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Abstract | Introduction: The pulpotomy is a
conservative treatment that consist in removal

of the coronary pulp aiming the permanence of
dental element, having significance in the social
context. Objectives: The purpose of this research
was to evalnate the pulpotomy technigue utilized
in dental services public of the 9° Coordenadoria
Regional de Saside-RS and to examine the
sociodemographic variables influences and of
decision-mafking by dentists in this technique.
The research design is transversal type, and

the data collection by a questionary sent to the
dentists of 12 cities, totalizing 37 professionals.
Material e method: The results showed have
significative association between the pulpotomy
and the university tpe (p=0.031). Results:
With regard to variables relatives to the take
decision, had associated their outcome: to do
endodontic treatment in the service (p=0.037), to
agree with the pulpotomy tecnbique (p=0.007),
to think viable to implement the tecnhique in the
service (p<<0.000), excistence of continuance of
the bucal programs in the city (p=0.004) and
the duration of pulpotomy technigue (p=0.034).
Conclusion: In conclusion, the majority of

the professionals of 9° CRS-RS make the
pulpotomy tecnbique in dental services public,
thinking this viable to be executed, even withont
ideal conditions. The independent variables had
influence in the pulpotomy.

Keywords | Pulpotomy; Public bealth;
Endodontics.

| Pulpotomia em sadde publica:
avaliacéio da técnica empregada
nos servicos odontoldgicos da

9° Coordenadoria Regional de
Saude, RS

RESUMO | Introdugio: A pulpotomia é um tratamento conservador
que consiste na remocao da polpa coronaria visando a permanéncia do
elemento dentario de grande importancia no contexto social. Objetivos:
O propésito desta pesquisa foi avaliar a técnica de pulpotomia empre-
gada nos servicos publicos odontolégicos da 9* Coordenadoria Regio-
nal de Saude do Rio Grande do Sul e verificar a influéncia das variaveis
sociodemograficas e de tomada de decisdo dos cirurgides-dentistas na
realizacio dessa técnica. Material e métodos: O delineamento do estudo
¢ do tipo transversal. A coleta de dados foi feita a partir de questiona-
rios enviados aos cirugides-dentistas de 12 municipios, perfazendo uma
amostra de 37 profissionais. Resultados: Os resultados mostraram haver
associacdo significativa entre pulpotomia e a faculdade que o cirurgido-
dentista frequentou (p=0,031). Quanto as variaveis relativas a tomada de
decisio, estiveram associadas ao desfecho: realizar endodontia no servico
(p=0,037), concordar com a técnica de pulpotomia (p=0,007), achar via-
vel, implementar a técnica no servico em que trabalha (p<0,000), verificar
a existéncia de continuidade dos programas bucais na cidade (p=0,004)
e observar a duragao da técnica (p=0,034). Conclusio: Concluiu-se que a
maioria dos cirurgides-dentistas da 9* Coordenadoria Regional de Sadde
do Rio Grande do Sul realiza a técnica de pulpotomia no servico publico,
achando-a viavel de ser executada, mesmo sem ter as condi¢des ideais
para a sua execu¢io. As variaveis independentes tiveram influéncia na

realizacdo da pulpotomia.

Palavras-chave | Pulpotomia; Saude Publica; Endodontia.
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Introdugio |

A cirie ¢ um dos maiores desafios da Odontologia,
por vezes, prejudicando a integridade dos elementos
dentarios e podendo resultar em danos pulpates it-
reversiveis, eventuais necroses pulpates, causando
um desenvolvimento insatisfatério desses elementos.
Dessa forma, raizes com desenvolvimento anormal
terdo um impacto em longo prazo na conservagiao
desses dentes'. Consequentemente, uma das ptimei-
ras metas, quando se trata de dentes permanentes
imaturos, ¢ manter a vitalidade pulpar para que ocorra
a apicogénese normalmente. Pulpotomia em dentes
com rafzes incompletas promovem um desenvolvi-
mento normal para os elementos dentirios'”.

De acordo com o Projeto SB Brasil — levantamento
das condi¢oes de saude bucal da populagao brasileira,
em 2003, a prevaléncia da carie dentdria, medida pelo
indice CPOD (nimero médio de dentes cariados, pet-
didos ou obturados por individuo), obteve uma média
de 2,8 nas criancas de 12 anos, 6,2 nos adolescentes,
20,1 nos adultos e 27,8 nos idosos, verificando-se que
a doenca tem um rapido avanco conforme a idade* .
Nos ultimos anos, houve uma melhotia no acesso da
populagao brasileira aos servigos de saide bucal, po-
rém muitos brasileiros, principalmente os de baixa ren-
da, ainda ndo tém acesso aos servigos odontoldgicos e
desconhecem a importancia dos cuidados com a satide
bucal. Comprovando esses dados, o Projeto SB Brasil
concluiu que 13% dos adolescentes brasileiros nunca
foram ao dentista. Entre a populacio adulta, quase 3%
nunca estiveram em um consultério dentatio e, na po-
pulacdo idosa, esse nimero chega a quase 6%".

Em razdo das precarias condi¢des socioeconomicas,
ndo ¢é dificil entender a quantidade de dentes indica-
dos ao tratamento endodoéntico que sdo extraidos, le-
vando a perda precoce de elementos dentarios e suas
drasticas consequéncias para o sistema estomatogna-
tico. Historicamente, os servicos de saude bucal no
Brasil se limitavam a oferta de procedimentos de bai-
xa complexidade, em que a extragdo dentaria se tor-
nava, muitas vezes, a unica alternativa viavel para essa
populagiao. No entanto, essa realidade vem perdendo
forca e procedimentos mais complexos se tornam
rotina nas unidades de atendimento odontolégico,
qualificando o atendimento prestado e proporcionan-
do melhoria a satde bucal da populacio. A técnica
de pulpotomia é um exemplo disso. Constitui uma
modalidade de tratamento conservador da polpa den-
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taria. Dessa forma, possui uma grande importincia
no aspecto socioeconémico, pois ¢ a ultima tentativa
de preservar a vitalidade do tecido pulpar, visando a
conservar o elemento dentatio e manter a integridade
do arco®.

Dilemas e controvérsias sempre fizeram parte da ro-
tina do cirurgido-dentista (CD) na pratica da terapia
pulpar em dentes vitais. Muitos clinicos dividem opi-
niao na hora de indicar um tratamento conservador,
principalmente quando esta diante de um individuo
que ndo dispde de condi¢Ses financeiras para a execu-
¢do dos tratamentos. Sendo assim, visando a contti-
buir para a investigacdo epidemioldgica da regido in-
vestigada e fornecer subsidios aos CDs para execu¢io
da técnica de pulpotomia, o propdsito desta pesquisa
foi avaliar a técnica de pulpotomia realizada no servi-
¢o publico da 9* Coordenadoria Regional de Satde do
Rio Grande do Sul e verificar a influéncia das variaveis
sociodemograficas e de tomada de decisao dos CDs
na realizacdo da técnica.

Material e método |

Localizagao do estudo e amostra

Trata-se de uma pesquisa observacional com deline-
amento transversal desenvolvida nos 12 municipios
abrangidos pela 9* Coordenadoria Regional de Sadde
do Rio Grande do Sul. Dos 12 municipios, trés pos-
suem o Programa Satde da Familia com a inclusdo
da Equipe de Sadde Bucal, os outros nove munici-
pios tém 26 postos de atendimento e trés unidades de
atendimento mével.

O nuamero total de cirurgides-dentistas que atua nos
municipios é de 43. Desses, cinco ndo concordaram
em participar da pesquisa e um estava em perfodo de
térias. A amostra final foi composta por 37 cirurgioes-
dentistas.

O projeto de pesquisa foi enviado a0 Comité de Ftica
em Pesquisa da Faculdade Ingi/Uningi e devidamen-
te aprovado sob n° de Protocolo 0015/09 pata poste-
rior execucdo do trabalho. Cada individuo da amostra
assinou um Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido consentindo em participar da pesquisa.

Instrumento de coleta de dados

O instrumento de coleta foi um questionario conten-
do 20 questoes de maltipla escolha especificas sobre
a técnica de pulpotomia e sobre o servigo publico em
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que atua. Antes do envio dos questionarios, foi reali-
zado, primeiramente, um contato por telefone com
os secretarios de Saude dos municipios, solicitando
gentilmente a colabora¢io dos CDs e relatando infor-
macGes sobre a pesquisa, para posteriormente enviar
os questionarios pelo correio.

Teste piloto

O instrumento foi avaliado por um grupo de 11 cirus-
gibes-dentistas alunos do curso de Especializa¢do de
Endodontia da Faculdade Inga/Uninga da Unidade
Avangada de Passo Fundo/ RS (CEOM - Centro de
Estudos Odontolégicos Meridional) com a finalidade
de testar o instrumento e permitir, com a analise de
seus resultados, realizar correcoes e modificagoes.

Variaveis em estudo

A variavel dependente utilizada neste estudo foi rea-
lizar ou ndo a técnica de pulpotomia no servigo em
que atua, sendo dicotomizadas em 0 e 1. As questSes
do questionario formaram dois grupos de variaveis
independentes (sociodemograficas e de tomada de
decisdo), categorizados conforme as frequéncias de
seus dados.

Resultados |

Os dados obtidos nos 37 questionarios foram digi-
tados no Excel e posteriormente exportados para o
Programa Estatistico SPSS 15.0 para analise estatistica
descritiva e inferencial dos dados.

Analise descritiva da amostra

Com relacio ao sexo dos participantes desta pesquisa,
51,4% dos profissionais eram do sexo masculino, ten-
do em média 34 anos de idade e tempo médio de for-
mado de dez anos. Quanto ao tipo de faculdade des-
ses profissionais, verificou-se 51,4% concluiram seu
curso em faculdades privadas, quase todas localizadas
no Estado do Rio Grande do Sul (94,6%). Quanto a
formagcio, 54,1% dos profissionais nio apresentavam
nenhum curso de pés-graduacio, observando-se que
a maioria atua tanto em servigos publicos quanto em
consultoérios particulares (75,7%). Com relagao aos
programas de saude do governo, constatou-se que a
maioria nao trabalha em PSF (70,3%), e 75,7% nio
atuam em Equipe de Saude Bucal. A quantidade de
cirurgides-dentistas em cada municipio participante
desta amostra, bem como todos os dados desctritivos
encontram-se na Tabela 1.

Tabela 1. Descricio dos cirurgides-dentistas da 9°
Coordenadoria Regional de Saidde do Rio Grande do
Sul-2009, de acordo com caracteristicas sociodemo-

graficas
VARIAVEIS N %
SOCIODEMOGRAFICAS °
Sexo
Masculino 19 51,4
Feminino 18 48,6
Idade
23 a 27 anos 1" 29,7
28 a 37 14 37,8
Mais de 37 12 32,4
Tempo de formado
4 meses a 5 anos 16 43,2
6 a 16 anos 12 32,4
Mais de 17 anos 9 24,3
Tipo de faculdade
Privada 19 51,4
Publica 18 48,6
Estado em que se graduou
Rio Grande do Sul 35 94,6
Santa Catarina 2 5,4
Pés-graduacéao
Sim 17 45,9
Nao 20 54,1
Tipo de servigo
Publico 9 24,3
Publico e privado 28 75,7
PSF
Sim 1 29,7
Nao 26 70,3
ESB
Sim 9 24,3
Nao 28 75,7
Cidades
Boa Vista do Cadeado 1 2,7
Boa Vista do Incra 1 2,7
Colorado 2 54
Cruz Alta 9 24,3
Fortaleza dos Valos 3 8,1
Ibiruba 5 13,5
Jacuizinho 2 54
Quinze de Novembro 2 5,4
Saldanha Marinho 1 2,7
Salto do Jacui 5 13,5
Santa Barbara do Sul 3 8,1
Selbach 3 8,1
TOTAL 37 100,0

Analise descritiva em relagao a tomada de deci-
sdo dos CDs

Dos questionados sobre a realizagio de tratamento
endodéntico nas unidades em que os profissionais
atuam, 83,8% relataram ndo realizar tal procedimento
em suas unidades. Com relacio a realiza¢io da técnica
de pulpotomia no servigo publico, 62,2% afirmaram
executa-la. Quanto a porcentagem de profissionais
que concordam que a técnica de pulpotomia deveria
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ser empregada nos servigos publicos, 89,2% acredi-
tam na necessidade de execucao dessa técnica em suas
unidades. Com referéncia a viabilidade da implanta-
¢do da técnica de pulpotomia, 73% dos profissionais
acham vidvel a sua execu¢ido nos servicos publicos.
Em relagdo a existéncia de aparelhos de Raios-X, ve-
rificou-se a presenga em apenas 37,8% das unidades
de atendimento. As outras 62,2% nido dispSem desse
recurso. Com relacio as condicoes de trabalho, 59,5%
dos profissionais consideram que suas unidades nio

oferecem condi¢es ideais para a execugdo da técnica
de pulpotomia. Questionados sobre os programas de
saude bucal, a maioria dos profissionais entrevistados
relatou haver continuidade desses programas em seus
municipios (70,3%). Com relacio a duracio da técnica
de pulpotomia, 73% dos cirurgides-dentistas a consi-
deram de carater provisorio. Todos os dados relativos
as respostas dos cirurgides-dentistas da amostra total
encontram-se na Tabela 2.

Tabela 2. Tomada de decisdo sobre a técnica de pulpotomia pelos cirurgides-dentistas da 9* Coordenadoria

Regional de Saude do Rio Grande do Sul-2009

VARIAVEIS DE TOMADA DE DECISAO n %

Faz pulpotomia no servigo publico
Sim 23 62,2
Nao 14 37,8

No servigo em que trabalha é realizado tratamento endodéntico
Sim 6 16,2
Nao 31 83,8
Concorda que a técnica de pulpotomia deve ser empregada nos
servigos publicos
Sim 33 89,2
Nao 4 10,8
Acha viavel a implantagao da técnica de pulpotomia no servico em
que trabalha
Sim 27 73,0
Néo 10 27,0
O servigco em que vocé atua oferece condigdes ideais para a

execucao da técnica de pulpotomia
Sim 15 40,5
Nao 22 59,5

Ha aparelho de Raios X no servigo
Sim 14 37,8
Nao 23 62,2

Ha continuidade nos programas de saude bucal na cidade em que
vocé atua

Sim 26 70,3
Nao 11 29,7

Duragéao da técnica de pulpotomia
Provisério 27 73,0
Definitivo 10 27,0
TOTAL 37 100,0

Analise bivariada

Analises bivariadas foram obtidas pelo teste do Qui-
quadrado e teste Exato de Fischer utilizado para ava-
liar a hipétese de igualdade e equivaléncia entre as
proporcdes para a amostra de CDs que realizam a pul-
potomia no servico (n=23). O nivel de significancia
adotado para os testes estatisticos foi de 5% em um
intervalo de confianca de 95%.

No presente estudo, houve associagdo entre a varia-
vel dependente pulpotomia e a varidvel sociodemo-
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grafica relativa ao tipo de faculdade que frequentou
(p=0,031). Quanto as variaveis relativas a tomada de
decisio, estiveram associadas ao desfecho: realizar en-
dodontia no servico (p=0,037), concordar com a téc-
nica de pulpotomia (p=0,007), achar viavel implemen-
tar a técnica no servico em que trabalha (p<<0,000),
dar continuidade aos programas bucais na cidade
(p=0,004), e também a duracdo da técnica (p=0,034).
Todos os dados se encontram na Tabela 3.
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Tabela 3. Anilise bivariada entre pulpotomia e as variaveis independentes

Pulpotomia
Sim Nao TOTAL

N % N % N % p
VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS
Sexo 0,219
Masculino 10 52,6 9 47 .4 19 100,0
Feminino 13 72,2 5 27,8 18 100,0
TOTAL 23 62,2 14 37,8 37 100,0
Idade 0,204
23 a 27 anos 8 72,7 3 27,3 11 100,0
28 a 37 anos 10 714 4 28,6 14 100,0
38 a54 5 41,7 7 58,3 12 100,0
TOTAL 23 62,2 14 37,8 37 100,0
Tempo de formado 0,302
1 a5 anos 12 75,0 4 25,0 16 100,0
6 a 15 anos 7 58,3 5 41,7 12 100,0
16 a 37 anos 4 44 .4 5 55,6 9
TOTAL 23 62,2 14 37,8 37 100,0
Tipo de faculdade *0,031
Particular 15 78,9 4 21,1 19 100,0
Publica 8 44 .4 10 55,6 18 100,0
TOTAL 23 62,2 14 37,8 37 100,0
Estado em que se graduou 0,715
Rio Grande do Sul 22 62,9 13 37,1 35 100,0
Santa Catarina 1 50,0 1 50,0 2 100,0
TOTAL 23 62,2 14 37,8 37 100,0
Pés-graduacao 0,098
Sim 13 76,5 4 23,5 17 100,0
Né&o 10 50,0 10 50,0 20 100,0
TOTAL 23 62,2 14 37,8 37 100,0
Tipo de servigo 0,208
Publico 4 44,4 5 55,6 9 100,0
Publico e privado 19 67,9 9 32,1 28 100,0
TOTAL 23 62,2 14 37,8 37 100,0
PSF 0,389
Sim 8 72,7 3 27,3 11 100,0
Néo 15 57,7 11 42,3 26 100,0
TOTAL 23 62,2 14 37,8 37 100,0
ESB 0,267
Sim 7 77,8 2 22,2 9 100,0
Néo 16 57,1 12 49,9 28 100,0
TOTAL 23 62,2 14 37,8 37 100,0
Variaveis de tomada de decisdo
Endodontia no servigo *0,037
Sim 6 1000 O 0 6 100,0
Néo 17 54,8 14 45,2 31 100,0
TOTAL 23 62,2 14 37,8 37 100,0
Concorda com a técnica de pulpotomia no servigo *0,007
Sim 23 67,7 10 30,3 33 100,0
Nao 0 0 4 100,0 4 100,0
TOTAL 23 62,2 14 37,8 37 100,0
Viavel implementar no servigo que atua *0,000
Sim 22 81,5 5 18,5 27 100,0
Nao 1 10,0 9 90,0 10 100,0
TOTAL 23 62,2 14 37,8 37 100,0
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Condigoes ideais para pulpotomia no servigo em que

atua 0,247
Sim 1 73,3 4 26,7 15 100,0

Nao 12 54,5 10 45,5 22 100,0

TOTAL 23 62,2 14 37,8 37 100,0

Aparelho de Raios X 0,559
Sim 9 64,3 5 35,7 14 100,0

N&o 14 60,9 14 37,8 28 100,0

TOTAL 23 62,2 14 37,8 37 100,0
Continuidade dos programas bucais na cidade *0,004
Sim 20 76,9 6 23,1 26 100,0

Néo 3 27,3 8 72,7 1 100,0

TOTAL 23 62,2 14 37,8 37 100,0

Duragao da técnica 100,0 *0,034
Provisoria 14 51,9 13 48,1 27 100,0

Definitiva 9 90,0 1 10,0 10 100,0

TOTAL 23 62,2 14 37,8 37 100,0
Discussio |

Nos ultimos anos, houve um declinio significativo de
carie dentaria no Pafs, porém constatou-se um aumen-
to de sua polatizacio, isto é, a distribuicdo desigual da
prevaléncia e severidade da carie. Os grupos menos
favorecidos revelam maior prevaléncia dos agravos
bucais, em especial, a carie e a doenca periodontal. E
possivel que o modelo de assisténcia ndo esteja foca-
do para esses grupos desfavorecidos. Ha disparidades
nas necessidades de tratamento e, principalmente, no
acesso a utilizagdo dos servigos odontologicos, como
fator importante para a reduc¢io das desigualdades so-
ciais'.

O conceito ampliado de satde, definido no art. 196
da Constituicdo da Republica, deve nortear a mudan-
¢a progressiva dos servicos, evoluindo de um modelo
assistencial centrado na doenca e baseado no atendi-
mento a quem procura para um modelo de atencgio
integral a satde, em que haja a incorpora¢ao progres-
siva de a¢Ges de promogio e de protecio, ao lado da-
quelas propriamente ditas de tecupera¢io’.

O estudo da distribuicdo e disponibilidade dos servi-
cos de saide bucal ¢ indispensavel para o planejamen-
to e a organizacao de um servigo local de satde bucal.
Segundo a Norma Operacional Basica do Sistema
Unico de Saude (NOB-SUS 01/96)°, os municipios
tém a responsabilidade pela gestio e execugao direta
da atencdo basica de saude, sendo responsavel pela
reorganizacio do modelo assistencial'®.

A assisténcia odontolégica publica no Brasil tem se
restringido quase completamente aos servicos basicos,
ainda assim com grande demanda reprimida. Os da-
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dos mais recentes indicam que, no ambito do SUS, os
servicos odontolégicos especializados correspondem
a nao mais do que 3,5% do total de procedimentos cli-
nicos odontoldgicos’. A expansio da rede assistencial
de atencdo secundaria e terciaria ndo acompanhou,
no setor odontolégico, o crescimento da oferta de
servicos de ateng¢ao basica. Com a expansio do con-
ceito de aten¢io basica e o consequente aumento da
oferta de diversidade de procedimentos, sio necessa-
rios, também, investimentos que propiciem aumentar
0 acesso aos niveis secundario e terciario de atencio.
Com o objetivo de ampliar e qualificar essa oferta aos
servicos especializados, o Ministério da Sadde contri-
bui para a implanta¢do e melhoria de Centros de Refe-
réncia de Especialidades Odontolégicas (CREOs). Os
CREOs sio unidades de referéncia para as equipes de
Satde Bucal da atencao basica e sempre integrados ao
processo de planejamento loco-regional. Ofertam, de
acordo com a realidade epidemiolégica de cada regido
e municipio, procedimentos clinicos odontolégicos
complementares aos realizados na atencio bésica °.

O Ministério da Satude, em 1994, como estratégia de
reorganizacdo do SUS, no que se refere as agoes de
prevencdo de doengas, promogio e recuperacio da
saude das pessoas, de forma integral e continua, criou
o Programa de Satde da Familia. O seu atendimen-
to é realizado nas unidades basicas de sadde ou no
domicilio pelos profissionais que compoem as equi-
pes”. No ano de 2000, com vistas a ampliar a aten¢io
a saude bucal da populagio brasileira, o Ministério da
Satde incluiu Equipes de Satdde Bucal no Programa
de Satde da Familia (PSF), tendo como principios
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a integralidade e hierarquizacio, a territorializacdo, a
adscricdo de clientela e equipe multiprofissional. Se-
gundo Roncalli', o PSF tenta resgatar uma pratica
mais humanista, que gere vinculo e responsabilizacdo
e que dinamize o processo de trabalho.

No presente estudo, verificou-se que os municipios
que fazem parte da 9* CRS formam um total de 12.
Desses, somente trés municipios possuem PSF com
ESB, os outros nove tém apenas unidades basicas de
atendimento. A coleta de dados foi realizada em 100%
das unidades das cidades e as questdes foram respon-

didas por 86% dos profissionais (37 CDs).

O petfil dos profissionais investigados que fazem
parte da rede publica de saude dos municipios foi de
CDs jovens (média de 34 anos) com pouco tempo de
formados (média de 10 anos) em faculdades privadas
e mais da metade nio tendo realizado nenhum curso
de pés-graduacio. A técnica de pulpotomia verificada
neste estudo ¢ realizada por esses 62,2% (23) que atu-
am no servi¢o publico de municipios pertencentes a
9* CRS-RS. Em estudo realizado por Giansante Junior
e Holland7, avaliando a técnica de pulpotomia empre-
gada na rede publica da regido de Aracatuba, os auto-
res verificaram que 77% das cidades executam a téc-
nica — 90% obtiveram bons resultados e 95% julgam
ser valida a introdugido da técnica no servigo publico.

Na andlise bivariada da presente investigacdo, houve
associacdo significativa entre a variavel dependente
pulpotomia e a variavel relativa ao tipo de faculda-
de que frequentou (p=0,031). Essa foi a unica vari-
avel sociodemografica a mostrar-se relacionada com
o desfecho. Os profissionais que se formaram em
faculdades particulares sdo os que mais realizam a
técnica de pulpotomia. Martins’ avaliou o ensino da
técnica de pulpotomia na disciplina de endodontia de
49 Faculdades de Odontologia brasileiras. Dessas fa-
culdades, 46 enviaram seus programas de curso. Em
34,8% das escolas, o tema “pulpotomia” nio estava
incluido, porém em 65,2% esse tema era abordado
por essas faculdades. A autora observou ainda que
45,5% dos programas das disciplinas de Endodontia
sao dedicados ao ensino do tratamento endodontico
radical; 27,3% sdo temas complementares; 22,7% sdo
conteddos basicos; e apenas 4,5% sio referentes ao
tratamento conservador da polpa. Pinto!" descreveu
como tradicional e tecnicista 0 modelo de ensino co-
mumente utilizado pelas faculdades da América La-
tina, onde a maior preocupagio estid no ensino das
técnicas de trabalho odontolégico e nio na solugdo

dos problemas bucais da populacdo. As novas deman-
das sociais e as diretrizes curriculares brasileiras para
os Cursos de Odontologia colocam desafios nas ins-
tituicdes de educagio supetior. Secco e Pereira’® lem-
bram que o profissional formado precisara de solidos
conhecimentos técnicos na area, além de ser portador
de uma cultura geral que lhe permita transitar entre
areas afins com certa facilidade. A dimensio técnica é
um conjunto de processos que inclui uma maneira ou
habilidades de executar ou fazer algo, ndo podendo
ser desvinculada de outras dimensoes, sem o risco de
reduzi-la a uma visdo tecnicista, que acentua a frag-
mentac¢io da pratica profissional.

Em Odontologia, a discussido de qualidade traz o de-
safio de ultrapassar a dimensio essencialmente técni-
ca para perceber as diferentes dimensoes da pratica
odontolégica. O desafio na area nio é técnico e impli-
ca construir caminhos para incluir dimensdes huma-
nas deixadas de lado ao definir seu objeto de pratica
essencialmente “na boca”, para perceber o homem
como ser histérico no centro da pratica odontol6gi-
ca. Isso refor¢a a importancia das faculdades de tra-
balhar com contetddos focados na saude da populagiao
de uma forma geral, com uma mentalidade preventiva
e sensibilidade social, visto que muitos profissionais
acabam trabalhando no servi¢o publico.

Na andlise bivariada, em relacdo as variaveis relativas
a tomada de decisio, verificou-se que os CDs que
realizam Endodontia também fazem pulpotomia no
servico (p=0,037). Necessitando de um arsenal de
materiais mais simples, ou seja, de uso rotineiro do
consultério, os tratamentos conservadores sio pro-
cedimentos de facil dominio, inclusive pelos clinicos
gerais e, dessa forma, dispendem de menor tempo
para sua execu¢do '. Holland e Souza ®
que a porcentagem de sucesso a0 se executar um tra-
tamento endodontico esta ao redor de 95% para os
especialistas e 40% quando executados por clinicos-
gerais. Porém, quando ambos executam a técnica de
pulpotomia, o percentual de sucesso fica proximo a
85%. Nesse sentido, justifica-se que a maioria dos
cirurgides-dentistas entende a relevancia da técnica de
pulpotomia e, portanto, executam e concordam com
a sua realizagdo, preocupando-se em levar um atendi-
mento de qualidade a essa populagao.

salientaram

Verificou-se que os CDs que realizam a técnica como
proviséria sio os que praticam a técnica no servigo
(p=0,034). Também, foi observada associacio estatis-
tica, em que os CDs que concordam com a técnica e
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os que acham viavel a sua realizagdo sdo os que reali-
zam pulpotomia no servi¢o (p=0,007 e p<<0,000, res-
pectivamente). Modesto10 afirma que é viavel e pode
vir a ser uma técnica definitiva nos atendimentos pu-
blicos, quando estiver sob um correto diagnostico e
bem realizada. Pelo fato de a técnica de pulpotomia
ser relativamente simples, ndo necessitando de muitas
sessOes nem de materiais caros e ser de facil proserva-
¢a0, a sua execucao é muito comum nos tratamentos
de polpas expostas por carie de dentes deciduos, bem
como em dentes permanentes, ficando clara, para os
profissionais que realizam a técnica de pulpotomia, a
viabilidade de sua execuc¢io nos servigos. A pulpoto-
mia tem um imenso carater de promocdo de saidde
nos servicos publicos, visto que seus objetivos sdo
manter a vitalidade pulpat, evitar dor, conservar o ele-
mento dentatio, evitando sua extracio e preservar a
integridade da arcada dentaria 6.

Os CDs que trabalham em municipios onde ha con-
tinuidade dos programas bucais sio os que realizam
a técnica de pulpotomia (p=0,004), embora, cabe sa-
lientar, haja necessidade de maior incorporagiao dos
CDs no PSF e a inser¢iao da ESB, programa mais atu-
al do governo, visto que menos de 25% fazem parte
da Equipe de Satde Bucal, portanto a maioria dessas
unidades possui cirurgides-dentistas trabalhando sem
auxiliares de consultério odontolégico (ACD) e téc-
nico de higiene dental (THD), o que ¢ imprescindivel
na pratica odontolégica. As ACDs, além de agilizar o
processo de trabalho dos CDs para que possam exe-
cutar suas tarefas com melhor qualidade, atuam de
maneira efetiva, aumentando o rendimento e a produ-
tividade do trabalho devido a execucio de movimen-
tos indiretos12 . Os agentes comunitarios de saude,
auxiliar de consultério dentario ou técnico de higiene
dental fazem o controle das familias ou dos indivi-
duos de maior vulnerabilidade. Algumas a¢des siao de
competéncia especifica do cirurgido-dentista, mas ou-
tras devem ser compartilhadas com o pessoal auxiliar,
possibilitando maior acesso e cobertura da aten¢ao. A
THD e o ACD, sob supervisiao do cirurgido-dentista,
podem atuar também, por exemplo, na triagem ini-
cial, nos grupos existentes na unidade, nos grupos de
atividades educativo-preventivas e de manutengdo de
saude bucal, e também na atencdo individual, reali-
zando profilaxia, terapéutica com fldor, higiene bucal
supervisionada, entre outras aplicagoes.

Em 1977, Holland e Souza8 afirmaram que apenas
5% da populagio tinham condi¢es de pagar por um
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tratamento endodontico bem conduzido. Informa-
ram ainda, que é muito pouco executada pelos profis-
sionais e que esse fato tem levado a perda de milhares
de dentes, quando o paciente nao dispde de condi¢des
financeiras para execu¢io do tratamento endodonti-
co, o que acontece em 95% da populagio. Enfatiza-
ram que o fator tempo usado como argumento para
a nio execucio dessa técnica € injustificado, visto que
o tempo que se gasta com uma extragido ¢ maior do
que na pulpotomia. Os autores 8 compreendem que a
técnica de pulpotomia possui um valor social enorme,
principalmente na populagdo carente, e que essa tera-
péutica deveria ser implantada em todas as unidades
da rede de satde publica, na esfera municipal, estadual
e federal.

No presente trabalho, ndo foram consideradas as con-
di¢cdes de acesso aos servicos pelos usuarios, tornan-
do-se evidente a necessidade de novas pesquisas com
o objetivo de verificar a correlacdo entre a oferta e o
acesso aos servicos descritos. Portanto, a avaliacio da
realidade da execuc¢io da técnica de pulpotomia nos
municipios da 9* CRS ¢ de extrema importancia para
a base de futuras pesquisas.

Conclusdes |

A partir da metodologia utilizada e dos resultados ob-
tidos nesta investigacdo, concluiu-se que:

a maioria dos CDs da 9* Coordenadoria Regional de
Satde do Rio Grande do Sul realiza a técnica de pul-
potomia no servico publico;

0s CDs observam a necessidade da realizagio da téc-
nica, achando-a viavel no servigo publico, mesmo sa-
bendo que a sua realizacdo nao é efetuada sob condi-
¢oes ideais;

houve influéncia das variaveis sociodemograficas e de
tomada de decisio dos CDs na realizacio de pulpo-
tomia.
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