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RESUMO

O objetivo deste estudo é avaliar a necessidade em desenvolver pesquisas sobre a técnica de
“resinificacdo”. A perda de um o¢rgdo dentario afeta a satde do ser humano em seu todo. O
problema desta pesquisa é: como evitar a perda significativa e desnecessaria de dentes molares
permanentes? Agentes fisicos, quimicos e biolégicos podem atingir o complexo dentina-polpa,
causando pulpite irreversivel e necrose pulpar. O profissional, ao diagnosticar tais patologias
pulpares, depende fundamentalmente do tratamento endoddntico para evitar a perda do érgdo
dentéario. Contudo, a técnica endoddntica convencional utilizada ndo vem dando conta da demanda,
nem se adequando aos servigos publicos de satde bucal no Brasil. Por isso, propde-se a técnica
endododntica alternativa, denominada técnica de “resinificacdo”. Os usuérios e os odontélogos da
Estratégia Saude da Familia (ESF) que atuam no servigo publico de saiude bucal no municipio do
Rio Grande, RS, constituem os sujeitos da pesquisa. As estratégias norteadoras fundamentam-se
no processo educativo ambiental, no diagnéstico da atual realidade e em uma microintervencao.
Espera-se que este estudo, construido no campo da educagdo ambiental, possa contribuir
efetivamente para todos os profissionais que atuam na odontologia comunitaria. Enfim, espera-se
que os usuarios do servico publico de saude bucal possam evitar a perda significativa e
desnecessaria de seus dentes molares permanentes.

PALAVRAS-CHAVE: Educagdo Ambiental. Endodontia. Educagdo em Salde. Programa Salde da Familia.

ABSTRACT
PRESERVATION OF PERMANENT MOLAR TEETH: DENTISTS OF THE FAMILY HEALTH
STRATEGY IN RIO GRANDE-RS ASSESSING THE NEED OF RESEARCH ON THE
‘RESINIFICATION’ TECHNIQUE

This study aims to assess the need of developing research on the techniques of ‘resinification’. The loss
of a dental organ affects the health of human beings as a whole. The problem of this research is: how to
avoid significant and unnecessary loss of permanent molar teeth? Physical, chemical and biological
agents can affect the dentine-pulp complex, causing irreversible pulpitis and pulpar necrosis. The
professionals who diagnose such pulp pathologies rely heavily on the endodontic treatment to avoid the
loss of the dental organ. However, the conventional endodontic technique used is not able neither to
satisfy the demand nor to adapt itself to public oral health in our country. Therefore, the ‘resinification’
technique is proposed in this study as an alternative to endodontic technique. The subjects of this
research are the Family Health Strategy’'s users and dentists who work in the public health of Rio
Grande, RS. The guiding strategies are based on the environmental educational process, diagnosis of
current reality and a micro intervention. This study, built in the field of environmental education, is
expected to have an effective contribution to all professionals working in community odontology. Also, it
is expected that the users of public oral health will be able to prevent unnecessary and significant loss
of their permanent molar teeth.

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

RESUMEN
PRESERVACION DE DIENTES MOLARES PERMANENTES: LOS DENTISTAS DE LA
ESTRATEGIA DE SALUD DE LA FAMILIA (ESF) EM RIO GRANDE/RS EVALUAN LA
NECESSIDAD DE INVESTIGAR LA TECNICA DE “RESINIFICACION”
El objetivo de este estudio es evaluar la necesidad de desarrollar investigaciones sobre la técnica de
“resinificacion”. La pérdida de un érgano dental afecta a la salud del ser humano como un todo. El
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problema de esta investigacion es: ¢cémo evitar la pérdida significativa e innecesaria de dientes molares
permanentes? Agentes fisicos, quimicos y biolégicos pueden llegar al complejo dentino-pulpar y causar
pulpite irreversible y necrosis pulpar. El profesional en el diagnéstico de estas condiciones depende
principalmente del tratamiento de conducto pulpar para evitar la pérdida del 6rgano dental. Sin embargo,
latécnica endoddntica convencional utilizada no estd dando cuenta de la demanda, ni se adecuando a los
servicios publicos de salud bucal en Brasil. Asi que se esta proponiendo la técnica endodéntica alternativa
llamada "resinificacién. Los usuarios y los dentistas de la Estrategia de Salud de la Familia (ESF) que
actian en el servicio publico de salud bucal en Rio Grande, RS, constituyen los sujetos de la
investigacion. Las estrategias de orientacion se basan en el proceso educativo-ambiental, en el
diagnéstico de la realidad actual y en una micro intervencién. Se espera que este estudio, construido en el
campo de la educaciéon ambiental, pueda contribuir de manera efectiva a todos los profesionales que
trabajan en la odontologia comunitaria. De todos modos, que los usuarios de la salud publica bucal
puedan evitar la pérdida innecesaria y significativa de sus dientes molares permanentes.

PALABRAS CLAVE: Educaciéon Ambiental. Endodoncia. Educacién en Salud. Programa de Salud Familiar.

INTRODUCAO

O presente artigo apresenta um
recorte dos principais topicos da tese de
doutorado defendida pelo autor, intitulada
Saude bucal: prevencdo e preservacao de
dentes molares permanentes no contexto de
um processo educativo ambiental. A
prevencdo e, principalmente, a preservacao
dentdria passam necessariamente pela
educacdo e pelas tecnologias utilizadas
pelos executores do tratamento clinico-
cirargico em seus ambientes de trabalho. Por
isso, este estudo foi construido e submetido
a avaliagdo dos odontdlogos da Estratégia
Salde da Familia do municipio do Rio
Grande. Acredita-se que a técnica
endodéntica alternativa denominada técnica
de ‘“resinificacdo” pode atender mais e
melhor as demandas do servico publico de
salde bucal. Pode-se pensar em utiliza-la
como complementar da técnica convencional
e, assim, desenvolver uma endodontia
sustentavel para a odontologia comunitaria.

O 6rgao dentario ndo pode ser visto
como um elemento isolado. Ele faz parte
de um contexto maior que € 0 corpo
humano. Este, por sua vez, necessita de
interacdo com o meio ambiente onde esta
inserido. “As partes e o todo se relacionam
e se constituem mutuamente, a ponto de
ndo se poderem compreender as partes
sem o todo, e vice-versa’™. Assim, estar
focado em buscar solugdes para a perda
de 6rgdos dentarios importantes nao
significa desconecta-lo de uma visdo de
totalidade. Embora reconhecendo os
significativos avangcos no campo da
prevencao e da preservagdo, as principais
causas de perdas dentarias continuam
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sendo a céarie dentaria, a doenca
periodontal e as patologias pulpares.

Ao analisar a interface da odontologia
comunitaria com o campo da Educacdo
Ambiental, é possivel perceber que, nesta
Ultima, ocorreram fendmenos semelhantes,
especialmente  nas  politicas  publicas
instituidas a partir da Conferéncia de
Estocolmo, em 1972. Essa Conferéncia
decidiu que era preciso ocorrer “mudancas
profundas nos modelos de desenvolvimento,
nos habitos e comportamentos dos
individuos e da sociedade"z, sendo a
educacdo o0 caminho viavel para a
transformacao almejada. Igualmente
importante foi a Carta de Belgrado (1975),
gue buscou a formacdo de uma estrutura
global para a Educacdo Ambiental, alertando
para a “erradicacdo das causas basicas da
pobreza, da fome, do analfabetismo, da
poluicdo, da exploracdo e dominac&o™.

Em 1977 realizou-se em Thilisi 0 mais
importante evento internacional em favor da
Educacdo Ambiental, organizado pela
UNESCO em colaboracdo com o Programa
das Nacdes Unidas para o Meio Ambiente?.
Nesse encontro, a Primeira Conferéncia
Intergovernamental sobre Educacéo
Ambiental, foram definidos os principios,
estratégias e acbes orientadoras em
Educacdo Ambiental que sdo adotados até
os dias atuais.

Os fundamentos histoéricos,
antropoldgicos, sociolégicos e filoséficos
(éticos e epistemoldgicos) da Educacéo
Ambiental situam o homem como parte
integrante da natureza e, portanto, do meio
ambiente®. Assim, preconizam a incluséo
social, a cidadania e maior atencdo as
pessoas e as comunidades mais carentes de
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recursos. Esses fundamentos, reconhecendo
0 homem como sujeito da histéria, precisam
estar em sintonia com as politicas publicas
de salde.

Somente com a promulgacdo da
Constituicdo Federal de 1988, o acesso
universal da populacdo aos servicos de
saude foi garantido legalmente. “N&o mais
se admite a exclusdo de clientelas em um
Sistema Unico de Salde (SUS), baseado
nos principios de universalidade de
atencao — todo cidadao tem direito a saude
— e de integralidade de servicos. As
necessidades da populacdo devem ser
atendidas em sua totalidade™.

Em contraponto, a odontologia de
mercado jamais perdeu a hegemonia no
sistema de salde brasileiro. Em linhas
gerais, sua concepcgao de pratica centrada
na assisténcia odontolégica ao individuo
doente, realizada com exclusividade por
um sujeito individual no restrito ambiente
clinico-cirdrgico, ndo apenas predomina no
setor privado, como segue exercendo
poderosa influéncia sobre os servicos
publicos”.

A esséncia da odontologia de
mercado esta na base bioldgica e individual
sobre a qual constréi seu fazer clinico e, em
sua organicidade, no modo de producéo
capitalista, com a transformacdo dos
cuidados de salude em mercadorias,
solapando a saide como bem comum sem
valor de troca, e impondo-lhes as
deformagdes  mercantilistas e  éticas
sobejamente conhecidas®. Assim, neste
inicio do século XXI, a maioria dos servicos
publicos odontolégicos brasileiros reproduz,
mecanica e acriticamente, os elementos
nucleares do modelo de prética odontolégica
no setor privado de prestacéo de servicos'.

Em janeiro de 2004, o Ministério da
Saude, por meio da Coordenacdo Nacional
de Salde Bucal, publicou as Diretrizes da
Politica Nacional de Saulde Bucal. Essas
diretrizes visavam organizar a atencdo a
salide bucal no ambito do SUS, construidas
mediante um processo de discussdo com 0s
coordenadores estaduais de saude bucal e
fundamentando-se nas proposi¢des que, nas
Ultimas décadas, foram geradas em
congressos e encontros de odontologia e
saulde coletiva.
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Essa construgao veio em
consonancia com as deliberacdes das
Conferéncias Nacionais de Saude e
Primeira e Segunda Conferéncia Nacional
de Satde Bucal’. Em tal documento foram
apresentados pressupostos para
reorientacdo do modelo de atencdo a salde
bucal. Entre esses 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 salde bucal, bem
como desenvolver novos produtos e
tecnologias necessarias a expansdo das
acoes dos servicos publicos de saude
bucal, em todos os niveis de atengéo”s.
Todavia, como romper com o0 modelo
predominantemente mercadoldgico,
privativista e individual?

A partir dessas consideracoes, fica
mais facil compreender a falta de interesse
em defender uma técnica endodobntica
alternativa que venha ao encontro das
necessidades da odontologia comunitéaria. A
técnica convencional, apesar de sua
complexidade, é adotada por quase a
totalidade dos odontélogos brasileiros,
principalmente pelos especialistas em suas
clinicas particulares, pois ¢é de alta
rentabilidade, atendendo, dessa forma, aos
interesses da odontologia de mercado. No
entanto, na Estratégia Saude da Familia
(ESF) o tratamento endoddntico somente é
realizado nos Centros de Especializacdo
em Odontologia, deixando mais de 90% da
populacdo sem essa imprescindivel atencao
a saude bucal. Trata-se de uma estratégia
paradoxal que clama por uma solucdo
inteligente e criativa.

As empresas multinacionais, que
dominam o comércio de equipamentos,
materiais e instrumental odontolégico no
pais, ndo estdo preocupadas em oferecer
atencdo odontolégica para as classes
sociais mais carentes de recursos, e sim,
para as classes mais elitizadas, onde
podem barganhar larga margem de
lucratividade®.

O objetivo deste estudo é apresentar
e avaliar com odontélogos e usuarios da
Estratégia Salde da Familia do Municipio
do Rio Grande/RS, a necessidade em
desenvolver pesquisas sobre a técnica de
“resinificacdo”. Nesse sentido, e buscando
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interagir com os sujeitos para um melhor
conhecimento da tecnologia endodoéntica
alternativa proposta, foram desenvolvidas
trés estratégias norteadoras: o processo
educativo ambiental, a construcdo de um
diagnoéstico da realidade atual sobre as
perdas dentarias e a realizacdo de uma
microintervencao.

MATERIAIS E METODOS

Antes de apresentar 0s materiais e a
metodologia preconizada na aplicacdo da
técnica de ‘resinificacdo’, considera-se
importante esclarecer que este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
na Area da Salde da Universidade Federal
do Rio Grande (CEPAS-FURG), conforme
parecer n.° 155/2011, de 29/09/2011. O
Comité de Etica considerou tratar-se de um
trabalho relevante, o que justifica o seu

desenvolvimento. Nessa esteira o estudo foi
submetido a apreciacdo e aprovacao da
Secretaria  Municipal de Salde do Rio
Grande, conforme parecer n.° 33, de
11/10/2011. Portanto, este trabalho respeita
os principios da Resolugdo n° 196/96, que
versa sobre pesquisa com seres humanos.

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 o
método utilizado para sua preparacgéo.
Além do instrumental endoddntico 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 ***:

Solucéo 1:
Formalina (38-40%) 62,0mL
Tricresol 12,0mL
Alcool 6,0L
Solugéo 2:

Resorcinol 45,0mg
Agua destilada 55,0mL
Solugéo 3:

Hidréxido de sédio 1,0mg
Agua destilada 2,0mL

Esses ingredientes guando tratamento endodéntico, ou seja, preparo do

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 solugcbes na proporcao
11:5:2 (por gotas). As trés solugdes sao
misturadas e homogeneizadas durante trés
minutos e, assim, o0 agente ‘“resinificante”
formado ¢é introduzido nos canais
radiculares, onde se polimeriza em
aproximadamente 15 minutos.  Apoés
preencher os canais, 0 dente recebe uma
base de cimento de fosfato de zinco e a
restauracao definitiva.

Na verdade, nas etapas iniciais do
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paciente, anestesia nos casos de polpa viva,
isolamento absoluto e abordagem do érgao
dentario, a técnica de ‘“resinificacao” é
absolutamente igual a técnica convencional.
As diferencas comecam a aparecer na
remocao da polpa, na preparagdo mecanica
e instrumentacédo dos canais radiculares, na
desinfeccdo dos canais radiculares e na
obturacdo desses canais, isto €, os materiais
e os procedimentos realizados com esses
materiais é que fazem realmente a diferenca
entre as duas técnicas endodébnticas. A
comprovagao do que se esta afirmando, bem
como a abordagem em relagdo a polpa
dentaria, preparacdo do(s) canal(ais) e
material obturador estdo explicitadas na
tabela 1.
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TABELA 1 — As principais diferencas entre a técnica de “resinificacdo” e a técnica convencional no

tratamento dos canais radiculares.

Procedimentos Convencional

“Resinificagao”

Remocéao da polpa Totalmente removida

Preparacdo mecénica|Alargado mecanicamente

do canal

Removida parcialmente, 1-2mm aquém
do apice.
Semelhante a pulpectomia parcial.

Preparacéo ndo-mecénica. As paredes do
canal permanecem quase nao tratadas.

Desinfeccdo do canal |Remocgdo das paredes dentinarias|Nenhuma preparacéo mecanica.

infectadas. Medicacao

Obturacao do canal

intracanal. |Medicagdo raramente usada. Sem exame
Exame bacteriolégico negativo.

bacteriolégico.

Cimento obturador e cones de guta- |O agente resinificante solidifica-se no
percha (principal e acessorios)

canal. Ambos os canaliculos e canais séo
preenchidos e selados. As paredes
remanescentes pulpares “resinificadas”
servem como parte da obturagdo do
canal.

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

As diferengas explicitadas na tabela
acima evidenciam a praticidade da técnica
de ‘“resinificacdo.” Além disso, deve-se
considerar o tempo operatério compativel
com a demanda, bem como o0s custos
financeiros em relacdo aos materiais e
instrumentais utilizados, significativamente
menores. Os odontdlogos da ESF, com
treinamento em curso de formagéo
continuada, tém perfeitas condicbes de
realizar os procedimentos endodonticos.

Na area da odontologia comunitaria,
e tendo em vista a PNSB, o governo
federal realizou grandes investimentos em
estruturas, equipamentos, materiais,
instrumental e recursos humanos,
buscando melhorar a prestacdao dos
servicos publicos de salde bucal a
populacdo brasileira. Na ESF estédo
inseridas as denominadas Equipes de
Saude Bucal (ESB) que prestam servigos
odontolégicos e acompanham os cuidados
dos usuarios para com a salde bucal.

As ESBs, além do atendimento
laboratorial no gabinete dentario, levam
atencdo primaria inclusive aos lares, em
visitas domiciliares. Essas ESBs estdo
sendo instaladas nas Unidades Basicas de
Salude (UBSs) em todo o territdrio
nacional. No entanto, atualmente nesses
locais ndo sao realizados tratamentos
endodonticos, contribuindo assim para o

VITTALLE, Rio Grande, 24(1): 35-46, 2012

elevado indice de perdas dentarias.
Acredita-se ser possivel pensar em
desenvolver uma endodontia sustentavel,
justamente a partir dessas imensas areas
populacionais.

Nas grandes cidades consideradas
estratégicas e nas capitais de estados,
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, em que esta inserida
a preservagdo. 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
consideragdo 0  deslocamento  dos
usuarios, os custos de locomogdo, as
condi¢cbes econdmicas da populacdo e as
dimensdes do pais.

Embora se reconheca a significativa

contribuicao que esses centros
especializados podem agregar a
odontologia comunitaria, os dentes

molares permanentes continuam sendo
extraidos desnecessariamente, por falta de
tratamento endodbntico adequado no
bairro onde as pessoas residem e
trabalham. Esse fato contraria a
Constituicdo Federal de 1988, que instituiu
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0 SUS, pois a saude bucal ndo esta sendo
considerada em sua totalidade e
universalidade®®. Os usudrios, por néo
terem seus direitos assistidos, tém como
Unica opcdo a extracdo dentaria e,
portanto, a perda de um orgao dentéario de
fundamental importancia na fisiologia
mastigatéria, certamente com repercussao
fisica, mental e social.

A endodontia € uma especialidade
da  odontologia, responsavel pelo
diagnéstico, progndstico e tratamento das
doencas da polpa dentaria®™ e da regido
periapical®. A endodontia trata diretamente
com a dor e suas consequéncias. Portanto,
do sucesso do tratamento endodéntico
depende a manutencdo do érgdo dentéario
na cavidade oral em boa fungéo, assim
como a prevengado da infeccao secundaria.

Nos Ultimos anos, a endodontia
experimentou um inegavel e extraordinario
desenvolvimento. As pesquisas tiveram
significativo avanco, trazendo novos
conhecimentos, melhorias na qualidade do
instrumental e dos materiais. No entanto,
todo esse progresso, quando se refere a
odontologia comunitaria, ndo se verifica
em plenitude, principalmente quando se
trata de dentes molares permanentes. Isso
se justifica pela complexidade operatoria
da técnica convencional, pela falta de
profissionais  especializados e pela
auséncia de uma técnica endoddntica
alternativa’.

Nessa esteira, por ndo haver uma
técnica adequada e ao alcance de todos
os profissionais, os usuarios do servico
publico de salde acabam por extrair
dentes que poderiam ser recuperados.
Isso pode representar um dano de
etiologia iatrogénica com repercussdo ao
longo da vida dos individuos. Ao
diagnosticar em qualquer 6rgdo dentario
uma pulpite irreversivel ou uma necrose
pulpar com ou sem lesdo periapical,
somente existem na odontologia duas

' Polpa dentaria: 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
reparacéo e consolidagéo da dentina.

2 Regisio periapical: compreende os tecidos 6sseos e
conjuntivos que circundam o periapice dentario.
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condutas possiveis: tratamento
conservador ou radical. O primeiro
consiste na endodontia e restauragéao,
preservando o 6rgao dentario e mantendo-
o0 em boa fungdo; o segundo é a extracao.

Além disso, a exodontia de um molar
permanente pode causar prejuizos na
funcdo mastigatéria, na fala e na estética.
Dessa forma, atinge a salde em sua
totalidade, causando estresse, abalo na
autoestima, cefaleias constantes em
decorréncia da  disfuncdo  temporo-
mandibular, prejudicando a prépria cidadania
e 0 seu exercicio. A dimenséo vertical, isto &,
a distancia entre a base do nariz e o0 mento,
€ mantida pelos dentes molares, e sua
alteracdo pode causar estrias profundas nas
comissuras labiais e sobrecarga nos 6rgdos
dentarios remanescentes, abalando toda a
arcada dentéria.

METODOLOGIA DA PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa com
abordagem qualitativa, do tipo pesquisa-
acao participativa, em que uma técnica
endodoOntica alternativa, denominada de
técnica de “resinificacdo”, foi posta a
disposicdo dos odontélogos para ser
problematizada, questionada, entendida e
analisada. Em uma pesquisa-acéo do tipo
participativo, € importante o equilibrio do
ndmero de sujeitos, por isso os dois bragos
da pesquisa foram constituidos por igual
ndmero de usuarios e de profissionais.
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1. Processo educativo ambiental.

2. Diagnéstico da situagéo

Técnica de
“resinificagéo”

atual (preservacgéo).
FIGURA 1 — Estratégias utilizadas

A Figura 1 demonstra de forma clara
a convergéncia das estratégias norteadoras
gue conduzem ao objetivo mediato, ou seja,
a técnica de ‘“resinificacdo”. As boas
relac6es do pesquisador com os sujeitos
recomendam habilidades pedagdgicas e
ferramentas adequadas na conducdo do
processo educativo ambiental. Trata-se de
apresentar e sugerir a um grupo qualificado
de profissionais uma tecnologia até entdo
desconhecida na comunidade cientifica da
odontologia comunitaria no Brasil.

No campo da endodontia, a cultura
dos odontdlogos esta enraizada na técnica
convencional. Compreender e aceitar a
necessidade de mudanca de
comportamento € um processo lento em
que as etapas precisam ser
cuidadosamente elaboradas. 0]
pertencimento e a trajetdria do pesquisador
no campo da endodontia e da salide publica
representam um fator consideravel no
empoderamento dos sujeitos. Nesse
sentido, acredita-se que 0 processo
educativo ambiental, o diagnéstico da atual
realidade e a microintervencdo, se bem
conduzidos, no contexto de uma pesquisa-
acdo do tipo participativo, podem produzir
bons resultados.

O processo educativo ambiental foi
considerado a estratégia com maior
contribuicdo para construcao e
desenvolvimento da coluna dorsal da tese.
Assim, desde a adesdo dos sujeitos até a
conclusao, foram trabalhados os aspectos
do meio ambiente e da educag&o ambiental,
analisando sua interface com a saude
bucal, prevencdo e principalmente a
preservacao dos dentes molares
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3. Microintervencéo.

permanentes. Esses contetidos
programaticos foram explicitados nos
depoimentos dos odontdlogos, apds a
demonstracdo da técnica de “resinificacao”,
na realizacdo do evento denominado de
microintervengdo. O diagnéstico da atual
realidade foi construido com base nos
dados coletados através dos questionarios
semiestruturados respondidos pelos
odontologos e usuarios.

A Ultima estratégia contemplou a
demonstracdo da técnica de “resinificacio”
em dente molar permanente de esqueleto
humano. Foram filmadas e gravadas todas
as etapas de execucédo dos procedimentos,
preparo do dente, detalhamento e preparo e
manipulacdo do material resinificante,
obturagdo dos canais radiculares, bem
como a restauragdo definitiva da coroa
clinica. Vale ressaltar que, por unanimidade,
os profissionais da ESF aderiram ao
trabalho proposto, tendo assinado o
respectivo Termo de Adesdo e o TCLE,
termo de consentimento livre e esclarecido,
inclusive para utilizagao de imagem e voz.

TECNICA DE “RESINIFICACAO” -
ESTADO DA ARTE

Trata-se  de um  tratamento
endodontico alternativo que, em
comparacdo com a técnica convencional, é
menos oneroso em relagdo ao material e
ao instrumental odontolégico utilizado,
demanda menor tempo operatério e esta
ao alcance do clinico geral. A terapia de
“resinificagdo” foi proposta em 1958, na
Faculdade de Estomatologia do Colégio
Médico de Pequim™.

41



Na técnica resinificante, a resina
fendlica liqguida ndo é simplesmente um
material de obturacdo, mas também um
material terapéutico multifuncional. Com
essa terapia €&  desnecessaria a
instrumentacdo, a desinfeccdo com
antissépticos ou obturacdo do canal
principal com qualquer outro material. Além
disso, € possivel evitar muitas complicac6es
comuns da terapia convencional, tais como:
perfuracdo acidental, fraturas de
instrumentos, traumas aos tecidos
periapicais através da sobreinstrumentacao
e a passagem forcada de bactérias através
do foramen apical(3) durante a preparacdo
mecéanicall.

Na verdade a técnica de
“resinificacdo” € largamente utilizada na
China desde 1958. Conforme os autores,
“[...] trés estudos cientificos realizados em
pacientes tratados pela técnica de
‘resinificacdo’ e submetidos a observactes
clinicas periédicas, 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, o 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 doze meses. Os
resultados dos tratamentos mostraram
sucesso em 64 dentes, ou seja, um
percentual de sucesso de 82,05%"11.

O critério para avaliacdo de
resultados, nesse Ultimo estudo, foi o
seguinte: sucesso - sintomas
desapareceram, funcdo voltou ao normal,
ndo apresentou dor espontdnea nem a
percussdo, a radiografia mostrou que a
imagem da é&rea radiolicida 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 “resinificacdo” e acompanhados de seis
a treze meses: 173 dentes foram tratados
com sucesso — indice de sucesso foi 84,9%.

® Foramen apical: Abertura na extremidade do apice
de uma raiz dentaria por onde entram e de onde
saem vasos e Nervos.
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Esses percentuais ou indices de sucesso
alcancados pela terapia resinificante ou
técnica de “resinificacao” foram
considerados satisfatdrios pelos
pesquisadores chineses. Vale lembrar que,
no Brasil, esses percentuais de sucesso
equivalem aos percentuais alcancados
pelos especialistas em endodontia no uso
da técnica endodbntica convencional9.
Esses parametros sdo muito importantes
para dar fundamento a estratégia da
Educacdo Ambiental Ndo-Formal (EANF).

Nessa linha de investigacdo
cientifica, o autor realizou curso de
mestrado em endodontia na Faculdade de
Odontologia da UFPel, concluido em 1993.
Foi uma experiéncia muito positiva, uma
vez que se realizou uma avaliacdo
histolégica® (macro e microscépica) da
técnica de ‘“resinificacdo” em dentes
molares permanentes de seres humanos.
Desenvolveram-se estudos in vitro e in
vivo, em dentes de seres humanos
indicados para extracdo. Os resultados
encontrados nesse trabalho confirmaram
as observacbes e proposicdes dos
pesquisadores chineses’.

Tal fato sugere que novos estudos
sejam realizados numa proposta de
intervencdo e transformacéo da realidade.
Nesse sentido, os atores envolvidos no
teatro de operacdes da prestacdo de
servigos publicos de saude bucal precisam
ser ouvidos, pois, assim, 0s sujeitos da
pesquisa, constituidos pelos odontdlogos e
usuarios, terdo espaco e oportunidade
para livremente manifestar suas
percepgdes e perspectivas.

A complexidade da  técnica
convencional exige alta qualificacdo
profissional, bem como material e
instrumental especializado, porém o tempo
operacional é incompativel com a demanda
e 0s principios dos servicos publicos de
salde. Além disso, o custo financeiro é
muito elevado. Por outro lado, o usuario,
por ser, em geral, de baixa renda, ao nao
realizar o tratamento no servigo publico de
salde acaba por extrair o 6rgao dentario.

A técnica de ‘“resinificacdo”, por sua
praticidade, podera oportunizar a

* Avaliagdo histolégica: relativa ao estudo dos tecidos
vivos com utilizagdo de microscopia optica.
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instrumentalizacéo de todos os profissionais
da odontologia comunitéaria, por meio de um
processo educativo, na perspectiva da
educacdo ambiental. Os procedimentos
para executar essa técnica endodontica
alternativa nao exigem nenhuma
especializagdo a ndo ser a graduacao em
odontologia; além disso, a proposta vai ao
encontro da alta demanda e resolutividade,
caracteristicas constantes nos servicos
publicos de saude bucal, que exigem
rapidez e eficiéncia nos procedimentos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos meses de outubro e novembro
de 2011 foi desenvolvido um cronograma
de atividades envolvendo todas as Equipes
de Saude Bucal da ESF do municipio do
Rio Grande. Atualmente existem nove
ESBs em funcionamento. A fim de
preservar a identidade dos sujeitos, foram
atribuidos cognomes de Al a A9 para os
odontdlogos e de Bl a B9 para os
usuarios. A distribuicdo dos cognomes
obedeceu a ordem cronoldgica das
reunides, tomando-se como referencial a
data e o local da primeira reunido realizada
com a ESB do CAIC, no Campus Carreiros
da FURG.

Foram realizadas em média quatro
reunides com cada Equipe de Saude Bucal,
e permanecia-se na UBS o tempo que
fosse necessario, 0 que possibilitou
conhecer melhor as instalacbes e o
ambiente de trabalho. Além de observar o
fazer clinico e as interacdes na relagédo
paciente-profissional, houve periodos de
acdo-reflexdo-acdo entre o pesquisador, 0s
odontodlogos, suas auxiliares e alguns
usuarios. O cena&rio dominante nos
encontros foi de um didlogo construtivo e de
bom nivel técnico-profissional, troca de
conhecimentos e experiéncias muito
salutares entre o pesquisador e 0s sujeitos.

O primeiro encontro com 0S
odontologos foi de forma individual, em
local e horario combinado e de comum
acordo. Nesse momento foi possivel
explicitar a proposta de trabalho, a
importancia da participacdo de todos os
envolvidos na ESF e a necessidade de um
dialogo franco e cordial. O pesquisador
assumiu o compromisso de somar esforgcos
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para juntos construir solugdes visando
melhorar a assisténcia prestada pela
odontologia comunitaria que a Constituicao
de 1988 garante a todos os cidaddos12.

A partir da segunda reunido, outras
personagens somaram-se no contexto do
processo educativo ambiental. A auxiliar de
odontologia que trabalhava diretamente com
o profissional responsavel pelo atendimento
foi incluida nas reunides, e foi importante,
pois, além de cuidar da higiene, esterilizacdo
e organizacao do instrumental e material, ela
realizava o chamado trabalho a quatro maos.
Os usuérios, todos possiveis candidatos a
sujeitos da pesquisa, comecaram a ser
observados. Por fim, um usuério de cada
Equipe de Salde Bucal (ESB) foi escolhido e
passou a integrar o grupo.

O processo educativo ambiental foi
considerado a estratégia de maior
amplitude, pois, em seu contexto, foi
possivel interagir com a totalidade dos
sujeitos. Em uma pesquisa-acdo, O
pertencimento e o empoderamento em
relacdo ao tema investigado € um fator
consideravel. Assim, ao conseguir a
compreensao, 0 entendimento e 0 apoio
dos odontdlogos e dos usuarios sobre as
necessidades e as perspectivas em
pesquisar a técnica de “resinificacao”, um
timido mas importante caminho pode estar
sinalizando no sentido de uma endodontia
sustentével.

Os instrumentos de coleta de dados
foram constituidos pelos questionarios
semiestruturados, respondidos pelos nove
odontdlogos e 0s nove usuarios que
livremente aderiram ao estudo na condicao
de sujeitos. Vale ressaltar que a faixa etéaria
dos usuarios situou-se num patamar entre
20 e 55 anos, representando uma média
etaria de 34 anos e 9 meses, sendo 88,8 %
do sexo feminino e 11,2 % do masculino.
Portanto, os sujeitos da pesquisa foram em
namero de dezoito (18), sendo 50 %
odontologos e 50 % usuarios. Todos os
participantes assinaram o TCLE, Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

As respostas das perguntas abertas
e fechadas registradas nos questionarios
semiestruturados permitiram construir duas
bases de dados, uma para odontdlogos e
outra para usudrios, deste modo
organizadas™.
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GRAFICO 1 — Odont6logos segundo suas especialidades
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O grafico representa o grupo de
nove profissionais de odontologia da ESF
da cidade do Rio Grande, distribuidos
segundo suas especializacBes. Observa-
se que ha predominio de especialistas em
Saude Pdblica, 44%, seguido da
Ortodontia, 22%, Proétese Dentéria,

Clinga femt
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Endodontia e Clinica Geral, todos com
11%. Esses percentuais representam um
fator positivo em relacédo a qualificacdo dos
profissionais que constituem a ESF do
municipio. Todos os odontélogos aderiram
e participaram intensamente em todas as
etapas do estudo.

GRAFICO 2 — Como resolve os problemas de tratamento endodéntico em sua Unidade Béasica de

Saude (UBS)
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Esse grafico vem de encontro ao
problema de pesquisa que se esta
procurando responder. Todos, ou seja,
100% dos usuarios com diagnéstico de
pulpite irreversivel ou necrose pulpar
acabam por realizar a extracdo. Alguns
profissionais encaminham os usuarios ao
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especialista da odontologia de mercado,
mas, por problemas financeiros, estes
retornam as suas Unidades Basicas de
Salde e, mesmo insatisfeitos, submetem-
se a unica possibilidade que o servico
publico oferece como solucéo, ou seja, a
exodontia, infelizmente.
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GRAFICO 3 - indice CPOD registrado na ficha odontolégica por ocasido do exame clinico.
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Esse grafico mostra o indice CPOD
dos usuérios. Observa-se que o item P,
referente aos dentes perdidos, apresenta um
percentual que varia de 33,3% a 75,0%, que
representa uma média de 51,9% de perdas.

Embora se tratando de uma pesquisa
qualitativa, apresentando uma amostra
pequena, 0 percentual de perdas €
preocupante e alerta para a necessidade de
buscar uma melhor solucao.

GRAFICO 4 — Prevaléncia da perda de dentes molares em relagéo aos dentes anteriores.
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demonstra a
prevaléncia de 78,8 % na perda de
molares permanentes em relagdo aos
dentes anteriores, incisivos e pré-molares.
Esses dados expdem a necessidade de
uma técnica endoddntica alternativa
adequada ao servico publico de saude, ao
alcance dos profissionais e que ofereca
resolutividade na preservagéo,
principalmente  dos dentes molares
permanentes.

Esse grafico
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CONSIDERACOES FINAIS

Finalmente, por ocasiao da
microintervengdo realizada em 25/11/2011,
ap6és a demonstracdo do material

“resinificante” e da execucdo da técnica,
foram tomados os depoimentos dos
odontologos participantes. Os depoimentos
foram construidos em relacdo a temas
abordados e problematizados ao longo de
todo o contexto do processo educativo-
ambiental. Na Ultima reunido, realizada em
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cada Unidade Béasica de Salde da Familia,
foi sorteado um tema para cada profissional
abordar no dia da reuniao do grande grupo.
Ao concluirem seus depoimentos, todos os
odontologos manifestaram suas percepcdes
em relacdo a educagdo ambiental, a técnica
demonstrada e a manutencdo dos dentes
molares permanentes.

Na verdade, os  depoimentos
representaram uma peguena amostra sobre
as compreensdes de cada profissional a
respeito da salde bucal, da educacdo
ambiental, do meio ambiente e da
importancia de evitar a perda desnecessaria
e significativa dos dentes molares
permanentes com a possivel contribuicdo da
técnica de “resinificacdo”. Essa contribuicdo
permitiia desenvolver uma endodontia
sustentavel e ao alcance do clinico geral que
atua na Estratégia Saude da Familia (ESF).
Assim, de forma complementar, os dentes
anteriores seriam tratados pela técnica
convencional, e 0s molares, que exigem
procedimentos mais complexos, seriam
tratados pela técnica alternativa proposta
neste estudo.

Conforme o video editado em
13/02/2012 pelo LAPEA-FURG, os temas
foram abordados com profundidade e
sabedoria pelos odontdlogos. Todos se
posicionaram favoravelmente a indicacao
da técnica endodébntica demonstrada e
proposta, como ferramenta adequada para
mitigar a perda de molares permanentes
no servico publico de salde bucal. No
entanto, manifestaram relevancia para a
realizacdo de avaliagbes clinicas e
radiogréficas em seres humanos.

Enfim, com base no desenvolvimento
e na contextualizacdo de todos os capitulos
da tese em referéncia, e alicercado na
discussdo dos resultados, os quais foram
analisados criteriosamente, levando-se
sempre em consideragdo os dados
coletados dos usuarios e dos odontélogos,
foi possivel elencar quatro consideracfes
finais como sendo as mais adequadas:

v" Na Estratégia Salde da Familia
do municipio do Rio Grande,
ndo sdo realizados tratamentos
endodonticos;

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

v" Os odontélogos da Estratégia
Saude da Familia, por
unanimidade, reconheceram a
necessidade de pesquisar a
técnica de “resinificacdo”;

v' Avaliacdes clinicas e
radiograficas em dentes molares
permanentes de seres humanos
foram sugeridas como formas de
comprovacao cientifica.
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