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RESUMO

O tratamento de urgéncia tem o objetivo de aliviar a dor e controlar a inflamagéao ou
infecdo que possa estar presente. O diagnéstico pode variar de odontalgias de origem
nao-odontogénica, como disfuncdo temporomandibulares e neuralgias, bem como
odontogénicas como alteracdes pulpares e perirradiculares e traumatismos dentarios. A
maioria dos casos de urgéncia sdo causadas por patologias de origem endodontica,
dentre as quais a pulpite irreversivel sintomatica € a mais comum. Os conceitos atuais
de diagnastico clinico defendem a importancia de avaliar a intensidade de dor com o
auxilio de escalas que mensuram o nivel da dor do paciente, desempenhando um papel
crucial no acompanhamento da evolugdo ao longo do tratamento. A escala visual
analogica é classificada como unidimensional, pois avalia somente uma das dimensdes
da experiéncia dolorosa, a intensidade. O presente estudo tem como objetivo avaliar a
eficacia e o alivio da sintomatologia dolorosa nos procedimentos de urgéncia, diante de
casos de pulpite irreversivel sintoméatica, conduzidos por alunos de graduacdo do
Centro Universitario Christus. Foi aplicado um questionario em 44 pacientes que
buscaram o atendimento de urgéncia endodéntica, foram coletados dados como nome,
idade, escolaridade, diagnéstico e dente. A avaliacdo por meio da escala EVA
aconteceu antes do atendimento de urgéncia, no pos-operatorio imediato e 24h apdés a
sessdo. Foi observado uma prevaléncia do sexo feminino, normossistémico, acima de
30 anos, com ensino médio completo e com diagnostico mais comum de pulpite
irreversivel sintoméatica, além de um maior numero de dentes posteriores e superiores.
Diante da metodologia empregada e diante das limitagdes do presente estudo, foi
analisado que apds o atendimento de urgéncia, a maioria dos pacientes relataram
auséncia de sintomatologia e restabelecimento da fun¢do mastigatoria em até 24 horas
apos o atendimento, conclui-se que o atendimento de urgéncia conduzido por alunos de
graduacdo, com patologias pulpares, foi eficaz no alivio da sintomatologia dolorosa em

até 24 horas apés o atendimento.

Palavras-chaves: urgéncia endodoéntica; pulpite irreversivel sintoméatica; escala visual

analogica.



ABSTRACT

Emergency treatment aims to relieve pain and control any inflammation or infection that
may be present. The diagnosis can vary from odontalgia of non-odontogenic origin, such
as temporomandibular dysfunction and neuralgia, as well as odontogenic ones such as
pulp and periradicular alterations and dental trauma. Most emergency cases are caused
by problems of endodontic origin, of which symptomatic irreversible pulpitis is the most
common one. Current concepts of clinical diagnosis advocate the importance of
assessing pain intensity with the aid of scales that measure the patient's pain level,
playing a crucial role in monitoring progress throughout treatment. The visual analog
scale is classified as one-dimensional, as it assesses only one of the dimensions of the
pain experience, namely intensity. The aim of this study was to evaluate the
effectiveness and relief of painful symptoms in emergency procedures for symptomatic
irreversible pulpitis, conducted by undergraduate students at the Christus University
Center. A questionnaire was administered to 44 patients who sought emergency
endodontic care. Data was collected on name, age, education, diagnosis and tooth. The
VAS scale was used to evaluate the patients before the emergency session, in the
immediate post-operative period and 24 hours after the session. We observed a
prevalence of females, normosystemic, over 30 years old, with complete high school
education and with the most common diagnosis of symptomatic irreversible pulpitis, as
well as a greater number of posterior and upper teeth. Given the methodology used and
the limitations of this study, we can conclude that after emergency care, most patients
reported no symptoms and re-establishment of masticatory function within 24 hours of
treatment, demonstrating that emergency care provided by undergraduate students for
pulp pathologies has been effective in relieving painful symptoms within 24 hours of

treatment.

Keywords: endodontic urgency; symptomatic irreversible pulpitis; visual analog scale.
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1 INTRODUCAO

O tratamento de urgéncia deve ser priorizado com o0 objetivo de aliviar a dor e
controlar a inflamacédo ou infecdo que possa estar presente (Carrote, 2004). Além
disso, é considerado indispensavel pois tem o intuito de diminuir a sintomatologia
dolorosa que pode estar impedindo e dificultando as atividades dos individuos (De
Deus, 1992). Um rapido diagnéstico e um plano de tratamento adequado sao cruciais
para prevenir um agravamento da doenca (Munerato et al., 2005). Para isso, é
essencial ter como base a realizacdo de um bom diagnostico fundamentado em
evidéncias clinicas, com o recurso ou nao a meios auxiliares (Carrotte, 2004).

O diagnéstico pode variar de odontalgias de origem ndo-odontogénica, como
disfuncdo temporomandibulares e neuralgias, traumatismo dentario, que é bastante
comum no publico infantil, mas que também pode ocorrer em adultos, e as
odontogénicas como alteracdes pulpares e perirradiculares (De Deus, 1992). A maioria
dos casos de urgéncia associado a dor de origem odontolégica € causada por
patologias endoddnticas, dentre as quais a pulpite irreversivel sintomatica, que é a uma
inflamacao extremamente dolorosa do tecido pulpar, sendo considerada a causa mais
comum para a busca pelo procedimento de urgéncia endodontica (Kérourédan et al.,
2017; Dourado et al., 2005).

Quando a pulpite irreversivel sintomatica esta em uma condicao inicial, o
paciente consegue identificar qual a unidade dentaria, auxiliando ao dentista no
diagnaostico, através dos testes de sensibilidade que irdo reagir em condicdo agravada
(Ribeiro, 2015 e Silva, 2021). A dor relacionada de uma inflamacdo aguda da polpa
pode ser provocada, localizada e permanecer por um longo periodo, mesmo apoés a
remocado do estimulo. Em casos mais avangados de inflamacédo pulpar, a dor pode ser
pulsatil, excruciante, lancinante, continua e espontanea (Siqueira, 2010).

Os conceitos atuais de diagnéstico clinico defendem a importancia de avaliar
simultaneamente a intensidade de dor com o auxilio de escalas. Muitas técnicas tém
sido utilizadas para avaliar a intensidade da dor em seres humanos e descritas na
literatura, como escalas verbais, numéricas, analdgicas visuais e analdgicas coloridas.
(Levin LG; et al. 2009). Essas escalas mensuram o nivel da dor do paciente,

desempenhando um papel crucial no acompanhamento da evolucdo ao longo do
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tratamento e em cada consulta seguinte, de uma maneira mais fidedigna (Jensen et al.,
1986).

A Escala Visual Analégica (EVA) € amplamente utilizada e exibe uma linha
continua com numeros de 0 a 10 colocados ao longo da linha de 10cm que
representam a intensidade da dor, geralmente sinalizada nas extremidades com as
frases "auséncia de dor" e "dor insuportavel". (Martinez,2011).

A dor pos-operatoria de um tratamento de urgéncia endodbéntica ndo €
considerado um indicador de sucesso ou insucesso do tratamento (Taintor et al., 1981).
Porém, o seu controle é de suma importancia, pois ainda faz parte do tratamento e
atendimento ao paciente. Isto porque, a dor logo apds o término do atendimento pode
estar associada a fatores externos. (Attar et al., 2008, Sathorn et al.,2008; Pochapski et
al.,2009; Ince et al.,2009).

Entendendo o cenario que envolve as urgéncias endoddnticas, principalmente, o
manejo de casos de pulpite irreversivel sintomatica, torna-se oportuno estudos que
visem o planejamento de melhores estratégias para os atendimentos de urgéncia,
utilizando a escala visual analogica para a afericdo da intensidade da dor para
verificagdo da evolucéo apoés vinte e quadro horas da sesséo de urgéncia endodoéntica
como, estratégias de ensino para viabilizar a informacao, principalmente, considerando
um dos publicos-alvo de tal conhecimento que sdo os alunos de graduagdo em

odontologia que realizam os atendimentos de urgéncias.
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2 OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral
Avaliar a eficacia e o alivio da sintomatologia dolorosa nos procedimentos de
urgéncia, diante de casos de pulpite irreversivel sintomatica, conduzidos por alunos de

graduacao do Centro Universitario Christus.

2.2. Objetivo Especifico
Avaliar, por meio da Escala Visual Analdgica (EVA), a eficacia do tratamento
endodoéntico de urgéncia nos casos de pulpite irreversivel sintomatica, conduzidos por

alunos de graduacéo do Centro Universitario Christus.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Urgéncia é definida pelo Conselho Federal de Medicina (1988) como uma
ocorréncia imprevista de agravo para a saude com ou sem risco potencial de vida, cujo
portador precisa de assisténcia médica imediata. Aproximadamente 85% das urgéncias
em odontologia ocorrem em decorréncia de patologias pulpares ou periapicais (Cohen
& Hargreaves, 2011). Caracteriza-se por urgéncia endoddntica a dor e/ou edema com
origem inflamatéria ou infecciosa dos tecidos pulpares e/ou periapicais.

Os principais objetivo do tratamento endoddntico sdo o preparo biomecéanico do
canal (ampliagdo, limpeza, modelagem e desinfeccdo), o selamento hermético,
reduzindo os microrganismos e eliminando os restos pulpares principalmente naregiao
apical, considerada um nicho de colonizacdo bacteriana, além de proporcionar
condicOes para a cicatrizacdo dos tecidos perirradiculares. (Teixeira, 2018).

O diagnostico é fundamental para a identificacdo da condi¢do patologica que
afeta o dente. (Stewart, 2005). Nas alteracbes da polpa dentéaria, as caracteristicas
necessarias para a determinacdo do quadro patolégico ficam reduzidas a anamnese,
exame intraoral, testes de sensibilidade pulpar e avaliacdo radiografica. Isso ocorre
devido a polpa ser circundada por paredes dentinarias rigidas, fato que impede sua
visualizacdo direta durante o atendimento clinico (Silva et al., 2008).

A dor pés-operatéria é frequentemente atribuida a um processo inflamatério, no
qual diversos mediadores inflamatérios estdo envolvidos, como prostaglandinas,
citocinas e fatores de necrose tumoral (TNF-a). O manejo inadequado da infeccéo e da
inflamacdo também pode contribuir para a dor pds-operatéria, tornando essencial a
adocdao de estratégias preventivas (Sathorn, Parashos e Messer, 2008).

As pulpites irreversiveis sintomaticas sao as causadoras das maiores partes dos
quadros de dores agudas de causas dentarias, tornando-se o principal motivo de
demanda em busca de terapia em urgéncia odontolégica (Silva, 2021). Tem como
principal etiologia a leséo infecciosa, em consequéncia de carie ou até mesmo por
perda de selamento abaixo de restauracdes, apdés uma lesdo dentaria, fissuras ou até
mesmo pela exposicdo pulpar (Kérourédan et al.,, 2017). Assim, o tecido pulpar &

formado mediante o tecido conjuntivo frouxo, estabelecido dentro da cavidade pulpar.
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Por esse motivo, o tecido € extremamente vulneravel a agravos, por causa fisica,

biol6gica ou quimica, e os retribui através da inflamacgé&o (Lopes; Siqueira, 2015).

Tabela 1: Urgéncia Endodéntica - Pulpite irreversivel

Urgéncia

Caracteristicas

Testes de

endodsntica da dor diagnéstico Radiografia | Modalidades de tratamento
Clinico Farmacologico
Dor Espessamento
espontanea, do ligamento
persistente, periodontal e
intensa, aguda evidencia Controle da
€ em casos irritacéao pulpar dor com
. mais graves | Teste a frio| em resultado analgésico ou
irrE:éEgli‘au ol difusas, que | +com dor d.a. sua ;r:ggadrgﬁg::% npinide fraco
pode durar | prolongada| calcificacéo; combinado
segundos ou denota ainda com um anti-
horas; a exposicao inflamatario
intensifica pulpar: caries
durante a e restauracoes
noite profundas

Fonte: Leonardi, et al, 2011; De Deus, 2010.

Os dentes com esse diagnéstico podem apresentar clinicamente dor intensa,

provocada ou espontanea, continua, latejante e dificil de localizar. Em alguns casos a

dor é irradiada para outros dentes e em diferentes partes da cabeca, e os testes de

sensibilidade podem apresentar respostas exacerbadas, ndo cessando apds a remogao

do estimulo. No teste a frio acontece um retorno positivo no ato inicial, sendo capaz de

suceder um conforto ou ndo da dor. Na avaliacdo dos exames radiograficos, sobre os

tecidos de suporte que envolvem os dentes é possivel que esteja normal ou levemente

espessado. No teste de percussdo vertical ou de palpacdo apical, normalmente as

respostas sdo negativas, podendo eventualmente obter uma resposta positivo em
quadros mais avancados (Galdino et al., 2018). Quando o paciente relata que a dor

intensifica os testes de precursdo e palpacdo podem responder espontaneamente

(Ribeiro, 2015 e Silva, 2021).
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Os conceitos modernos de diagnéstico clinico sugerem o uso de escalas visuais
para avaliar a intensidade da dor de forma simultanea. Isso se deve a complexidade de
mensuracao da dor, devido ao limiar, a experiéncia individual e a modulacéo por fatores
fisicos e psicolégicos, pode gerar divergéncias entre a percepcdo do paciente e a do
profissional, sendo este um dos maiores desafios no estudo da dor.

Existem varias escalas que podemos avaliar o nivel de dor, como por exemplo:
escala de 11 pontos (BS-11), escala comportamental (BRS-6), escala de avaliagéao
verbal em 4 pontos (VRS-4), escala verbal em 5 pontos (VRS-5) e a escala visual
analdgica (EVA). (Jensen et al., 1986).

A EVA é classificada como unidimensional, pois avalia somente uma das
dimensbes da experiéncia dolorosa, a intensidade (Lima Neto; Goldenberg; Juca,
2003). Além disso, possui uma caracteristica linear ao ser empregada para avaliar dor
de média e baixa intensidade, que € um dos fatores que aumentam a confiabilidade da
ferramenta, pois indica que quando um paciente registra um valor alto seguido por um
valor mais baixo, ha uma diminuicéo proporcional da dor (Myles, 1999).

A existéncia de dor pré-operatéria € um determinante significativo no pds-operatério
de dor endodébntica, pois a dor cronica pré-operatéria pode afetar o equilibrio do
sistema nervoso central, assim até os estimulos de nivel baixo podem sensibilizar os
nociceptores e desencadear falsos sinais de dor. (El Mubarak, Abu 2014; Seltzer 2004).

O desconforto pds-operatério, apesar de nao intencional é esperado apos o término
do tratamento endodbntico e ocorre em 25%-40% dos pacientes submetidos a
endodontia, independente do diagnéstico inicial (Nekoofar et al. 2003; Pochapski et al.
2009; Ince et al. 2009). Pois, a dor pode estar associada a acdo mecanica dos
instrumentos, quimica dos irrigantes e substancias quimicas auxiliares e microbianas na
porcao perirradicular (Attar et al., 2008, Sathorn et al.,2008; Pochapski et al.,2009; Ince
et al.,2009).
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1. Desenhodo estudo
Este trabalho trata-se de um estudo transversal, descritivo e quantitativo, o qual
foi realizado no Centro Universitéario Christus.
O projeto de pesquisa foi aprovado junto ao Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario Christus sob parecer N° 6.796.855 (Anexo 1) e foram obedecidos
todos os aspectos éticos e legais contidos na Resolugdo n.° 466/12 do Conselho

Nacional de Saude.

4.2. Aspectos éticos

Este estudo foi submetido a apreciacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa do
Centro Universitario Christus através da Plataforma Brasil sob parecer N°6.796.855. Os
pacientes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE 1)
para participar da pesquisa, onde foi explicada de forma clara os objetivos, a
metodologia, os riscos e 0s beneficios relacionados a pesquisa, de acordo com as
Diretrizes e Normas Regulamentadoras do Conselho Nacional de saude (Resolucao
n°466/2012). O paciente participante teve sua identificacdo preservada e pode desistir
de participar da pesquisa a qualquer momento. Os resultados da pesquisa também

estardo disponiveis aos participantes.

4.3. Selecédo dos pacientes
4.3.1. Critérios de incluséo
e Pacientes com faixa acima de 18 anos
e Pacientes que necessitam de tratamento endoddntico de urgéncia
e Diagnéstico de pulpite irreversivel sintomatica
e Pacientes que autorizaram utilizar seus dados para a pesquisa
4.3.2. Critérios de excluséo
e Pacientes que buscaram o servi¢co de urgéncia que ndo eram diagnosticos
de pulpite irreversivel sintomatica

e Pacientes que estavam gravidas
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e Pacientes que néo aceitaram participar da pesquisa
4.4. Riscos e Beneficios da Pesquisa

Como beneficios esperados, estd pesquisa busca aprimorar as estratégias de
ensino frente aos alunos de graduacdo, bem como intensificar o conhecimento e
manejo de pacientes que busquem o servico de urgéncia com diagnadstico de pulpite
irreversivel sintomatico. Assim, torna-se oportuno a realizacdo de estudos que visem o
planejamento de melhores estratégias a fim de viabilizar a informacdo a diversos
publicos-alvo, principalmente, profissionais da area de saude e alunos de graduacao.
Ainda como beneficios esperados, esta pesquisa consiste em um dado importante para
o planejamento de melhores estratégias de ensino e mesmo, de acdes de saude bucal
para viabilizar a informag&do e conhecimento sobre as urgéncias endoddnticas com
diagnostico de pulpite irreversivel sintomatico tendo como publico-alvo pacientes que
buscam o servigo de urgéncia com diagnostico de pulpite irreversivel na Clinica Escola
de Odontologia do Centro Universitario Christus.

Os riscos esperados da presente pesquisa sao considerados minimos em virtude
dos beneficios que o estudo possa vir a trazer. Entretanto, diante de riscos esperados
e/lou possiveis se encontra o constrangimento do participante ao responder as
perguntas ou mesmo possiveis incdmodos que possam ser gerados durante o curso da
pesquisa. O (a) participante tera o total direito de recusar em participar ou mesmo

desistir a qualguer momento sem acarretar qualquer penalidade ao mesmo.

45. Aplicacdo do questionario

A aplicacdo do questionario se deu no primeiro momento forma presencial antes
da realizacéo do tratamento endodéntico de urgéncia, no pés-operatorio imediato apds
a sessdo de urgéncia e de forma virtual 24h depois pés-operatério (APENDICE 2).
Antes de iniciar a coleta de dados com o questionario foi assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), composto por uma pagina de
esclarecimento sobre a pesquisa, além da solicitacdo de autorizagdo para o uso dos
dados. O questionéario aplicado foi confeccionado baseado em estudos prévios na
intencdo de obter o maior nimero de informag@es possiveis dos pacientes. Foi avaliada

a dor pos-operatoria de dentes tratados endodonticamente na urgéncia da graduacao,
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de acordo com numero do dente (anterior ou posterior), localizacdo (maxila ou
mandibular), sintomatologia inicial e pés-tratamento (presente ou ausente), diagndstico

(pulpite irreversivel sintomatica), uso de analgésico, dente em funcéao mastigatoria.

4.6. Calculo amostral
O calculo amostral foi feito através da amostra de conveniéncia dos pacientes
que buscaram os servicos de urgéncia da Clinica Escola de Odontologia do Centro
Universitario Christus durante o periodo de doze meses. A amostra teve uma variacao
de idade de 18 a 60 anos, com no minimo 30 participantes, usando com referéncia a

revisdo sistematica de Sathorn C. em 2007.

47. Anédlise estatistica

Os dados foram expressos em forma de frequéncia absoluta e percentual e
associados com o periodo de avaliacdo e a presenca de dor apos 24h por meio dos
testes exato de Fisherou qui-quadrado de Pearson. Todas as analises foram realizadas

adotando uma confianca de 95% no software SPSS v20.0 para Windows.



5 RESULTADOS

Durante o periodo de doze meses da pesquisa, um total de 44 pacientes com
diagnostico endodéntico foi atendido na urgéncia da Clinica Escola do Centro
Universitario Christus. Dos quais 30 (68,2%) eram do sexo feminino e 14 (31,8%) do

sexo masculino. Dentre esses pacientes, 28 (63,6%) possuem mais de 30 anos de

idade e 16 (36,4%) tem até 30 anos. (Tabela 2)

Tabela 2: Analise quanto ac sexo e a
idade dos voluntarios avaliado na pesquisa
o

n
Sexo 44
Feminino 30
Masculino 14
Idade
Até 30 16
>30 28

Yo

68,2
31,8

36,4
63,6

Dados expressos em forma de frequéncia

absoluta e percentual.
Fonte: Préprio autor.

Foi obtido também os dados sobre a escolaridade dos pacientes, sendo 8
(18,2%) ensino fundamental, 23 (52,3%) ensino médio e 13 (29,5%) ensino superior.

Dentre os pacientes, 28 (63,6%) sdo normossistémico e 16 (36,4%) relataram alguma

comorbidade, como hipertensao, diabetes e outros. (Tabela 3)

Tabela 3: Analise quanto a escolaridade e a condic&o

sistémica dos voluntarios avaliado na pesquisa

n
Escolaridade
Ens fundamental 8
Ens medio 23
Ens superior 13
Normossistémico
Nao 16
Sim 28

%

18,2
52,3

29,5

36,4
63,6

Dados expressos em forma de frequéncia absoluta

e percentual.
Fonte: Proprio autor.
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Foi coletada informacfOes sobre a posicdo dos dentes em questdo sendo 28

(63,6%) posterior, ja nalocalizagdo dos dentes 25 (56,8%) foram superiores. (Tabela 4)

Tabela 4: Analise gquanto a localizacido dos dentes dos
voluntarios avaliados na pesquisa

n %
Dente Anterior/Posterior
Anterior 16 36,4
Posterior 28 63,6
Dente Superior/inferior
Superior 25 56,8
Inferior 19 43,2

Dados expressos em forma de frequéncia absoluta
e percentual.
Fonte: Proprio autor.

Na ficha do paciente, foram colhidos dados sobre os diagnosticos e as respostas
dos testes antes do atendimento de urgéncia. Como diagndéstico mais prevalente
obtivemos 34 (77,3%) pacientes com pulpite irreversivel, seguido e 6 (13,6%) pacientes
com necrose, 3 (6,8%) com retratamento e apenas 1 (2,3%) com pulpite reversivel. Em
relacdo a dor pré-operatoria, 34 (77,3%) pacientes relatam dor apds a realizacdo do
teste de sensibilidade, 23 (52,3%) informaram que sentiram dor no teste de percurséo,

e no teste de palpacéo 33 (75%) néo sentiram desconforto. (Tabela 5)

Tabela 5: Andlise diagndstico, teste sensibilidade,
percusséo e palpacéo dos voluntarios avaliados na pesquisa

n %
Diagnéstico
Pulpite reversivel 1 2,3
Pulpite irreversivel 34 77,3
Necrose 6 13,6
Retratamento 3 6.8
Teste Sensibilidade
Nao 10 22,7
Sim 34 77.3
Teste Percursdo
N&o 21 477
Sim 23 52,3
Teste Palpacao
Nao 33 75,0
Sim 11 25,0

Dados expressos em forma de frequéncia absoluta
e percentual.
Fonte: Proprio autor.
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Dentre os procedimentos mais realizados o Acesso + Medicacéao Intracanal (MIC)
foi realizado em 32 (72,7%) pacientes. A medicagao intracanal mais utilizada foi o
tricresol em 43 (97,7%) pacientes. O anestésico utilizado em todos os casos foi a
mepivacaina com vasoconstritor em 44 (100%) pacientes. Apenas 6 (13,6%) pacientes

apresentaram leséo. (Tabela 6)

Tabela 6: Analise sobre procedimentos realizado, medicaciao
Intracanal, anestésico utilizado & lesao nos voluntarios
avaliados na pesquisa

n %
Procedimento Realizado
Acesso + mic 32 72,7
Acesso + exploragdo + mic 5 11,4
Acesso + instrumentagao + mic T 15,9
Medicacao Intracanal
Tricresol 43 ar.7
Hid. calcio 1 2.3
Anestésico Utilizado
Mepivacaina 44 100,0
Lesao
Néo 38 86.4
Sim 6 13,6

Dados expressos em forma de frequéncia absoluta
e percentual.
Fonte: Préprio autor.

No questionario aplicado com os paciente foi avaliado critérios como 0 uso de
medicacdo no pré-operatério onde 26 (59,1%) pacientes fizeram uso de alguma
medicacao para o alivio dessa dor e no pds-operatério com 24 horas do o atendimento
de urgéncia apenas 12 (27,3%) pacientes continuaram com uso de remédios , onde
observamos uma reducéo significativa (p=0,005). No pré-operatério 12 (27,3%) dos
pacientes relataram que precisou interromper alguma atividade do dia a dia devido a
dor de dente, na avaliagdo apds 24h esse numero caiu para 4 (9,1%) pacientes
(p=0,027). Ademais, foi observado a fun¢édo mastigatdria dos dentes, onde 12 (27,3%)
pacientes relataram que nao mastigava do lado do dente que possuia sintomatologia, e

apos 24h do atendimento esse numero foi reduzido para 4 (9,1%) pacientes (p=0,000).
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Como critério de incluséo da pesquisa, todos os 44 pacientes relataram sintomatologia
dolorosa no pré-operatdrio, no pos-opertorio imediado apenas 5 (11,4%) pacientes
permaneceram com quadros de dor, e no pos de 24h 9 (20,5%) pacientes continuaram
com presenca de sintomatologia (p=0,000). (tabela 7)

Na tentativa de compreender esse padrdo de dor os pacientes foram
guestionados se trava-se de uma dor espontanea ou provocada, obtivemos um maior
resultado de dor provocada em 20 (54,5%) pacientes no pré-operatorio, jA no poés-
imediado e no pés 24h, 39 (88,6%) pacientes e 35 (79,5%) pacientes, sucessivamente,
ndo possuiam dor (p=0,000). Na localizacdo da sintomatologia do pré-operatério 37
(84,1%) pacientes relataram uma dor localizada, namero esse que foi drasticamente
reduzido devido 39 (88,6%) pacientes nao relatarem dor no pés-imediado e 35 (79,5%)
pacientes estarem com auséncia de dor no poés-operatorio de 24horas (p=0,000).
(tabela 7)

Tabela 7: Resultados estatisticos na comparacao do periodo de avaliac&do dos
voluntarios avaliados na pesquisa

Periodo de avaliacao

Pré-OP P&s-0P imediato Pés-0P 24h p-Valor
Medicacio 26(59.1%) MA 12(27.3%)" 0,005
Precisou interromper atividades 12(27.3%) MNA 4(9.1%)" 0,027
Dente fungio mastigatoria B(18.2%) NA 30(88.6%)" 0,000
Presenca dor 44(100.0%) 5(11.4%)* 9(20.5%)" 0,000
Padrio dor
MNao 0(0.0%) 39(B8.6%)" 35(79.5%)" 0,000
Espontinea 20(45.5%)" 2(4.5%) 4(9.1%)
Provocada 24(54.5%)" 3(6.8%) 5(11.4%)
Localizagao_dor
N&o 0(0.0%) 39(88.6%) a5(79.5%)" 0,000
Localizada 3r(84.1%)" 5(11.4%) 8(18.2%)
Difusa 7(15.9%)" 0(0.0%) 1(2.3%)

*p=0,05, teste exato de Fisher ou qui-quadrado de Pearson (n, %). NA= n3o avaliado
Fonte: Proprio autor.

Foi realizada uma comparacdo dos pacientes que mesmo apos 24horas
permaneceram com sintomatologia dolorosa, onde foi encontrado que 8 (88,9%)
pacientes que permaneceram com dor tratava-se de um dente superior (p=0,029). Dos

pacientes que continuaram com dor 6 (66,7%) tomaram medicacdo apdés 24horas
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(p=0,003), e 4 (44,4%) ndo conseguiram restabelecer a funcédo mastigatoria apos 24h

do atendimento de urgéncia (p=0,000). (Tabela 8)

Tabela 8. Resultados estatisticos dos voluntarios avaliados na pesquisa que

permaneceram com dor apos 24h

Dor ap6s 24h p-

Nao Sim Valor
Dente Anterior/Posterior
Anterior 12(34.3%) 4(44.4%) 0,572
Posterior 23(65.7%) 5(55.6%)
Dente Superior/Inferior
Superior 17(48.6%) 8(88.9%)* 0,029
Inferior 18(51.4%)* 1(11.1%)
Medicacao apoés 24h
Nao 29(82.9%)* 3(33.3%) 0,003
Sim 6(17.1%) 6(66.7%)*
Dente fungao mastigatdria apds 24h
Nao 1(2.9%) 4(44.4%)* 0,000
Sim 34(97.1%)* 5(55.6%)

*p<0,05, teste exato de Fisher ou qu-quadrado de Pearson

Fonte: Préprio autor.
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6 DISCUSSAO

A avaliacdo da dor € desafiadora devido a variabilidade da experiénciaindividual
e a influéncia de fatores fisicos e psicoldgicos, o que pode gerar confuséo tanto para
pacientes quanto para profissionais. Diversas técnicas tém sido empregadas para medir
a intensidade da dor, incluindo escalas verbais, numéricas, analdgicas visuais e
coloridas, escalas de alcance dos dedos, questionarios calibrados e potenciais
evocados corticais (Martinez, 2011). A Escala Visual Analdgica (EVA) € uma ferramenta
amplamente utilizada na pratica clinica para mensurar a intensidade da dor,
especialmente em contextos de urgéncia odontolégica. Uma pesquisa realizada por
Rodrigues e Junior et al. (2024) sugere que a EVA nao s6 proporciona um meio eficaz
de mensuracdo da dor imediatamente apds os tratamentos, mas também é sensivel a
mudancas na intensidade da dor ao longo do processo de recuperacao. Isso permite
aos profissionais monitorar a resposta dos pacientes no tratamento e ajustar
intervencdes conforme necessario. Outra vantagem significativa € sua aplicabilidade em
diferentes grupos etérios e contextos culturais, € notorio que a escala € compreendida e
utilizada efetivamente por criancas e adultos, o que a torna uma ferramenta versatil na
avaliagdo da dor em um ambiente odontoldgico. Por esses motivos, escolhemos a
escala EVA para esta pesquisa devido a sua simplicidade e facilidade de avaliacéo,
permitindo até mesmo a mensuracdo por mensagem telefénica e evitando assim a
necessidade de uma segunda visita, sendo essa adaptabilidade essencial em situagdes
de urgéncia, onde a comunicacéao clara sobre a dor € fundamental para um tratamento
eficaz.

A maior parte dos pacientes desta pesquisa sao do sexo feminino, representando
68,2%, 0 que esta em concordancia com dados da literatura. Diversas pesquisas
indicam que as mulheres tendem a procurar mais frequentemente o atendimento em
urgéncias odontoldgicas. Toledo (2008) encontrou resultados semelhantes, com 52,4%
dos atendimentos destinados a mulheres e 47,6% a homens. Estudos como o de
Amorim et al. (2007) também evidenciaram a predominancia de mulheres (55,7%),
enquanto Tortamano et al. (2007) identificou uma participacdo ainda maior (64,6%).
Cassal et al. (2011) observou 74,7% de mulheres, um valor altamente significativo em

sua amostra. Por outro lado, pesquisas como as de Sousa (1996) e Ferreira (1997)
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também apontaram maior procura por parte de mulheres, mas concluiram que o fator
sexo ndao influenciou os fatores condicionantes da dor ou do sofrimento nos
atendimentos de urgéncia odontoldgica.

Na presente pesquisa foi possivel observar a importancia de identificar
corretamente a origem da dor como o primeiro passo para estabelecer um diagndéstico
adequado, onde obteve-se 77,3% dos paciente com diagndstico de pulpite irreversivel.
O diagnostico preciso da dor de origem odontogénica é um desafio clinico,
especialmente devido a possibilidade de dor referida. Estudos mostram uma
sobreposicéo significativa entre dor de dente e outras condicfes orofaciais devido a dor
referida, na qual a sensacao dolorosa se manifesta em areas distantes da real origem
do problema (Almeida; Franca Junior, 2022). Em uma pesquisa desenvolvida por
Martins et al. (2014) foi analisado 862 prontuarios e obtido que o diagnéstico de
urgéncia mais frequente foi a pulpite irreversivel sintomatica. A explicacdo para essa
grande frequéncia de diagndésticos pulpares inseridos em um setor de urgéncia de
ensino superior pode ser devido a necessidade da busca por um atendimento
odontoldgico, uma vez que o paciente procura a instituicdo como forma de suprir sua
necessidade de tratamento no campo da saude bucal, pois a saude publica encontra-se
defasada.

Na pesquisa observou-se que o tratamento de urgéncia mais frequente foi o
acesso + mic (72,7%), concordando com o trabalho de Martins et al. (2014) que teve
como resultado mais comum nos atendimentos de urgéncia a pulpectomia parcial
(acesso +mic) em 14,5%. A causa provavel para tal resultado pode ser em decorréncia
do tratamento ter uma forte relacdo com os diagndésticos mais prevalentes das
urgéncias do servico em questdo, que sao as patologias pulpares, principalmente as
pulpites irreversiveis sintomaticas. Entdo, essa frequéncia significativa dos
procedimentos relacionados a endodontia confirma que os profissionais responsaveis
evitam, de alguma forma, que o paciente perca seus dentes, mesmo sabendo que, ao
longo do tempo, o paciente talvez ndo se preocupe em salva-los. Tais resultados séo
semelhantes a outros estudos, nos quais os tratamentos relacionados com a

endodontia foram os mais realizados (Dourado et al., 2005; Silva et al., 2019).
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Na pesquisa desenvolvida 20,5% dos pacientes continuaram com dor no pos-
operatério de 24 horas, sendo 9,1% espontanea e 11,4% provocada. Fato esse
considetado normal segundo Al-Rawhani et al., (2020) que obteve uma incidéncia de
dor pds-operatdria em tratamentos endoddnticos variavel em 40% dos casos nas
primeiras 24 a 48 horas ap0s o procedimento, com uma variacdo de 3% a 58%
dependendo do estudo e das condicbes do paciente. A prevencdo da dor pos-
tratamento endodontico de urgéncia € fundamental tanto para os pacientes quanto para
os profissionais, pois o controle eficaz da dor pode melhorar a experiéncia do paciente
e o resultado clinico. Essa dor residual pode ser influenciada por fatores como a
extensdo da infeccao inicial, o tempo de recuperacao dos tecidos, a resposta individual
do paciente ao tratamento e a presenca de micro-organismos remanescentes nos
canais radiculares (Altruda Filho, 2005). Além disso, a interacdo entre os fatores
anatébmicos e imunolégicos do paciente também desempenha um papel crucial na
persisténcia dos sintomas inflamatorios pés-tratamento (HOLLINSHEAD; ROSSE,
1985).

Assim como no estudo de Sathorns et al (2008), foi observado que os pacientes
gue continuaram com dor no pds-operatdrio possuem fatores predisponentes, como a
posicdo e a localizacdo, sendo os posteriores superiores 0os mais afetados. A maxila
tem uma densidade 6ssea menor em comparacdo com a mandibula, o que pode
permitir uma maior dispersédo da inflamacéo e do edema peri-radicular, aumentando a
pressdo sobre os tecidos adjacentes e, consequentemente, contribuindo para a dor
pos-operatéria (NG et al., 2004). Além disso, a inervacdo dos dentes superiores €&
fornecida por ramos do nervo trigémeo, especificamente pelo nervo alveolar superior,
gue se subdivide em trés ramos principais: o alveolar superior posterior, responsavel
pela inervacdo dos molares superiores, exceto pela raiz mésio-vestibular do primeiro
molar; o alveolar superior médio, que inerva os pré-molares superiores e, em algumas
pessoas, também a raiz mésio-vestibular do primeiro molar; e o alveolar superior
anterior, que se encarrega da inervacdo dos dentes anteriores superiores, como
incisivos e caninos (Altruda Filho, 2005). Esses nervos alveolares superiores Sdo ramos
do nervo maxilar (V2), uma divisdo do nervo trigémeo, sendo fundamentais na

conducdo de estimulos dolorosos, 0 que explica a sensibilidade, tanto durante o
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procedimento quanto no periodo poés-operatério, e a dor associada a tratamentos
endodonticos nos molares superiores (SATHORN et al., 2008). A proximidade desses
dentes com o seio maxilar também pode agravar a percepcdo da dor, devido a
interacdo entre processos inflamatorios dentais e sinusais (Altruda Filho, 2005).

Foi encontrado na pesquisa desenvolvida que 44,4% dos pacientes ndo estavam
com dente em funcdo mastigatoria apdés 24 horas do tratamento de urgéncia
endodontica. Uma pesquisa realizada por Monteiro et al. (2021) investigou a relagéo
entre dor pés-tratamento e a funcionalidade mastigatdria em pacientes que receberam
tratamento de urgéncia. O estudo envolveu 150 pacientes que relataram dor em dentes
superiores. Os resultados mostraram que 65% dos pacientes relataram dor intensa ou
moderada nos dias seguintes ao tratamento. Dentre aqueles que relataram dor
persistente, 72% indicaram uma reducdo na capacidade de mastigacdo do lado
afetado. A dor pode levar a uma aversao do paciente em utilizar o lado afetado na hora
de mastigar, o que resulta em um comprometimento funcional consideravel, pelo fato da
mastigacdo ser um processo complexo que requer a coordenacdo entre musculos,
articulacOes e dentes. Adicionalmente, a pesquisa aponta que a dor afeta ndo apenas a

mastigacao, mas também a qualidade de vida dos pacientes.
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7 CONCLUSAO

Dentro das limitacdes deste estudo, conclui-se que os protocolos de urgéncia
conduzidos por alunos de graduagéo no servico de urgéncia do Centro Universitario
Christus foram eficazes em controlar a sintomatologia dolorosa em até 24 horas ap6s o
atendimento clinico, bem como no restabelecimento da funcdo mastigatéria. Foi
observado uma predominancia de pacientes género feminino, normossistémicos, com a
faixa etaria acima de 30 anos, perfil de escolaridade com o ensino médio completo. Foi
observado também, uma predominancia de dor provocada e localizada com diagndéstico
de pulpite irreversivel sintomatica, com maior predominancia em dentes superiores e

posteriores.
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APENDICES

Apéndice 1 - TCLE (Termo de consentimento livre e esclarecido)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Dados de identificacao

Titulo do Projeto: Avaliacéo da eficacia dos procedimentos de urgéncia conduzidos por alunos de graduacéo
Pesquisador Responsavel: Danna Mota Moreira

Instituicdo a que pertence o Pesquisador Responsavel: Centro Universitario Christus - Unichristus
Telefones para contato: (85) 989709201 ou (85)997673206

CEP/FChristus — Rua: Jodo Adolfo Gurgel 133, Papicu — Cep: 60190-060 — Fone: (85) 3265-6668

Nome do voluntario:
Idade: anos R.G.

O Sr. (%) esta sendo convidado(a) a participar do projeto de “Avaliagdo da eficacia dos procedimentos de urgéncia
conduzidos por alunos de graduagdo”, de responsabilidade da Profa. Dra. Danna Mota Moreira. O objetivo desta pesquisa sera
avaliar a eficacia dos procedimentos de urgéncia, diante de casos de pulpite irreversivel sintomatica, conduzidos por alunos de graduagéo
do Centro Universitario Christus. No questionario aplicado constardo perguntas do tipo multipla escolha relativas ao tema “Uso de
Bisfosfonatos em Endodontia”. Como beneficios esperados, esta pesquisa busca aprimorar as estratégias de ensino frente aos alunos
de graduagédo, bem como intensificar o conhecimento e manejo de pacientes que buscam este tipo de tratamento endodéntico. Assim,
torna-se oportuno arealizagao de estudos que visem o planejamento de melhores estratégias a fim de o cenario que envolve as urgéncias
endodénticas, principalmente, o manejo de casos de pulpite irreversivel sintomatica, torna-se oportuno estudos que visem o planejamento
de melhores estratégias para os atendimentos de urgéncia, bem como, estratégias de ensino para viabilizar a informagao, principalmente,
considerando um dos publicos-alvo de tal conhecimento que seriam os alunos de graduagdo em odontologia que realizam os
atendimentos de urgéncias. Ainda como beneficio esperado, esta pesquisa consiste em um dado importante para o planejamento de
melhores estratégias de ensino e mesmo, de agdes dos atendimentos de urgéncia para viabilizar a informagé&o e conhecimento sobre as
implicagGes clinicas tendo como publico-alvo alunos de graduagéo do curso de Odontologia.

A sua autorizagdo é voluntdria e a recusa em autorizar ndo acarretara qualquer penalidade. O (a) Sr (a) podera desistir de
participar da pesquisa a qualquer momento. Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade com total sigilo. O resultado final da pesquisa
estara a sua disposigdo quando finalizado. Seu nome ou o material que indique sua participagdo nédo seréo liberados sem a sua
permissao. O (a) Sr (a) ndo sera identificado (a) em nenhuma publicagao. Os riscos da presente pesquisa séo considerados minimos
em virtude dos grandes beneficios que o estudo possa vir a trazer. Entretanto, diante de riscos esperados como constrangimento ao
responder as perguntas ou mesmo possiveis incomodos que possam ser gerados durante o curso da pesquisa, o(a) participante tem o
total direito de recusar em participar ou mesmo desistir a qualquer momento sem acarretar qualquer penalidade ao mesmo. Este termo
de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra
sera fornecida ao (a) Sr (a).

Eu,
RG n° declaro ter sido informado e concordo em participar, como voluntario, do projeto
de pesquisa acima descrito.

Fortaleza, de de

Nome e assinatura do paciente ou seu responsavel legal Nome e assinatura do responséavel por obter o consentimento

Testemunha Testemunha
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Apéndice 2 - Questionario aplicado

Nome do Paciente:

Sexo: Idade: Escolaridade:
Prontuario: Telefones para contato:
Queixa Principal:
Dente (s): Diagnéstico: Retratamento: Sim( ) Nao( )
Avaliacao Pré-operatéria: Data: I /
e Presenca de Dor: () Sim ( )Nao

Padrao de Dor: ( ) Provocada ou ( ) Espontanea; ( )Localizada ou ( ) Difusa
Escala de 0 a 10: OBS: 0= auséncia de dor; 10= dor insuportavel

o[ 1] 2 3 [ 4[5 67 8 [ 9 | 10
Leve Moderada Intensa
Teste de sensibilidade (Endo Ice):
Teste de Percussao:
Teste de Palpacgao:
Esta fazendo uso de algum analgésico? () Sim ( ) Néo
Quantos comprimidos e frequéncia?
Precisou se ausentar do trabalho ou deixou de fazer atividades normais? ( ) Sim ( ) Nao

Dente em fungdo mastigatéria? ( ) Sim () Nao

Avaliacao Poés-operatdria 0 hora:

Presenca de Dor: () Sim ( ) Nao

Padrdo de Dor: : () Provocada ou ( ) Espontanea;( ) Localizada ou ( ) Difusa

Escala de 0 a 10: OBS: 0= auséncia de dor; 10= dor insuportavel

o[ 1] 2 3 [ 4[5 867 8 [ 9 | 10
Leve Moderada Intensa

Procedimento realizado e diagnéstico:

Outras observagoes:

Avaliacdo Pds-operatéria 24 horas: : Data: / /
e Presenca de Dor: () Sim ( )Nao
e Padréo de Dor: : () Provocada ou ( )Espontanea; ( ) Localizada ou ( ) Difusa

Escala de 0 a 10: OBS: 0= auséncia de dor; 10= dor insuportavel

o[ 1] 2 3 [ 4[5 67 8 [ 9 | 10
Leve Moderada Intensa
Quantos comprimidos e frequéncia?
Precisou se ausentar do trabalho ou deixou de fazer atividades normais? ( ) Sim ( ) Nao

Dente em fungdo mastigatéria? ( ) Sim () Nao

Declaro para todos os fins legais que prestei esclarecimentos corretos sobre meu estado
de salide, nada omitindo no questionario que respondi.
Ass.: Data:__ /__ /
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Anexo 1 — CEP (Comité de Etica em Pesquisa)

UUnich"SwS CENTRO UNIVERSITARIO £~ Plabaforma
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliagao da eficacia dos procedimentos de urgéncia conduzidos por alunos de
graduacao e o impacto na qualidade de vida do paciente

Pesquisador: Danna Mota Moreira

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 78877924.2.0000.5049

Instituicao Proponente: Instituto para o Desenvolvimento da Educacao Ltda-IPADE/Faculdade
Patrocinador Principal: Financiamento Préoprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.796.855

Apresentacao do Projeto:

Este trabalho trata-se de um estudo transversal, descritivo e quantitativo, o qual seréa realizado no Centro
Universitario Christus. O contexto que envolve os atendimentos de urgéncia e a experiéncia de dor sofrida
pela maioria dos pacientes, a pesquisa de qualidade de vida em Odontologia tem atraido atengao
consideravel nos Gltimos anos. Uma abordagem mais centrada no paciente foi a principal razao para tal
mudanca de paradigma. Nao ha davida de que a qualidade de vida relacionada & satde bucal (QVRSB) tem
um papel importante na percepg¢ao dos pacientes quanto as suas necessidades e/ou demandas por
tratamento odontolégico. Desta forma, a presente pesquisa busca avaliar a eficacia dos procedimentos de
urgéncia, conduzidos por alunos de graduagao do Centro Universitario Christus, utilizando a escala visual
analogica (EVA), bem como avaliar, mediante a aplicacao do questionario OHIP-14, o impacto na qualidade
de vida dos pacientes atendidos.

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar a eficacia dos procedimentos de urgéncia, conduzidos por alunos de graduagao do Centro
Universitario Christus, utilizando a escala visual analégica (EVA), bem como avaliar, mediante a aplicacao
do questionario OHIP-14, o impacto na qualidade de vida dos pacientes atendidos.
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Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos esperados da presente pesquisa sao considerados minimos em virtude dos beneficios que o
estudo possa vir a trazer. Entretanto, diante de riscos esperados e/ou possiveis se encontra o
constrangimento do participante ao responder as perguntas ou mesmo possiveis incomodos que possam
ser gerados durante o curso da pesquisa. O (a) participante tera o total direito de recusar em participar ou
mesmo desistir a qualquer momento sem acarretar qualquer penalidade ao mesmo.

Como beneficios esperados, esta pesquisa busca aprimorar as estratégias de ensino frente aos alunos de
graduacao, bem como intensificar o conhecimento e manejo de pacientes que busquem o servigo de
urgéncia com diagnostico de alteracoes endoddnticas e sobre o impacto do tratamento endodéntico de
urgéncia na qualidade de vida dos pacientes atendidos. Assim, torna-se oportuno a realizacao de estudos
que visem o planejamento de melhores estratégias a fim de viabilizar a informagao a diversos publicos-alvo,
principalmente, profissionais da area de saude e alunos de graduacgao, além de visar a avaliagao da
qualidade de vida dos pacientes pos tratamento endodéntico de urgéncia.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de uma pesquisa vinculada ao curso de Odontologia do Centro Universitario Christus.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Os termos de apresentacao obrigatéria encontram-se adequados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
A pesquisa apresentada segue as recomendagoes da Resolugao 466/12.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 08/04/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2318718.pdf 18:45:17
TCLE /Termos de | Pesquisa_Urgencia_OHIP14_TCLE.pdf | 08/04/2024 |Danna Mota Moreira | Aceito
Assentimento / 18:44:44
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 08/04/2024 |Danna Mota Aceito
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Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 18:35:44 |Moreira Aceito
TCLE / Termos de | Termo_Anuencia_Abr2024.pdf 08/04/2024 |Danna Mota Moreira | Aceito
Assentimento / 18:35:34
Justificativa de
| Auséncia
Projeto Detalhado / |Pesquisa_Urgencia_OHIP14.pdf 05/04/2024 |Danna Mota Moreira | Aceito
Brochura 20:29:11
Investigador

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

FORTALEZA, 30 de Abril de 2024

Assinado por:
OLGA VALE OLIVEIRA MACHADO
(Coordenador(a))
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