de pesquisa, artigos e publicacdo em
revista cientifica. As autoridades do servico publico de saide bucal do municipio do Rio
Grande/RS, a Universidade Federal do Rio Grande, através do PPGEA e da FAMED e a
comunidade civil representada pelos usuarios que participaram da pesquisa.

Com respeito ao destino do material coletado o pesquisador declara para os devidos
fins ndo houve nem havera coleta e guarda de material bioldgico. Os dados coletados serdo
armazenados pelo periodo de cinco anos na sala de permanéncia do Prof. MSc Deoclécio José
Martins Teixeira, responsavel por esta pesquisa. Esta sala estd localizada no andar térreo ao
lado do Laboratério de Anatomia Humana da FAMED, no prédio do HU/FURG.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A introducdo desta tese ja sinaliza ao leitor a preocupacédo do pesquisador ndo somente
em relacdo a prevencao, mas também a preservacao dentaria e, em especial quando se refere a
manutencdo de molares permanentes. Assim, no proprio resumo ao identificar o problema da
pesquisa: Como evitar a perda significativa e desnecessaria de dentes molares permanentes?
Ficou evidente que um novo material e uma nova tecnologia estavam sendo propostos como
referenciais importantes para evitar as perdas de dentes molares. O material em sua
constituicdo final denomina-se de agente resinificante e a técnica endodéntica alternativa de
técnica de “resinificagdo”.

O objetivo geral desta tese foi avaliar juntamente com os odontélogos e usuarios da
ESF do municipio do Rio Grande/RS, a necessidade de desenvolver novas pesquisas sobre a
técnica de “resinificacdo”. Trés objetivos especificos foram desenvolvidos na construgdo de
um mapa cognitivo convergente para chegar a tecnologia endoddntica proposta: 1) processo
educativo ambiental; 2) diagndéstico da realidade atual; e 3) microintervencao.

Considera-se que o processo educativo ambiental foi o propulsor na construcdo de
didlogos nas diversas etapas da pesquisa, levando temas como educacdo, meio ambiente,
salde publica, empoderamento, resolutividade, pertencimento, atitudes, satde da familia entre
outros. O diagndstico da realidade atual desenvolveu a prevencdo e preservacao dentaria,
endodontia e a identificacdo do problema principal. Por ultimo, a microintervencao
representou o referencial tedrico e a parte empirica da pesquisa.

Quanto a metologia da pesquisa, considera-se como sendo qualitativa do tipo
pesquisa-acdo, onde houve uma importante interagdo entre o pesquisador e 0s sujeitos. Os
dados foram coletados através dos QSE e depoimentos dos odontdlogos; e, QSE e CPOD dos
usuarios. A andlise dos dados foi fundamentada na estatistica para pequenas amostras,
conforme Lemos (2011) e, demonstrados em 8 Graficos estampados e explicitados no
Capitulo da Metodologia. Os depoimentos dos odontélogos foram transcritos na integra,
tendo ao final de cada um, uma analise sucinta do pesquisador.

Considera-se ainda, que ao longo do texto desta tese e, especialmente no capitulo da
justificativa da pesquisa e formulacdo do problema/hipotese, ficou claro que nas ESBs da ESF
ndo se realizam tratamentos endodoénticos. Acredita-se que essa conduta € considerada como
norma geral em todo o Brasil, até porque, como citamos no capitulo anterior existe a portaria

0

n° 600 do Ministério da Saude de 2006 que remete a responsabilidade de realizar a
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endodontia para os Centros de Especialidades Odontoldgicas. No entanto, os gestores das
politicas publicas de salde precisam ser mais bem informados para entender que a endodontia
¢ um fator determinante na preservacdo dentdria. Portanto, ela precisa ser inserida nos

procedimentos odontoldgicos realizados no cotidiano das ESBs.

Enfim, com base no desenvolvimento e na contextualizacdo de todos os capitulos
desta tese, alicercado na discussdo dos resultados, os quais foram analisados criteriosamente,
levando-se sempre em consideracdo os dados coletados dos usuarios e dos odont6logos da
ESF do municipio do Rio Grande/RS, foi possivel elencar quatro consideracfes finais como
sendo as mais adequadas:

v" Na ESF do municipio do Rio Grande/RS ndo sdo realizados tratamentos

endoddnticos;

v' A prevaléncia da perda de dentes molares permanentes apresenta indices

elevados;

v" Os odontdlogos da ESF, por unanimidade, reconhecem a necessidade de pesquisar

a técnica de “resinificagao”;
v" AvaliacBes clinicas e radiograficas em dentes molares permanentes de seres

humanos foram sugeridas como formas de comprovacao cientifica.
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8 ORCAMENTO

Os recursos financeiros para aquisicdo do material de consumo foram garantidos com
recursos proprios do pesquisador responsavel, bem como o agente resinificante, computador,
impressora, folhas e demais materiais necessdrios. Na medida em que se comegou a
desenvolver os trabalhos, outros materiais se fizeram necessarios e, sua aquisicdo também
ficou assegurada pelo pesquisador.

Tabela 3 - Orcamento

Material Quantidade Valor (R$)

Papel A4 3.000 fls. 70,00
Caneta 12 un. 20,00
Tinta p/ impressora preta 4 cart. 160,00
Tinta p/ impressora colorida 2 cart. 150,00
Agente Resinificante 10 kits 1.000,00
Lencol de borracha 1cx. 70,00
Algodao 1rl 40,00
Infraestrutura CAIC 35 m? 45.500,00
Cadeira Odontoldgica 1 un. 11.500,00
Refletor 1 un. 2.750,00
Compressor 1 un. 1.450,00
Equipo 1 un. 2.800,00
Aparelho de Raios X 1 un. 4.942,00
Autoclave 20 litros/horizontal 1 un. 2.060,00
Estufa calor seco 1 un. 275,00
Peca de méo alta rotacao 1 un. 414,00
Peca de méo baixa rotacao 1 un. 414,00
Instrumental odontoldgico 1 ¢j. 6.000,00
Instrumental endoddntico especifico 1 cj. 4.800,00
Cadeira 2 un. 91,00
Micro computador 1 un. 1.267,00
Escrivaninha 1 un. 193,00
Armério 2 un. 420,00
Armario para medicamentos 1 un. 845,00
Filmadora Sony DCR-HC 28 1 un. 1.000,00
Fotopolimerizador 1 un. 550,00
Resina fotopolimerizavel 1 th. 60,00
Total deste Orgcamento 88.841,00

Fonte: O autor

A estrutura fisica, equipamento e instrumental odontol6gico, mobiliario e estruturas de
apoio, perfazendo um valor total atualizado de R$ 86.061,00 (oitenta e seis mil e sessenta e
um reais) foi a contrapartida assegurada pelo CAIC/FURG, No Apéndice F encontra-se

catalogado o documento datado de 08/11/2010 e assinado pelo diretor administrativo, da
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instituicdo acima referida, enumerando todos os itens da contrapartida, com seus respectivos
valores atualizados.

O orcamento total geral, somando a contrapartida do CAIC e a parte pertencente ou
sob a responsabilidade do pesquisador, somou o valor de R$ 88.841,00 (oitenta e oito mil
oitocentos e quarenta e um reais). Deduz-se dai que R$ 2.780,00 foi o valor assumido pelo
pesquisador e a responsabilidade de complementar os materiais que por ventura faltarem ao
longo do desenvolvimento da Tese.

Importante esclarecer que na época da aquisicdo dos produtos quimicos que
constituem o material resinificante, o entdo projeto de pesquisa estava sendo avaliado pelo
CEPAS/FURG. A proposta anterior previa avaliacGes clinicas em seres humanos, por isso, foi
adquirida uma quantidade maior de produtos quimicos na perspectiva da realizacdo de
tratamento endoddntico em um ndmero aproximado de cem usuarios. No entanto, apds a ndo
aprovacio pelo Comité de Etica e, para adaptar a pesquisa ao novo protocolo, a explicitagio
do material e da metodologia especifica da técnica de “resinificagdo” foi realizada em dente
molar de esqueleto humano. Por esta razdo foi utilizada uma parte infima do material

resinificante adquirido, havendo uma sobra significativa.
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Observacdes: A data para qualificacdo do projeto fica estabelecida para o dia 24 de

setembro de 2012, segunda-feira, as nove horas, e a data para defesa da Tese de Doutorado

fica estabelecida para o dia 15 de fevereiro de 2013, sexta-feira, as nove horas. O local para a

qualificacdo e a defesa da tese fica estabelecido que seja no Auditério da Area Académica do

HU-FURG.
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APENDICE A - Termo de ades&o ao projeto de pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE - FURG
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
INSTITUTO DE EDUCACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO AMBIENTAL - PPGEA
CURSO DE DOUTORADO EM EDUCAGAO AMBIENTAL

Bl , Cirurgido(&)-Dentista,
CRO....c.cevnn. , vinculado e atuando no Servico Publico de Salude da Prefeitura Municipal
do Rio Grande, RS, Brasil, venho através deste documento confirmar minha adesdo ao projeto
de pesquisa que tem como responsavel o professor Deoclécio José Martins Teixeira da
FAMED, que € doutorando do PPGEA/ FURG.
Fui informado que o projeto estd autorizado pelo PPGEA, FAMED, CEPAS/FURG e
Secretaria Municipal da Saude. Esse trabalho de pesquisa objetiva viabilizar uma técnica
endodontica alternativa, denominada de Técnica de “resinificagdo”, no sentido de que possa
contribuir para evitar a perda desnecesséria e significativa de dentes molares permanentes.
Fui informado que:

1

N&o sou obrigado a participar da pesquisa;
2- Mesmo depois de ter aceitado participar, posso desistir quando quiser;
3- Se eu me recusar a participar, ndo serei prejudicado em nada;

4- Nao terei beneficios nem prejuizos financeiros em participar do projeto;

Rio Grande,............. [0 [T de 2011.

Cirurgido(d) Dentista
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APENDICE B - Termo de consentimento livre e esclarecido — TCLE (odont6logos)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE - FURG
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
INSTITUTO DE EDUCACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO AMBIENTAL - PPGEA
CURSO DE DOUTORADO EM EDUCAGAO AMBIENTAL

Estou realizando uma pesquisa intitulada sadde bucal: prevencdo e preservacdo de
dentes molares permanentes no contexto de um processo educativo-ambiental. O objetivo
desse estudo é avaliar a necessidade de desenvolver pesquisa em técnica endodéntica
alternativa, denominada técnica de “resinificagdo”, no sentido de evitar a perda significativa e
desnecesséaria de dentes molares permanentes. Essas informacGes estdo sendo fornecidas no
sentido de contar com sua participacdo voluntaria neste estudo.

Preciso de sua atencdo para desenvolver esta pesquisa em parceria, buscando estudar e
dialogar dentro do contexto de um processo educativo-ambiental, onde se pretende
especificamente: 1) avaliar a real situacdo da preservacdo dos dentes molares permanentes; 2)
conhecer, analisar e discutir a técnica de “resinificacdo” através de uma microintervencao e 3)
avaliar a necessidade em desenvolver novas pesquisas que possam viabilizar essa técnica
endodontica alternativa. Serd necessario ainda, responder a um questionario semiestruturado
com perguntas abertas e fechadas.

Ao assinar este TCLE fica implicita a autorizacdo para o uso de imagem, voz e
depoimento, tendo em vista a filmagem e gravacdo da microintervencdo. Esse estudo foi
avaliado pelo PPGEA, CEPAS e Secretaria Municipal de Saude do Rio Grande, tendo como
responsavel o Prof. Deoclécio José Martins Teixeira da FAMED/FURG. Em caso de duvidas,
maiores esclarecimentos ou reclamagdes pode ser contatado pelos telefones (53) 2125-7871
ou (53) 9977-7078. As informagdes obtidas serdo analisadas em conjunto com as de outros
profissionais, ndo sendo divulgada a identidade de nenhum participante. Ndo ha despesas
pessoais nem compensacao financeira para os profissionais participantes.

Informo que os interesses deste estudo é exclusivamente cientifico e académico, ndo

h& obrigacdo em participar, mesmo depois de ter aceitado, pode desistir, no caso de recusar
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ndo ha nenhum prejuizo e serd garantido sigilo em relagdo as informagfes prestadas, bem
como aos resultados encontrados.

O odontologo declara ter sido suficientemente esclarecido a respeito das informacdes
por ele lidas e discutidas com o Prof. Deoclécio José Martins Teixeira sobre a decisdo em
participar nesse estudo. Ficaram claros quais sdo 0s propositos do estudo, os procedimentos a
serem realizados, seus desconfortos e riscos, beneficios diretos ou indiretos e as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro que a participacdo é isenta
de despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo
ou perda de qualquer beneficio que possa ter adquirido como profissional do servigo publico

de saude bucal.

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido, bem como a autorizacdo para uso de imagem, voz e depoimento deste

odont6logo para participacao neste estudo.
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APENDICE C - Termo de consentimento livre e esclarecido - TCLE (usuérios)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE - FURG
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
INSTITUTO DE EDUCACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO AMBIENTAL - PPGEA
CURSO DE DOUTORADO EM EDUCACAO AMBIENTAL

Estou realizando uma pesquisa intitulada sadde bucal: prevencdo e preservacdo de
dentes molares permanentes no contexto de um processo educativo ambiental. O objetivo
deste estudo € avaliar a necessidade de desenvolver pesquisa em uma técnica endodéntica
alternativa que possa contribuir no sentido de evitar a perda significativa e desnecessaria de
dentes molares permanentes (explicitar técnica). Essas informacdes estdo sendo fornecidas no
sentido de contar com sua participacdo voluntéria neste estudo.

Preciso de sua atencdo para dialogar sobre prevencdo e preservacdo dentéria, focando
principalmente a real situacdo dos molares permanentes. Serd necessario ainda realizar um
exame clinico dentario e responder algumas perguntas sobre experiéncias vivenciadas em
relacdo a tratamento endodoéntico (tratamento de canal) e/ou perda(s) ou manutencdo de
dentes molares permanentes. Nenhum procedimento odontoldgico, além do exame clinico,
sera realizado. Nao havera riscos para o participante, no entanto, eventuais riscos que possam
ocorrer serdo imediatamente sanados. Ndo ha beneficio direto, é somente um estudo para
avaliar a real situacdo da prevencédo e, principalmente da preservacdo dos dentes molares
permanentes em relacdo aos usuarios do servico publico de saude bucal. Somente no final do
estudo seré possivel concluir algum beneficio.

Este estudo foi avaliado pelo PPGEA, CEPAS e Secretaria Municipal da Saude, tendo
como responsavel o Professor Deoclécio José Martins Teixeira da FAMED. Em caso de
duvidas, maiores esclarecimentos ou reclamacgdes pode ser contatado pelos telefones (53)
2125-7871 ou (53) 9977-7078. As informacdes obtidas serdo analisadas em conjunto com as
de outros usuarios, ndao sendo divulgada a identidade de nenhum paciente. Ndo ha despesas
pessoais nem compensacao financeira para o participante.

Informo que os interesses deste estudo € exclusivamente cientifico e académico, nao

ha obrigacdo em participar, mesmo depois de ter aceitado, pode desistir, no caso de recusar
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ndo h& nenhum prejuizo e sera garantido sigilo em relagdo as informacBes prestadas e aos
resultados encontrados.

O usuario declara ter sido suficientemente informado a respeito das informacdes por
ele lidas e discutidas com o Prof. Deoclécio José Martins Teixeira sobre a decisdo em
participar neste estudo. Ficaram claros quais séo os propoésitos do estudo, os procedimentos a
serem realizados, seus desconfortos ou riscos, beneficios diretos ou indiretos e as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro que a participacdo € isenta
de despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo
ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento neste

Servico.

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e

Esclarecido deste usuario (paciente) para participacdo neste estudo.
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APENDICE D - Documentos FAMED/FURG

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE - FURG
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
INSTITUTO DE EDUCACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO AMBIENTAL - PPGEA
CURSO DE DOUTORADO EM EDUCAGAO AMBIENTAL

Neste apéndice estdo catalogados todos os
documentos encaminhados e recebidos da Faculdade de

Medicina da Universidade Federal do Rio Grande.



SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE

FACULDADE DE MEDICINA

DE: Prof MSc Deoclécio José Marins Teixeira — Disciplina de Anatomia Humana

PARA: Profa. Dra. Sandra Crippa Brand&o — MD Diretora da Faculdade de Medicina/FAMED

No sentido de atender exigéncias do protocolo do CEPAS ao ter obtido APRO
VACAO em projeto de doutorado intitulado: “Satide bucal: prevencio e preservagio de dentes

molares permanentes no contexto de um processo educativo-ambiental”, venho através deste
solicitar a respectiva autorizagdo.

Informo outrossim, que sou aluno regular matriculado no Programa de Pos-Gra
duag¢do em Educagdo Ambiental {(PPGEA) do Instituto de Educagdo da FURG. O projeto referi —
do sera desenvolvido em parceria com a Secretaria Municipal de Satde do Rio Grande, tendo
como sujeitos os odontdlogos e os usudrios do Programa Satide da Familia.

Segue em anexo o parecer nimero 155 do CEPAS, datado de 29.09.2011 e assi
nado pela coordenadora do CEPAS/FURG. Este projeto em tela, do qual sou o pesquisador res
ponsével tem como orientador o Prof Dr Humberto Calloni do PPGEA/FURG.

Pela ateng¢do antecipadamente agradeco e aproveito a oportunidade para reite
rar meus protestos de elevada estima e distinta consideragdo e apreco.

Rio Grande, RS, 05 de outubro de 2011.

P (jj\) <
e S VAT N e
Deoclécio José ﬂ%%(eira——-?rof.—MSc

‘A-DW(T&AA/\/\ 64[1) s A o

Doutorando em Educagdo Ambiental
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0 FepR UNIVERSIDADE FEDERAL DO RID GRANDE - FURG
@' FACULDADE DE MEDIGINA

o

R. Gen. Osorio, ¢

FACULDADE ' o medicfné@furglbr
PEMEDICINA

Oficio 129/2011-FAMED
Rio Grande, 05 de outubro de 2011.

Ao Profe;.sor
DEOCLECIO JOSE MARTINS TEIXEIRA

Prezado Professor:

Tendo em vista o artigo 9°, X do Regimento da FAMED, motivada pela falta de
tempo habil para apreciagdo da matéria pelo Conselho da Unidade e pela relevancia da
necessidade de cumprimento de prazo, aprovo ad referendum do Conselho da Faculdade de

Medicina o projeto: “Saude bucal: prevengéo e preservagdo de dentes molares permanentes
no contexto de um processo educativo-ambiental”

Atenciosamente,

o
Prof’ NDRA BRIPPA BRANDAD

Diretora da Faculdade de Medicina - FAMED
Universidade Federal do Rio Grande - FURG
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Servico Publico Federal - Universidade Federal do Rio Grande/FURG
Faculdade de Medicina/FAMED - Setor de Cirurgia

LABORATORIO DE ANATOMIA HUMANA

AUTORIZACAO

Autorizo o Prof. MSc Deoclécio José Martins Teixeira a utilizar Esqueleto
Humano deste Laboratério, para realizar demonstragéo pratica da técnica de “resinifi
cac3o”, envolvendo os odontdlogos da ESF deste municipio. Esta demonstragdo sera
realizada em 25/11/2011 no CAIC/FURG.

Trata-se de uma microintervengio que faz parte de Tese de Doutorado
do Prof. Deoclécio, pesquisa esta, intitulada Sadde Bucal: prevencdo e preservagdo de
dentes molares permanentes no contexto de um processo educativo ambiental.

Apbs a utilizagdo o Esqueleto Humano em tela, devera ser devolvido ao
Laboratério de Anatomia Humana da FAMED/FURG.

Em21/11/2011.

Atenciosamente
(&Y

L

Profa. Dra. Susi Helie

Coordenadora do Laboréatério- devAnatomia Humana
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APENDICE E — Documentos enviados e recebidos da EQA/FURG

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE - FURG
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
INSTITUTO DE EDUCACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO AMBIENTAL - PPGEA
CURSO DE DOUTORADO EM EDUCAGAO AMBIENTAL

Neste apéndice estdo catalogados todos 0s
documentos encaminhados e recebidos da Escola de
Quimica e Alimentos da Universidade Federal do Rio

Grande, EQA/FURG.



Universidade Federal do Rio Grande
Pro-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduagao
Instituto de Educacgao

Programa de Po6s-Graduagdo em Educacdo Ambiental

DE: Prof. Dr. Humberto Calloni — Coordenador PPGEA/FURG
PARA: Prof. Dr. Marcos Antonio Satte de Amarante — Diretor EQA

Pelo presente estamos solicitando sua autorizagdo para utilizar o
Laboratério de Quimica Geral dessa Escola para organizar e proporcionar 0s
componentes quimicos, que constituem o Agente Resinificante, material este,
inerente da Técnica de “Resinificagdo”. Esclarecemos, outrossim, que os
produtos quimicos sao de responsabilidade do pesquisador.

Esta tecnologia endodontica alternativa esta sendo proposta em Tese
de Doutorado que tem como pesquisador responsavel o Prof. MSc. Deoclécio
José Martins Teixeira da FAMED/FURG. Este material faz parte do projeto de
doutorado intitulado: Satide Bucal: prevengdo e preservacao de dentes molares
permanentes no contexto de um processo educativo-ambiental.

Sendo o que tinhamos para o momento, antecipadamente
agradecemos.

Rio Grande, 05 de junho de 2010.

Prof. Dr. Humberto Calloni
Orientador
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- ARENDRCE-B Aetppizaiioulo dirctor da EQA/FURG
{ MINISTERIO DA EDUCACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE.
ESCOLA DE QUIMICA E ALIMENTOS

CAMPUS CARREIROS RUA: AV, ITALIA Km 08 CEP: 96201-900 - TEL: 3233.6960 FAX: 32336961 - RIO GRANDE - RIO GRANDE DO SUL - BRASIL.

MEMO EQA N° 083/2010 Rio Grande, 11 de junho de 2010.

DE: Marcos Antonio Satte de Amarante - Diretor EQA
PARA: Humberto Calloni - Coord. Programa de Pés-Graduagdo em Educacio Ambiental

Senhor Coordenador,

O Diretor da Escola de Quimica e Alimentos, autoriza a utilizagdo do Laboratério
de Quimica Geral. O professor Evandro Costa, responsével pelo Laboratério, ird tratar
com o Prof. MSc. Edi M. Pinheiro Junior, os dias e horarios para a utilizagdo deste.

Atenciosamente,

PROF. MARCOS ANTONIO SATFfl DE AMARANTE
Diretor da Escola de Quimiga/de Alimentos

“Preserve a Vida: Velocidade maxima no Campus Carreiros -~ 50 km/h”
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APENDICE F — Documentos do CAIC/FURG

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE - FURG
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
INSTITUTO DE EDUCACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO AMBIENTAL - PPGEA
CURSO DE DOUTORADO EM EDUCAGAO AMBIENTAL

Neste apéndice estdo catalogados todos os documentos
encaminhados e recebidos do Diretor do Centro de Atencédo
Integral a Crianca e ao Adolescente da Universidade Federal

do Rio Grande, CAIC/FURG.



UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE - FURG
INSTITUTO DE EDUCACAO

PROGRAMA DE POS-GRADUACAQ EM EDUCACAO AMBIENTAL - PPGEA

Rio Grande, 25 de outubro de 2011.

Exma Sra.
Profa. MSc Débora Amaral Sotter

MD Diretora do Centro de Atencdo Integral a Crianca e ao Adolescente — CAIC

Pelo presente estamos solicitando sua autorizacio no sentido de utilizar
as instalagbes da Unidade Basica de Satde (UBS), em especial o Gabinete Qdontoldgico,
onde pretendemos realizar uma micro-intervencdo com demonstragdo de uma técnica
endoddntica alternativa, Nesse evento, que acontecera no dia 25.11.2011, as 0900 hs,
estd assegurada a presenca de todos os odontélogos que atuam na Estratégia da Satde
da Familia, com aprovacdio do CEPAS/FURG, PPGEA e Secretaria Municipal da Satde.

O projeto de pesquisa intitula-se Satide bucal: preveh;éo e preservacio
de dentes molares permanentes no contexto de um processo educativo-ambiental. A
téenica endoddntica proposta visa contribuir para minimizar a perda significativa e des
necessdria de dentes molares permanentes em seres humanos.  Esta pesquisa conta
com a orientag¢do do Prof Dr. Humberto Calloni do PPGEA da FURG,

Na certeza de contar com sua compreensio e apoio, antecipo agradeci-
mentos.

il > — e
%Av oo SV N XS,
Deoclecio arting Teixejra—

Pesquisador Responsavel
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Oficio 02/2
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: , UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
g PRO REITORIA DE ASSUNTOS COMUNITARIOS E ESTUDANTIS
CENTRO DE ATENCAO INTEGRAL A CRIANCA E AO ADOLESCENTE

Rio Grande, 08 de novembro de 2010.

Descri¢do da estrutura fisica e dos equipamentos que compdem o gabinete odontolégico do CAIC.

1) Estrutura fisica: 35 m”, incluindo banheiro, sala do compressor e sala de espera, prego médio do CUB R$1.300,00 o m>. Total:
R$45.500,00

2) Equipamento instrumental odontologico:

- Cadeira Odontolégica R$ 11.500,00

- Refletor R$ 2.750,00

- Compressor R$ 1.450,00

- Equipo R$ 2.800,00

- Aparelho de Raios x R$ 4.942,00

- Autoclave 20 litros/horizontal R$ 2.060,00
- Estufa calor seco R$ 275,00

- Peca de méo alta rotacdo R$ 414,00

- Pega de méo baixa rotagdo R$ 414,00
-Instrumental odontolégico R$ 6.000,00

- Instrumental endoddntico especifico R$ 4.800,00

3)Moveis e equipamentos de apoio:
-2 cadeiras R$ 45,50 cada. Preco total: R$91,00

- I micro-computador R$ 1.267,00
- 1 escrivaninha R$ 193,00
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- 2 armarios R$ 210,00 cada. Preco total: R$ 420,00
-1 armdrio para medicamentos R$ 845,00

Dolberi Saul Cubaski Franco
Coordenador Administrativo do CAIC
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Professor Deoclécio, atendendo sua solicitagdo estou enviando a descrigdo ¢ valores dos
equipamentos e estrutura fisica do gabinete odontoldgico do CAIC,

1) Estrutura fisica: 35 m?, incluindo banheiro, sala do compressor e sala de espera,
prego médio do CUB R$1.300,00 o m”, Total: R$45.500,00

2) Equipamento instrumental odontolégico:

- Cadeira Odontolégica R$ 11.500,00

- Refletor R$ 2.750,00

- Compressor R$ 1.450,00

- Equipo R$ 2.800,00

- Aparelho de Raios x R$ 4.942,00

- Autoclave 20 litros/horizontal R$ 2.060,00
- Estufa calor seco R$ 275,00

- Pega de mio alta rotagiio R$ 414,00

- Peca de mio baixa rotagdo R$ 414,00
-Instrumental odontolégico R$ 6.000,00

- Instrumental endoddntico especifico R$ 4.800,00

3)Méveis e equipamentos de apoio:

-2 cadeiras R$ 45,50 cada. Preco total: R$91,00

- I micro-computador R$ 1.267,00

- 1 escrivaninha R$ 193,00

- 2 armarios R$ 210,00 cada. Prego total: R$ 420,00
-1 armério para medicamentos R$ 845,00

NI ZE i 8 R
Pro-fieitona de Extensao e Cultura

RS
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APENDICE G — Parecer CEPAS/FURG

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE - FURG
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
INSTITUTO DE EDUCACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO AMBIENTAL - PPGEA
CURSO DE DOUTORADO EM EDUCAGAO AMBIENTAL

Neste apéndice estdo catalogados todos 0s
documentos encaminhados e recebidos do Comité de Etica
em Pesquisas da Area da Satde da Universidade Federal

do Rio Grande, CEPAS/FURG.



A Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa na Area da Satde — CEPAS/FURG

MD Prof*. MSc. Eli Sinnot Silva

Oficio de Encaminhamento de Projeto de Pesquisa — 27/07/2011

Através do presente documento estou encaminhando ao CEPAS o projeto
intitulado Satde bucal: prevengdio e preservacio de dentes molares permanentes no
contexto de um processo educativo-ambiental. O referido projeto, do qual sou
responsavel, tem como orientador o Prof Dr. Humberto Calloni do Instituto de
Educagdo da FURG.

Atenciosamente,

i cgl‘ e W ar degal
; T
Deoclécio\José Martins Teixeira
Prof. MSc. — Responsavel

Em tempo: os dentes molares humanos que serfo adaptados ao manequim para
tratamento endoddntico na micro intervengdo, serdo obtidos de pecgas cadavéricas
existentes no Laboratério de Anatomia Humana da FAMED-FURG. Para tal, sera
solicitada a devida autorizagdo a coordenagdio do laboratério e a direcdo da FAMED.
Esse detalhe ndio constou no texto do projeto mas serd inserido na metodologia
oportunamente.

—_——
LN ot 2
= Assina 0 mesmo
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CEPAsS

COMITE DE ETICA EM PESQUISA NA AREA DA SAUDE
Universidade Federal do Rio Grande / FURG

Encaminhamento de Projeto de Pesquisa

e\ 14

Numero do Projeto
Para uso do @Eﬁsﬁfuhy

Ao encaminhar seu projeto, verifique se o mesmo contém os seguintes
itens, ou equivalentes, redigidos em portugués, de acordo com a exigéncia
do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP (Resolugédo

CNS196/96):

(x) Titulo,

(x) Autor(es),

(x) Resumo,

(x) Local de Origem,

(x) Local de Realizagéo,

(x) Introdugéo,

(x) Objetivos,

(x) Material e Métodos,

(x) Cronograma,

(x) Orcamento

(x) Referéncias Bibliograficas
(x) Termo de Consentimento informado
(x) Fontes de Financiamento

(%) Curriculum Vitae do Pesquisador Responsavel (modelo CNPq)
Entende-se por Pesquisador Responsavel o professor, ou
profissional  com  titulagdo  equivalente, que assume a
responsabilidade ética e metodologica pelo Projeto.

Titulo do Projeto

Satde bucal: prevengio eﬂ;rwresrervagﬁo dé dentes molares permanéntes no

contexto de um processo educativo-ambiental.

Pesquisador Responsavel

Nome: Deoclécio José Martins Teixeira |Assinatura——g, 7o
Carteira de CPF: Vinculo: (x)Professor ||
identidade: 095745730-87 ()Aluno:(x)FURG
1008076422 ( )Outra instituicao:

Area de Conhecimento (utilize os codigos do GNPq)

| Cigncies da Saude - 4.02. Odoritologia ]

ANFormulario.doc
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Outros Autores do Projeto

T Asstnatura

Humberto Calloni (oﬁentédor)

s Zf / e

Falean s ;[},,4/ )

AL A

AL
. . UNIVERSIDADE FI
Comissio de Pesquisa da Unidade RIS
Assinatura e c
Prof®. Dra® Vanessa Caporlingua \ /N

Profe V

Unidade de Origem (indicar a Unidade da Universidade que ch

e
© projeto)

Instituto de Educagdo
Prof?. Dré. Silvana Maria Belle Zagsso

Assmaturaec img&%’g
Profelpr” m@a

Darﬁ?ara do In! lum de E
IE -~ FUR

iretor
]

Autor para Contato:

Nome: Deoclécio José Martins Teixeira

|Endereco: Vice Almirante Abreu, 684

CEP: 96 200-270

Telefone: 053 21257871 Fax:
E-mail: dteixeiraS‘I?@__g_mail.com

[ http:Hlattes.cnpq.br/4213423712948468

‘Comité de Etica em Pesquisa na Area de Saude -~ CEPas/FURG

Visconde de Paranagua, 102
Centro- Rio Grande-RS
96200-190

«v‘aw“\m&e"\‘bhv}

A\Formulério.doc
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CEPaAas

e

COMITE DE ETICA EM PESQUISA NA AREA DA SAUDE
Universidade Federal do Rio Grande / FURG
www.cepas.furg.br

PARECER N° 155 / 2011

PROCESSO N° 23116.004390/2011-56 CEPAS 63/2011
TITULO DO PROJETO: “Satde bucal: prevencdo e preservagdo de dentes
molares permanentes no contexto de um processo educativo-ambiental ”.
PESQUISADOR RESPONSAVEL: Deoclécio José Martins Teixeira

PARECER DO CEPAS:

O Comité, considerando tratar-se de um trabalho relevante, o que
justifica seu desenvolvimento, bem como o atendimento as pendéncias
informadas no Parecer 144/2011, emitiu o parecer de APROVADO para o
projeto “Satide bucal: prevengio e preservacdo de dentes molares permanentes
no contexto de um processo educativo-ambiental”.

Esta em vigor, desde 15 de novembro de 2010, a Deliberacéo da
CONEP que compromete o pesquisador responsavel, ap6s a aprovagéo do
projeto, a obter a autorizacdo da instituicdo co-participante e anexa-la ao
protocolo do projeto no CEPAS. Pelo exposto, o pesquisador responsavel
devera verificar se seu projeto esta obedecendo a referida deliberacdo da
CONEP.

Segundo normas da CONEP, deve ser enviado relatorio de
acompanhamento ao Comité de FEtica em Pesquisa, conforme modelo
disponivel na pagina http://www.cepas.furg.br.

Data de envio do relatério: 01/03/2013

Rio Grande, RS, 29 de setembro de 2011

DaIA éwﬁoccéum
Prof?, MSc. Eli Sinnott Silva
Coordenadora do CEPAS/FURG
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APENDICE H — Documentos da Secretaria Municipal de Sadde do Rio Grande/RS.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE - FURG
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
INSTITUTO DE EDUCACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO AMBIENTAL - PPGEA
CURSO DE DOUTORADO EM EDUCAGAO AMBIENTAL

Neste apéndice estdo catalogados todos os documentos
encaminhados e recebidos da Secretaria Municipal de Saude

do Rio Grande/RS, SMS/RG.



Exma. Sra.
Dra. Zelionara Pereira Branco

. MD Secretdria Municipal de Saiide

Rio Grande, 06 de outubro de 2011.

Prezada Sra. Secretdria

Venho através do presente solicitar autorizacdo de Vossa Senhoria no senti-
do de desenvolver projeto de pesquisa junto acs odontdlogos que atuam nas Equipes de
Satde Bucal do Programa Satide da Familia em nosso municipio. Trata-se de um projeto
de doutorado em Educagdio Ambiental que tem como orientador o Prof. Dr. Humberto
Calloni do PPGEA/FURG e que se intitula: “Satide bucal: prevengdo e preservacdo de den
tes molares permanentes no contexto de um processo educativo-ambiental.”

Conforme documentos em anexo este projeto foi aprovado pelo Comité de Eti

ca em Pesquisa na Area da Sadde (CEPAS) e pela Faculdade de Medicina (FAMED), onde

. exerco as fungdes de Professor Adjunto IV junto a disciplina de Anatomia Humana. O ob-
jetivo geral deste projeto é avaliar a necessidade de desenvolver pesquisas em técnica en

dodbntica alternativa, em especial da técnica de “resinificagdo”, no sentido da preserva-
¢do dos dentes molares permanentes.

Pela atengdo que possa merecer, antecipadamente agradego reiterando protes
tos de elevada estima e distinta consideraco.

Atenciosamente

‘ L of 7 fr o, o
Prof MSc %XﬁCO 0s& Martins Teixeira

?\;ﬁ% ,

Pesquisador Responsavel
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE - SMS
MARECHAL FLORIANO, 05 - CEP: 96200-380
FONE : (53) 3035.8480 FAX: 3035.8482

Oficio n°316/UA Rio Grande, 29 de abril de 2010.

Prezado Senhor,

Conforme solicitagdo para desenvolver uma pesquisa junto ao odontélogos
das Unidades Bésicas de Satide, informamos que a proposta vem de encontro com a nova
reorganizacdo de Atencdo em Satide Bucal.

Neste sentido o Niicleo de Ensino e Pesquisa em Satide — NEPES, solicita
que seja enviado o projeto na integra, para que possamos cadastrar o trabalho nesta Secretaria.

Assim, deverd encaminhar o Projeto 4 coordenadora Enf®, Suzi Mara Teixeira Bromberger.
Sem mais para o momento, elevamos protestos de estima e consideragdo

Atenciosamente,

ZELIONARA PEREIRA BRANCO
Secretdria Mymicipal da Satide

IImo Sr.
Deoclécio José Martins Teixeira

Pesquisador Responsavel.
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Rio Grande, 10 de maio de 2010:

‘Exma Sra :

- DraSusi Mara Teixeira Bromberoer
MD Coordenadora do Ntcleo de Ensino e Pesqulsa em Saude NEPES
Secretaria Mun1c1pal de Satde

Em atencdo ao Oficio niimero 316/UA, datado de 29.04.2010 desta Secretaria,
estamos enviando em anexo o projeto de pesquisa intitulado: Técnica De “Resinificagio”:
implementagio de um processo educativo-ambiental junto aos odontolocos que atuam nas
Unidades Basicas de Satide (UBS) do municipio de Rio Grande RS, Brasil

? ‘Tal encaminhamento visa cadastrar o referldo projeto junto-ao NEPES.

Sem mais para o momento, aprovextamos para relterar nossos protestos de

elevada estima e distinta consideragfio.

Atenciosamente, ‘ N e

alfoni
of Dr - Orientador

eixeira
Prof NS¢ — e‘sql.f;idor Resp.

? ;%v £

\ry
FUNDAGRO UNIVERSIDADE FEDERALHC‘ 710 GRANDE (FURG)

Pro Reitoria de* Pesqunsa e Pés-Graduagédo
7

,/z‘a

L
i w7 Prof Humber‘ta”CaIlon:
-Locrd. db G em Educagdo Ambiental

>
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Estado do Rio Grande do Sul
REFEITURA MUNICIPAL DO RIO GRANDE
RIA MUNICIPAL DA SAUDE
GIA DE SAUDE DA FAMILIA

RELAGAO DOS PROFISSIONAIS DAS EQUIPES DE SAUDE BUCAL

POR UBSF’'S
UBSF CAIC
CIRUGIAO DENTISTA Nihad Musa Hasan Musa
AUXILIAR DE SAUDE BUCAL |Carla Rosana de Oliveira Vieira

Coordenadora da UBSF: Enf? Liliane Lisboa
Enderego: Campus Carreiros da FURG — Prédio do CAIC

Tel: 32336607

' UBSF MARLUZ

CIRUGIAO DENTISTA

AUXILIAR DE SAUE

LIAR DE SAUDE BUCAL
A in | IBQC-

30040300

Dipe grades, doe sangue: Salve
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Estado do Rio Grande do Sul
PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO GRANDE
GABINETE DO PREFEITO

Rio Grande, 12 de Agosto de 2010.

AUTORIZACAQ

A Secretaria Municipal de Satde autoriza o professor Deoclécio José Martins

Teixeira a realizar Processo Educativo Ambiental com Odontélogos que atuam no Servigo

publico do Municipio do Rio Grande.

Atenciosamente.

PATRICIA/SANTA CATHARINA SANTOS
Sypervisora Técnica da SMS

Doe drgios, doe sangue: Salve vidas!



PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO GRANDE
) SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE ;
NUCLEO MUNICIPAL DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE - NEPES

PARECER N° 33/2011
DATA: 11/10/2011

DADOS DE IDENTIFICAGCAO
1. AUTOR: Deoclécio José Martins Teixeira.

2. TITULO DO PROJETO: Salde Bucal: prevengdo e presrvacéo de
dentes molares permarientes no contexto de um processo educativo-ambiental.

3. UNIDADE/INSTITUICAO: FURG

PARECER

Frente a andlise do trabalho apresentado ao NEPES, considera-se o
mesmo DEFERIDO..

Enf Carliuza®una Fernandes
Coordenadora do NEPES.

Doe 6rgdos, doe sangue: Salve vidas!
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
LEO MUNICIPAL DE EDUCACAO
MANENTE EM SAUDE - NEPES

CARTA DE APRESENTACAC

De acordo com o parecer n2 33 de J0/ o NEPES

apresenta o(s) autor(res):

Deaclicio ZW /V/a/@'m/\ 7/Luu_,uzﬁ :

do projeto/ estudo intitulado:

5@4&0& %—COQ j’lh.zmovwosa Z jﬁnﬁAﬂ w/\/OCO\‘j 0&, CZU V]
T /V\’L/@QO\,U\ ﬂ}@ﬁ/wmmaﬁm A [,ovjf;(z; C[,Q yiY. %% /MS

LIANG J?cluan‘#:n:) - CU\MJZM
para ser desenvolvido nesta unidade/setor.

Rio Grande, /I de MQL@ de 20 4/ .

Doe érgaos, doe sangue: Salve vidas!
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE - FURG
INSTITUTO DE EDUCACAD

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO AMBIENTAL — PPGEA

Rio Grande, 20 de outubro de 2011.

Exma Sra.
Dra. Susi Mara Teixeira Bromberger

MD Coordenadora da Estratégia Satide da Familia — Rio Grande/RS

Conforme o parecer nimero 33/2011 do NEPES, o projeto intitulado
Satide bucal: prevencio e preservacdo de dentes molares permanentes no contexto de
um processo educativo-ambiental estd autorizado para entrar em execugdo. O proces-
so educativo ambiental esta previsto para ser concluido em data de 25/11/2011, no pe
riodo da manh&, onde seré realizada uma micro-intervengdo na UBS do CAIC.

Nesse evento é fundamental a presenca de todos os odontélogos e
suas respectivas auxiliares, os quais deverdo estar no local impreterivelmente as 0930
horas, se possivel com o uniforme de trabalho {avental ou jaleco branco).

Solicito ainda, para uma melhor dindmica e adequagdo dos trabalhos,
a elaboracdo de uma listagem onde conste a relacéo completa das Equipes de Satde
Bucal, nome dos integrantes, localiza¢do e telefones para contato.

Sendo o que tinha para 0 momento e na certeza de poder contar com
sua importante compreensdo e apoio, antecipo agradecimentos.

Deocléci )
// 24 '

Pesquisado? Responsével
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ANEXO A - Questionario semiestruturado (destinado aos odont6logos)

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE - FURG
INSTITUTO DE EDUCACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO AMBIENTAL - PPGEA

1) H& quanto tempo vocé atua como odontdlogo no servico publico de saude bucal?

3) Possui consultério particular? () SIM () NAO

4) Alem da prevencdo, vocé considera o tratamento endoddntico um fator importante na
manutengéo dos dentes molares permanentes? () SIM () NAO

5) Em sua opinido a técnica endoddntica convencional é adequada para atender a demanda do
servico publico de sadde bucal em se tratando de dentes molares permanentes?

7) Vocé conhece a técnica endoddntica alternativa denominada técnica de “resinificagéo”?
( )SIM ( )NAO

8) Vocé acha interessante uma técnica endodontica alternativa e ao alcance do clinico geral
que atua no servico publico de salde?
() SIM () NAO POI QUE 2.ttt

9) Como vocé resolve os casos de dentes molares permanentes indicados para tratamento
endodéntico? () Realiza o tratamento em sua unidade de trabalho; () Encaminha para o
especialista; () Realiza a exodontia.

Comente a sua resposta:

Rio Grande, de de 2011.

ASS:

Cirurgido(&d) Dentista - CRO
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ANEXO B - Questionario semiestruturado (destinado aos usuarios)

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE - FURG
INSTITUTO DE EDUCACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO AMBIENTAL - PPGEA

11-FICHA CLINICA DE TODA A ARCADA DENTARIA — MODELO PADRAO ATUAL,
PREENCHER E ANEXAR AO RESPECTIVO QUESTIONARIO SEMIESTRUTURADO.
12- ESTADO DE SAUDE GERAL.................. UTILIZA ALGUM(S) MEDICAMENTO(S):
(01U () USSR
13-JA REALIZOU TRATAMENTO ENDODONTICO EM DENTE MOLAR
PERMANENTE? () SIM ( ) NAO. Em caso de resposta afirmativa comente sua

14-JA EXTRAIU ALGUM DENTE MOLAR PERMANENTE? ( ) SIM —( ) NAO. Em

caso de resposta afirmativa explique 0S MOLIVOS: ........cooviiiieiiiiii e



