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RESUMO

A urgéncia odontoldgica consiste em medidas imediatas que visam aliviar os
sintomas dolorosos, infecciosos e até estéticos da cavidade bucal. O OHIP-14 é um
dos instrumentos que mensura a percep¢cdo das pessoas do impacto negativo
decorrente de afeccBes bucais no seu bem-estar. O objetivo do presente estudo é
realizar a avaliacdo da qualidade de vida dos pacientes submetidos a tratamentos
endodonticos realizados por alunos de graduacdo. O tipo de estudo realizado foi
observacional, transversal e descritivo. O critério de inclusdao foram pacientes
atendidos na urgéncia do Centro Universitario Christus com necessidade de
tratamento endoddntico, acima de 18 anos e com diagnosticos de alteracdes pulpares
e perirradiculares. Foram excluidos do estudo pacientes com dificuldades de
comunicagcdo anotadas no seu registro e pacientes em que néo se confirmou o
diagndstico de alteracdes pulpares e/ou perirradiculares. A avaliacao foi realizada no
Centro Universitario Christus, em 44 pacientes voluntarios, sendo 30 do sexo feminino e 14
do sexo masculino com necessidade de tratamento endodontico de urgéncia com
alteracdes pulpares e/ou perirradiculares. A aplicacdo do questionario validado OHIP-
14 foi realizada pelo pesquisador antes do tratamento endoddntico de urgéncia. Os
resultados do estudo por meio da aplicacdo do OHIP-14 mostraram que os dominios
limitacdo funcional e incapacidade apresentaram as menores médias. As maiores
médias foram representadas pelo dominio dor fisica e desconforto psicologico.
Conclui-se que a utilizacdo do questionario OHIP-14 pode ser um método complementar

no planejamento das acfes estratégicas ou de logistica do servico odontoldgico.

Palavras-chaves: qualidade de vida; endodontia; pulpite.



ABSTRACT

Emergency dental care consists of immediate measures aimed at relieving painful,
infectious and even aesthetic symptoms in the oral cavity. The OHIP-14 is one of the
instruments that measures people's perception of the negative impact of oral
diseases on their well-being. The aim of this study was to assess the quality of life of
patients undergoing endodontic treatment by undergraduate students. The type of
study carried out was observational, cross-sectional and descriptive. The inclusion
criteria were patients seen in the emergency department of the Christus University
Center in need of endodontic treatment, aged over 18 and diagnosed with pulp and
periradicular alterations. Patients with communication difficulties noted in their records
and patients whose diagnosis of pulpal and/or periradicular alterations was not
confirmed were excluded from the study. The evaluation was carried out at the Christus
University Center on 44 volunteer patients, 30 female and 14 male, in need of
emergency endodontic treatment with pulpal and/or periradicular alterations. The
researcher applied the validated OHIP-14 questionnaire before the emergency
endodontic treatment. The results of the study using the OHIP-14 showed that the
functional limitation and disability domains had the lowest means. The highest means
were represented by the physical pain and psychological discomfort domains. It can
be concluded that using the OHIP-14 questionnaire can be a complementary method

for planning strategic or logistical actions in the dental service.

Keywords: quality of life; endodontics; pulpitis.
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OHIP-14  Oral Health Impact Profile

OHRQoLo Impacto da doenca endodéntica na qualidade de vida relacionada a
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1. INTRODUCAO

A urgéncia endodbntica é uma circunstancia que esta conexa a um
quadro de dor, o qual necessita de diagnéstico e intervencdo urgente. Visto
que, dentre o maior nimero em caso de urgéncia, o tratamento endodoéntico
faz-se por necessario para a diminuicdo dos sintomas apresentados. A terapia
endodontica convencional inclui uma grande variedade de terapias, incluindo
terapias da polpa vital, tratamento do canal radicular, retratamento do canal
radicular e endodontia. Varias revisdes consideram os resultados da dor e dos
sintomas de cuidados sendo cada vez mais atentos aos resultados da
qgualidade de vida em estudos endoddnticos e ensaios clinicos (Ribeiro, 2015;
Neelakantan et al.,2019).

Muitas vezes doencas pulpares e periapicais estdao envolvidas na
sensacao de dor, o que gera experiéncias pessoais desagradaveis e isso
constitui o motivo que frequentemente obriga o individuo a procurar o cirurgiao-
dentista. Assim, a historia da doenca confunde-se com a propria analise das
caracteristicas semioldgicas da dor, como: tempo de evolucéo, frequéncia,
duracédo, intensidade, localizagdo, fatores que exacerbam e fatores que
amenizam (Veloso et al., 2008).

Com isso, através dos testes € possivel diagnosticar em qual estagio a
polpa se encontra, sendo eles: pulpite reversivel, pulpite irreversivel e necrose
pulpar. Para fechar um correto diagnéstico uma radiografia € essencial, pois
nos possibilita a visualizar a extenséo da les@o de cérie e vale ressaltar que o
exame radiografico € apenas um exame complementar e ndo devemos fechar
o diagndstico somente com este exame (Luiz, 2008).

As consequéncias de doencas de origem endodéntica (dor, disturbios do
sono) sao consideradas no diagnostico e no planejamento do tratamento. No
entanto, € indiscutivel, o peso e as consequéncias desses sintomas na
gualidade de vida (QdV) ou na vida cotidiana, que sao importantes para a
compreensao da implicacdo do tratamento e em Ultima analise para a
determinacao do beneficio dos cuidados prestados na vida dos pacientes. Para
este efeito, ha um interesse crescente em avaliar o impacto da doenca

endodéntica na qualidade de vida relacionada a saude oral (OHRQoL) e em
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estudos para identificar fatores chaves associados ao seu efeito (Neelakantan
et al., 2019).

Sendo assim, a pesquisa da qualidade de vida em Odontologia tem
atraido atencdo consideravel nos dltimos anos. Uma abordagem mais
centrada no paciente foi a principal razdo para tal mudanca de paradigma.
N&o ha davida, de que a qualidade de vida relacionada a saude bucal
(QVRSB) tem um papel importante na percepcao dos pacientes quanto as
suas necessidades e/ou demandas por tratamento odontolégico (Walter et al.,
2007). A saude bucal pode ser influenciada por patologias, experiéncias
anteriores de problemas dentarios, perdas dentéarias, uso de protese (Locker,
2009) e idade. Além de: fatores culturais, psicolégicos, sociais, educacionais
e financeiros (Ekback et al., 2009; Gjengedal et al., 2011).

Com isso, o OHIP-14 é um dos instrumentos mais difundidos na area da
Odontologia, por ser apoiado em uma solida base conceitual e empirica que
remete a qualidade de vida dos pacientes. Tem propriedades psicométricas
conhecidas por serem facilmente aplicavel ou semelhantes, ou até mesmo
complementares de certos aspectos da pesquisa pretendida (Luiz, 2008).

Ademais, é de suma importancia considerar e evidenciar os resultados
nos tratamentos de urgéncia no intuito da melhora da qualidade de vida dos

pacientes e avaliar o impacto dos procedimentos de tratamento endodéntico.
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2. OBJETIVOS

Realizar a avaliagdo da qualidade de vida por meio do questionario OHIP-14
em pacientes submetidos a tratamentos de urgéncias endodonticas realizados por

alunos de graduacao do Centro Universitario Christus (Unichristus).
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 AlteracOes Pulpares

A polpa dentaria é um tecido conectivo que contém uma série de subsidios
vasculares, linfaticos, nervosos e componentes celulares indiferenciados com alta
capacidade de regeneracdo. No entanto, existem mecanismos bacterianos ou
traumaticos que podem causar reacdes, que vao desde a hiperemia até uma
resposta inflamatoria pulpar, evoluindo de um estado reversivel para irreversivel,
definido como pulpite. A etiologia dos processos inflamatérios que ocorrem no tecido
pulpar pode ser de origem microbiana (céarie), traumatica, idiopatica ou estar
associada a comprometimentos sistémicos devido as patologias subjacentes, como
diabetes e doenca renal ( Stambolsky et al., 2016; Porto et al., 2017).

A dor de origem pulpar pode ser classificada quanto a natureza, intensidade,
frequéncia, localizacdo e qualidade. Diante de uma alteracdo pulpar, no momento
da decisao do tipo de tratamento a ser realizado € preciso levar em consideragao se
a polpa tem condi¢des de ser mantida no interior da cavidade pulpar. Além disso,
para realizar o diagnostico de forma correta, é necessario realizagdo de alguns
testes e exames, como a inspecdo bucal para observar alteracdo de cor da coroa,
estado das restauracbes, exposicdo pulpar, presenca ou auséncia de caries;
palpacéo; percussdo horizontal e vertical investigando-se a resposta a percussao
com leves toques com as costas do dedo ou cabo do espelho horizontal e
verticalmente; testes clinicos pulpares (teste pelo frio, teste pelo calor, teste pulpar
elétrico) e exames radiograficos, as incidéncias de maior interesse para o0
diagndstico endodéntico sao a periapical, a interproximal (bite-wing), panoramica e
tomografia em casos de fraturas ou canais acessorios. Cabe para o profissional ndo
apenas conhecer as caracteristicas clinicas de cada tipo de patologia pulpar, como
também saber classifica-las para, assim, ter condigdes de conferir o diagnostico e

indicar a melhor opcao de tratamento (Leonardi et al., 2011).

3.2 Pulpite Reversivel
A pulpite reversivel apresenta alteracdo pulpar em fase inicial, com
sintomatologia provocada de resposta um pouco mais intensa que na polpa normal.

A pulpite reversivel € uma condicdo na qual a polpa dentaria esta inflamada, mas é
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capaz de se recuperar. Nessa condicdo, a dor desaparece apos a remocao do
estimulo que a desencadeou, como a remocdo da carie dental (Mahmoud et al.,
2020).

O desconforto pulpar é experimentado quando um estimulo, como frio, é
aplicado, havendo o aparecimento de uma dor brusca, que tendera a desaparecer
poucos segundos apés a remocao do estimulo. O paciente durante a anamnese
gueixa de dor provocada principalmente por algo gelado e/ou doces. J& no exame
clinico podemos achar algumas caracteristicas predominantes como recessoes
gengivais, restauracdes insatisfatorias ou com cavidades abertas com caries (Lopes
et al., 2020).

Geralmente o paciente relata n&do ter sentido necessidade de buscar
medicacdo analgésica para o desconforto. O tratamento geralmente se da de acordo
com a remocdo de tecido cariado e restauracdo leva a completa remissdo dos

sintomas evidenciados (Kérourédan et al., 2017).

3.3 Pulpite Irreversivel

Nos casos de pulpite irreversivel, o tecido pulpar jA se encontra bastante
inflamado e ndo permite a sua volta a hemostasia apenas com a remoc¢édo do
estimulo que esta levando a reacédo inflamatéria. Geralmente sao diagnosticadas
duas condi¢cbes como pulpite irreversivel: casos com reabsor¢ao interna, com polpa
vitalizada e casos com pulpite hiperplasica (polipo pulpar) que representa uma
resposta proliferativa que é observada na polpa de criancas, que foi exposta a
cavidade oral (LIN et al., 2019; Mahmoud et al., 2020).

Clinicamente ¢é ideal realizar exame radiografico. Geralmente o espaco do
ligamento periodontal (ELP) usualmente apresenta-se normal. No entanto, em
alguns raros casos, pode haver espessamento do ELP ou pequena lesao
(espessamento maior que a metade da espessura do ELP normal). O tratamento da
pulpite consiste na remocao do tecido pulpar, realizando o tratamento endodéntico

convencional (Siqueira et al., 2015).

3.4 Pulpite Irreversivel Sintomatica

A pulpite irreversivel sintomatica tem como principal etiologia a leséao
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infeciosa, em consequéncia da carie, tecido pulpar exposto ou alguma outra forma
de injaria. Geralmente o paciente relata dor intermitente, espontanea, aguda, difusa,
localizada ou referida (Kérourédan et al., 2017).

Clinicamente, iremos realizar testes térmicos, palpagéo, percussao e exame
radiografico. No teste a frio torna-se positivo, acontecendo relato de dor prolongada
apos a remocdao de estimulo. No teste de percusséao vertical ou de palpacéo apical,

pode obter uma resposta positiva ou até mesmo negativo (Galdino, et al., 2018).

3.5 Pulpite Irreversivel Assintomética

O quadro assintomatico é caracterizado pela presenca de uma inflamacéo
cronica no tecido pulpar associado a camara pulpar aberta, o que gera uma via de
drenagem e resulta na auséncia de sintomas, provavelmente, se da em virtude da
exposicdo pulpar, que possibilita a drenagem do exsudato inflamatorio e/ou a

liberacdo de substancias analgésicas na regido inflamada (Siqueira et al., 2015).

3.6 Necrose

A necrose é caracterizada pelo somatorio de alteracdes morfoldgicas com
um processo inflamatério em que ocorre a desvitalizacdo ou entdo a morte da polpa,
sem sintomatologia, sendo que o paciente pode relatar episddio prévio de dor
(Pacher et al., 2017).

A necrose pulpar cessa as func¢fes vitais da polpa, podendo iniciar um
processo de degeneracdo que se ndo tratado precocemente, levara a disseminacgao
de bactérias para o 0sso alveolar produzindo entéo as lesGes 6sseas periapicais. Os
agentes etiolégicos da necrose pulpar de acordo com a sua origem s&o: microbiano,
fisico ou quimico. Destacam-se 0s microbianos como as principais causas da
necrose pulpar, sendo mais presente a doenca carie (Siqueira jr, et al., 2012).

Ao se fazer testes de frio e elétrico o dente ndo responde positivamente ao
estimulo. J& para os testes térmicos de calor e percussdo, o dente responde
dolorosamente quando os tecidos periapicais estiverem comprometidos. Nestes
casos, € indicado o tratamento de canal que tem como objetivo remover o tecido
infectado e reduzir o numero de bactérias presentes no sistema de canais

radiculares através da limpeza e modelagem (Kirchoff, et al, 2013; Silva, et al., 2013).
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3.70HIP-14

No decorrer dos anos, varios investigadores desenvolveram instrumentos
para avaliar a QdVRSO. Ao longo do tempo um nimero expressivo de instrumentos
foram desenvolvidos para avaliar o impacto das condicGes orais no bem estar e
gualidade de vida (GIFT; ATCHISON, 1995). O instrumento “The Oral Health Impact
Profile (OHIP)” foi desenvolvido por Slade e Spencer (1994) em um formato de
autoavaliacdo centrado no paciente. E um instrumento que avalia a percepgéo do
individuo sobre o impacto social das desordens orais em seu bem estar (SLADE,
1997). Isto demonstra a extensdo com que a doenca e a desordem oral afetam o
funcionamento e o bem-estar psicolégico. Os instrumentos mais utilizados séo: o
OHIP (Oral Health Impact Profile); o OHRQL (Oral Health Quality of life) e o OIDP
(Oral Impacts on Daily Performance) (Locker et al., 2000; Cardona et al.,2017).

Slade, Spencer (1994) propuseram um indice — Oral Health Impact Profile
(OHIP) — com o intuito de se avaliar o impacto de problemas bucais na qualidade de
vida, a partir da percepcdo das pessoas acerca de disfuncdes, desconfortos e
incapacidades por problemas na cavidade bucal do individuo. Primordialmente, este
indice foi composto por 49 itens (OHIP-49), com referéncia a problemas de
pronuncia, sensacao de paladar, dor na boca, dor para se alimentar, desconforto
com a condicdo bucal, tensdo nervosa, alimentacdo prejudicada, necessidade de
interromper as refeicdes, dificuldade de relaxamento, vergonha, irritacdo com outras
pessoas, dificuldade de fazer tarefas rotineiras, vida insatisfatéria e incapacidade
funcional para fazer atividades diarias. Posteriormente, foi criada uma forma
simplificada do OHIP-49, inseridas por 14 itens, sob a denominacéo de Oral Health
Impact Profile - short form (OHIP-14).

Ademais, o OHIP é um dos instrumentos que mensura a percepc¢ao das
pessoas ao impacto negativo decorrente de infecgbes bucais. Com isso, as
informagbes do OHIP visam complementar os indicadores tradicionais de
epidemiologia bucal e, desse modo, fornecer um perfil mais amplo do impacto da
doenca nas populacdes. O indice OHIP-14 apresenta dois itens em cada uma das
seguintes dimensdes: limitacdo funcional, dor fisica, desconforto psicoldgico,
incapacidade fisica, incapacidade psicolégica, incapacidade social e desvantagem
sociall4 (Costa et al., 2005).
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3.8 Qualidade de Vida Relacionada ao Tratamento Endodéntico

Problemas endodoénticos sdo frequentemente estd associada ao desconforto
ou dor, sendo uma das principais causas para a procura do atendimento
endodoéntico. O reconhecimento de que problemas endodbdnticos tem um grande
impacto sobre a qualidade de vida vem gerando um interesse em avaliar o impacto da
saude oral sobre a qualidade de vida poder proporcionar uma melhor compreensao
das consequéncias dos problemas bucais no dia a dia dos pacientes e como cuidados
com a saude bucal podem influenciar positivamente suas vidas (Mcgrath et al., 2007;
Anderson et al., 2003).

No estudo de Gatten et al., (2011) foi relatado de forma unanime pelos
participantes que o tratamento do elemento dentario contribuindo para um sorriso
saudavel é importante e demonstra colaborar para a saude em geral do individuo, ou
seja, houve uma conexao entre sua saude bucal e geral.

Entretanto o campo da Endodontia abrange uma vasta gama de altera¢cbes
pulpares e perirradiculares com diferentes categorias de tratamento. Diferentes
estudos tém sido conduzidos a fim evidenciar o impacto de diferentes alteracoes
endodonticas na qualidade de vida do participante. Os sinais e sintomas das doencas
de origem endodontica geralmente causam consequéncias negativas na rotina do

paciente, como a dor e disturbios do sono. (Liu et al., 2014).
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1 Delineamento do estudo
Este trabalho trata-se de um estudo transversal, descritivo e quantitativo,

realizadono Centro Universitario Christus.

4.2 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado junto ao Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario Christus sob parecer N° 6.796.855 e foram obedecidos todos o0s
aspectos éticos e legais contidos na Resolucéo n.° 466/12 do Conselho Nacional de
Saude.

4.3 Selecao da amostra
A selecdo da amostra foi realizada com usuarios que foram atendidos na
urgéncia da Clinica Escola de Odontologia do Centro Universitario Christus
(Unichristus) no periodo de 1 ano. Os participantes da pesquisa assinaram o termo

de consetimento livre e esclarecido (TCLE).

4.4 Riscos e Beneficios da Pesquisa
Os riscos esperados da presente pesquisa serdo considerados minimos em
virtude dos beneficios que o estudo possa vir a trazer. Entretanto, diante de riscos
esperados e/ou possiveis encontra-se o constrangimento do participante ao responder
as perguntas ou mesmo possiveis incbmodos que possam ser gerados durante o

curso da pesquisa.

Como beneficios esperados, esta pesquisa ocorrera um conhecimento sobre o
impacto do tratamento endoddntico de urgéncia na qualidade de vida dos pacientes
como intensificar o conhecimento e manejo do tratamento endodéntico. Assim, torna-
se oportuno a realizagcdo de estudos que visem avaliar a qualidade de vida dos
pacientes ao tratamento endoddéntico de urgéncia a fim de viabilizar a informacgéo a
diversos publicos-alvo, principalmente, profissionais da area de saude e alunos de

graduacao.
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4.5 Selecao de pacientes

Serd realizado um célculo amostral de acordo com os paciente agendados na

recepcao de Odontologia do Centro Universitario Christus.

4.5.1 Critérios de Inclusdo
e Pacientes atendidos na urgéncia do Centro Universitario Christus.
e Pacientes acima de 18 anos.

e Pacientes com diagndstico de alteragdes pulpares.

45.2 Critérios de Exclusao.

e Pacientes com dificuldades de comunicacao anotadas no seu
registro.

e Pacientes que nao se confirmou o diagndstico de alteracdes
endodonticas pulpares.

4.6 Aplicacao do questionario

Realizar-se-a a avaliacdo em pacientes com necessidades de tratamento
endoddntico de urgéncia com aplicacdo do questionario validado (OHIP-14 — Anexo
2). A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista pessoal padronizada, apés
0 aceite do participante, resguardando a privacidade do entrevistado e aplicada pelo
pesquisador no primeiro momento antes da realiza¢do do tratamento endodéntico no

periodo de 1 ano.

Oliveira e Nadanovsky (2005) adaptaram e validaram para o portugués uma
versao mais curta do OHIP. O questionario consiste em uma versdo mais curta com
14 itens de autorrelato para jovens, adultos e idosos que busca avaliar a qualidade de
vida em relacdo a sua saude bucal. O questionario continha 14 questdes divididas nos
dominios: limitagdo funcional, dor fisica, desconforto psicoldgico, limitacdo fisica,
limitacdo psicologica, limitacdo social e incapacidade, e cada dominio tinha duas

guestdes. As respostas de cada item sdo dadas em uma escala de 4 pontos: “Nunca”
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=0; “Raramente” =1; “As vezes” =2; “Repetidamente” =3; “Sempre” =4. Portanto, o
escore total do OHIP varia de 0 a 56, sendo que esses escores mais altos indicam

uma pior qualidade de vida.

4.7 Célculo amostral

O calculo amostral foi feito através da amostra de conveniéncia dos pacientes
gue buscaram os servicos de urgéncia da Clinica Escola de Odontologia do Centro

Universitario Christus durante o periodo 1 ano.

4.8 Anédlise estatistica

Os resultados estédo apresentados na forma de estatistica descritiva e inferencial.
O teste de Mann-Whitney ou o teste de Kruskal-Wallis foram utilizados para comparar
a QVRSB em relacao as diferentes variaveis clinicas e sociodemogréficas. Valores de
p<0,05 foram considerados estatisticamente significantes. Foi utilizado o software SPSS
(software Statistical Packcage for the Social Sciences) 20.0 para as andlises

estatisticas.
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5. RESULTADOS

Durante 12 meses, quarenta e quatro pacientes foram atendidos para
atendimento de urgéncia na Clinica Escola de Odontologia da Unichristus e
considerados elegiveis para o estudo incluindo os critérios de incluséo e excluséao.

No questionario OHIP 14 observou-se que a maior parte das respostas foi
nunca, seguido de as vezes, repetidamente, sempre e raramente. Os itens Q1 (Vocé
teve problemas para falar alguma palavra), Q10 (Vocé se sentiu envergonhado) e
Q14 (Vocé ficou totalmente incapaz de fazer suas atividades diarias) apresentaram a
maior frequéncia de respostas “nunca”, os itens Q7 (Sua alimentagdo ficou
prejudicada) e Q9 (Vocé encontrou dificuldade para relaxar) apresentaram a maior
frequéncia de resposta “raramente”, o item Q3 (Vocé sentiu dores em sua boca ou
nos seus dentes) e Q9 (Vocé encontrou dificuldade para relaxar) apresentou a maior
frequéncia de respostas “as vezes”, o item Q3 (Vocé sentiu dores em sua boca ou
nos seus dentes) apresentaram a maior frequéncia de respostas “repetidamente”, ja
o item Q5 (Vocé ficou preocupado) apresentou a maior frequéncia de resposta
“sempre”.

Apods a aplicacdo do questionario OHIP-14 pode-se observar que as questdes
Q3 (2.45+0.79), Q4 (2.36%1.33) e Q5 (2.45+1.49) relacionada aos dominios dor fisica
e desconforto psicolégico apresentaram as maiores médias, jA as menores médias
foram a Q2 (0.05+£0.30) e Q14 (0.30+0.79) relacionada ao dominio limitacdo funcional
e incapacidade. O alfa de Cronbach foi 0,790 e os valores de consisténcia interna
relativos a cada item foram superiores a 0,758. Esse teste é baseado na correlacao
de todas as perguntas do questionario e avalia o grau de consisténcia e

homogeneidade entre as perguntas.
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Tabela 1. Perguntas do OHIP-14, porcentagem de cada resposta e score de cada

dominio.

ade

Escala de Likert

Média+DP

Cronbach

2

DOMINIOS

OHIP-14

18.25+8.83

0,790

QI
Vocé teve
problemas
para falar alguma
palavra?

0.05+0.30

0,795

43(97.7%)

0(0.0%)

1(2.3%)

0(0.0%)

0(0.0%)

LIMITACAO
FUNCIONAL

Q2
Vocé sentiu que o
sabor
dos alimentos
tem piorado?

0.45+0.85

DOR
FISICA

Q3
Vocé sentiu dores

na
sua boca ou nos
seus
dentes?

Vocé se sentiu
incomodado ao

comer
algum alimento?

0,785

33(75.0%)

3(6.8%)

7(15.9%)

1(2.3%)

0(0.0%)

0,778

0(0.0%)

3(6.8%)

23(52.3%)

13(29.5%)

5(11.4%)

DESCONFORTO
PSICOLOGICO

Q5
Vocé ficou
preocupado?
Q6
Vocé se sentiu
estressado?

0,795

7(15.9%)

2(4.5%)

13(29.5%)

12(27.3%)

10(22.7%)

0,774

8(18.2%)

3(6.8%)

9(20.5%)

9(20.5%)

15(34.1%)

1.91+1.65

0,758

16 (36.4%)

2(4.5%)

7(15.9%)

8(18.2%)

11(25.0%)

Q7
Sua alimentacéo
ficou

1.93£1.40

0,780

11(25.0%)

5
(11.4%)

10(22.7%)

12(27.3%)

6(13.6%)

LIMITACAO
FISICA

prejudicada?
Q8

Vocé teve que
parar
suas refeicbes?

0.98+1.36

0,773

27 (61.4%)

2(4.5%)

6(13.6%)

7(15.9%)

2(4.5%)

Q9
Vocé encontrou
dificuldades para
relaxar?

1.98+1.23

0,760

8(18.2%)

4(9.1%)

18(40.9%)

9(20.5%)

5(11.4%)

LIMITACAO
PSICOLOGICA

Q10
Vocé sentiu-se

envergonhado?

0.43+1.11

0,783

37(84.1%)

1(2.3%)

3(6.8%)

0(0.0%)

3(6.8%)

QI
Vocé ficouirritado

com
outras pessoas?

1.02+1.39

0,760

26(59.1%)

3(6.8%)

6(13.6%)

6(13.6%)

3(6.8%)

LIMITACAO
SOCIAL

Q12
Vocé teve

dificuldades
em realizar suas

atividades
diarias?

1.02+1.32

0,780

25(56.8%)

3(6.8%)

8(18.2%)

6(13.6%)

2(4.5%)

Q13
Vocé sentiu que a
vida,
em geral, ficou
pior?

0.91+1.34

0,767

28(63.6%)

2(4.5%)

7(15.9%)

4(9.1%)

3(6.8%)

INCAPACIDADE

Q14
Voceé ficou
totalmente

incapaz de fazer

suas
atividades
diarias?

0.30+0.79

0,784

37(84.1%)

3(6.8%)

3(6.8%)

0(0.0%)

1(2.3%)

Dados expressos em forma de frequéncia absolta e percentual ou média e desvio-padrdo.

Fonte: Préprio autor
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Com isso, podemos observar as médias de cada dominio. Os maiores scores
dos dominios foi Dor fisica (4.82+1.76) e Desconforto psicoldgico (4.36+2.64) que esta
de acordo com os resultados anteriores das maiores médias relacionadas as questdes
Q3, Q4 e Q5. J& os menores scores foi Limitacdo Funcional (0.50+0.88) e
Incapacidade (1.20£1.75).

Tabela 2. Andlise dos diferentes dominios avaliados pelo questionério de OHIP-14.

Dominios
Limitacao funcional 0.50+0.88
Dor fisica 4.82+1.76

Desconforto psicologico | 4.36+2.64
Limitac&o fisica 2.91+2.25
Limitac&o psicologica | 2.41£1.88

Limitac&o social 2.05+2.24

Incapacidade 1.20+1.75

Dados expressos em forma de frequéncia absolta e percentual ou média e desvio-padrao.
Fonte: Préprio autor

Foi utilizado os testes para juntar a média de cada dominio e a média do OHIP-
14 para observar diferenca estatistica entre eles. Verificou-se que a maior parte era do
sexo feminino (n=30) e o restante do sexo masculino (n=14) e apresentou diferenca
estatistica entre eles em que o sexo feminino (18.93+9.30) apresenta mais desconforto
no dominio Limitacdo Funcional (p=0,049) do que o sexo masculino. Grande parte dos
usuarios entrevistados encontram-se na faixa etaria de >30 anos (n=28) e até 30 anos
(n=16) e ndo se observou diferenca estatistica entre eles. Em relacdo ao grau de
escolaridade, maior parte dos entrevistados apresentava Ensino Médio (n=24), e
respetivamente Ensino Superior (n=12) e Ensino Fundamental (n=8). A escolaridade
com maior score foi ensino fundamental (21.00+13.73) associada ao dominio

Limitacdo funcional (p=0,001). (Tabela 3)
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Tabela 3. Anélise quanto ao sexo, idade e grau de escolaridade dos voluntarios

avaliados na pesquisa.

Dominios
Desconfo
rto Limitac&o
Limitacéo Dor Psicolégi Limitacdo psicoldgi Limitacd Incapacida
Funcional Fisica co Fisica ca o Social de Total
Sexo
Feminino 4.87+£1.6 22725 18.93+9.
(n=30) 0.67+£0.96 3 4.43+£2.61 3.30+£2.15 2.33£1.92 3 1.07+1.76 30
Masculino 4.71+2.0 157+1.4 16.7947.
(n=14) 0.14+0.53 5 4.21+2.81 2.07£2.30 2.57+1.87 0 1.50+1.74 86
pvaor [JNGIMGEN 0808 0789 0074 0774 0627 0349 0791
Idade
Até 30 5.31+1.7 2.19+2.4 19.38+9.
(n=16) 0.50+0.97 4 4.75+2.35 2.88+2.33 2.56%1.71 8 1.19+1.87 07
>30 (n=28) 4.54+1.7 1.96+2.1 17.6148.
0.50+0.84 3 4,1442.81 2.93+2.24 2.32+2.00 3 1.21+1.71 80
p-Valor 0,876 0,144 0,530 0,795 0,677 0,869 0,956 0,608
Escolarida
de
Ens
fundamenta 4.75+£1.8 2.63+2.6 21.00£13
I (n=8) 1.63+1.06 3 4.3843.85 3.63+3.07 2.50+2.20 7 1.50+2.51 .73
Ens médio 4.88+1.7 2.04+2.3 17.75%7.
(n=24) 0.25+0.61 3 4544252 2.71+1.92 2.17+1.83 5 1.17+1.66 85
Ens
superior 4.75£1.9 1.67+1.7 17.4247.

(n=12)  0.25:062 1  400+2.09 283+2.37 283185 8 108144 03
pvalor |NOIGOMM 0930 0772 0725 0678 0763 0998 0884

*p<0,05, teste Mann-Whitney ou Kruskal-Wallis/Dunn (média+DP).
Fonte: Préprio autor

Foi coletado durante a entrevista o dente que seria realizado o acesso, foi
analisado maior frequéncia dos dentes posteriores (n=38) do que os dentes anteriores
(n=6). E os dentes posteriores (18.95+9.17) sdo mais acometidos no dominio
Limitagéo fisica (p=0,014). Os entrevistados apresentaram mais dor na regido da
arcada superior (n=26) do que a arcada inferior (n=18). Ap6s a confirmacéo do
diagnostico com auxilio de testes e exame complementar, os diagndésticos
encontrados em relacdo as alteracbes pulpares foi pulpite irreversivel sintomatica
(n=32), necrose (n=6) e retratamento (n=6). E n&o apresentaram diferenca estatistica

entre eles. (Tabela 4).
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Tabela 4. Anélise quanto ao dente, arcada e diagndstico de alteragdes pulpares dos

voluntdrios avaliados na pesquisa.

Dominios
Limitacao Desconforto = Limitagdo = Limitacdo @ Limitag&o
Funcional Dor Fisica Psicoldgico Fisica | psicoldgica Social Incapacidade Total
Dentes
Anterior ("=6) ' 5504084 500:1.55 3.00:2.19 = 0.83:0.75 2.33:1.03 1.33+2.16  0.83:2.04 13.83+4.62
Posterior
(n=38) 0.50£0.89 = 4.79+1.80  4.58+2.67 = 3.24+2.24 2424200 216226  1.26+1.72 18.95+9.17
p-Valor 0,844 0,795 0,137 - 0,859 0,354 0,345 0,127
Arcada
Superior
0.62+0.94 5.08+1.92 4.35+2.81 @ 2.77+2.35 2.46+153 2.27+2.60  1.46+2.00  19.00+10.11
0.83+1.25 17.1746.71

(n=26)
2.33+£2.35 1.72+1.60

4.39+2.45 3.11+2.14

Inferior ("=18) ' 0.33:0.77  4.44+1.46
p-Valor 0,233 0,281 0,952 0,554 0,316 0,775 0,452 0,607
Diagndstico
Pulpite
irreversivel
(n=32) 0.59+0.95 5.16+1.71 4.44+2.72  2.94+234 2.66+1.96 2.03+2.39  1.31+1.93 19.13+9.50
Necrose (0=6) (00+0.00 3.83+1.94 4174160  2.50+2.26 2.33+137 183+160  0.83+1.33 15.50+3.39
Retratamento
(n=6) 0.50£0.84 4.00£1.41 4.17+3.37  3.17+2.04 117160 2.33+2.25  1.00+1.10 16.33+9.07
0,149 0,894 0,899 0,658

p-Valor 0,288 0122 0,957 0,854
*p<0,05, teste Mann-Whitney ou Kruskal-Wallis/Dunn (médiatDP).

Fonte: Préprio autor

Foi coletado do prontuario de cada paciente se o individuo apresentava
alguma condicao sistémica relatada nos ultimos 12 meses, e foi observado que (n=27)
nao apresentava condicdo e (n=17) apresentava. Ademais, em nosso estudo, a
condicao sistémica nao apresentou associacao estaticamente significativa. (tabela 5).
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Tabela 5. Andlise quanto a condicdo sistémica apresentada pelo periodo de 12 meses

dos voluntdrios avaliados na pesquisa.

Dominios
Limitacéo Dor Desconforto Limitagdo Limitagdo Limitacéo .
Funcional Fisica  Psicol6gico  Fisica psicolégica Social Incapacidade  Total

Condicéo
Sistémica

N&o

(n=27)  0.56%0.93 5.04+1.87 4.33+2.65 2.93+2.35 2.89+2.04 2.37+2.48 1.37+1.90 19.48+9.56
Sim

(n=17) | 0.41+0.80 4.47+155 4.41+2.72 2.88+2.15 1.65+1.32 1.53+1.74 0.94+1.48 16.29+7.39
p-Valor 0,632 0,346 0,846 0,951 0,054 0,340 0,506 0,378
*p<0,05, teste Mann-Whitney ou Kruskal-Wallis/Dunn (médiatDP).

Fonte: Préprio autor
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6. DISCUSSAO

O estudo objetivou investigar o impacto do tratamento endoddntico de urgéncia
na qualidade de vida de pacientes atendidos em um Servico de Urgéncia de uma
Clinica Escola de Odontologia do Centro Universitario Christus. Os resultados do
presente estudo demonstraram que a qualidade de vida é influenciada pela salde
bucal, sendo que a dor fisica e o desconforto psicolégico foram os principais dominios
gue impactaram negativamente na qualidade de vida dos participantes.

Segundo Silva e Fernandes (2001), os indicadores subjetivos ndo devem ser
usados para realizar diagnosticos de possiveis doencas ou no lugar do exame clinico,
gue fornece sinais objetivos das doencas, mas devem ser usados como mais um
instrumento de avaliacdo que complementa protocolos clinicos e possibilita identificar
pessoas ou populacdes que necessitam de acdes preventivas ou educativas. Locker
afirma que a dor pode causar desconforto fisico ou psicolégico, ou ainda incapacidade
fisica, psicoldgica ou social, descrita pelo autor como limitagédo ou falha na capacidade
de realizar alguma tarefa cotidiana. A consequéncia final € a desvantagem, que pode
ser, por exemplo, a dificuldade de arrumar um emprego devido aos problemas na
diccao.

A dor fisica relatada no presente estudo (tabela 1), mostra o quanto esta afeta
a rotina do paciente. Durante o questionario, grande parte dos pacientes relataram o
guanto sua alimentacdo ficou prejudicada muita das vezes por evitar causar o
estimulo de dor no dente, afetando também o sono, a interacéo social no trabalho e
no ambiente familiar. A dor de dente pode afetar varios aspectos da vida de uma
pessoa, 0 impacto na qualidade de vida pode ser tdo grande que muitas vezes as
pessoas se sentem incapazes de funcionar normalmente até que a dor seja tratada.
Por isso, a busca por cuidados odontolégicos adequados e o manejo eficaz da dor
sdo fundamentais para evitar complicacdes maiores e melhorar a qualidade de vida
do individuo. A dor de dente pode impactar negativamente a salde mental, gerando
impacto negativo em relagdo a aparéncia dos dentes, levando a sentimentos de
vergonha, ansiedade e até depresséao. Outro dominio negativo foi o desconforto
psicologico, relacionado ao dominio Q3, se 0 paciente se sentiu preocupado em
relacéo a dor que estava sentindo. (Nathan et al., 2001)

No questionario OHIP-14, maioria dos pacientes responderam que se sentiam
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preocupados ao sentir dor de dente (Q5) por receio de perder o dente, com medo de
ir ao dentista ou perder um dia de trabalho. Estes fatores podem desencadear crises
de ansiedade em virtude das preocupacdes constantes, irritabilidade, dificuldade de
concentracéo, insonia e tristeza. Estudos mostram que um dos principais elementos
gue parece interferir no comportamento de grande parte dos individuos que procuram
atendimento odontolégico é a crenca de que serdo submetidos a algum tipo de
desconforto durante o tratamento e segundo Kvale et al., 1998 o medo extremo frente
ao tratamento odontolégico ocorre entre 5-10% da populacdo adulta que tem a
tendéncia em evitar parcialmente ou completamente o tratamento, tendo como
consequéncia uma saude oral deficiente, problemas psicologicos e impacto negativo
da qualidade de vida. (Nathan et al., 2001)

Com isso, percebemos a importancia de observar as prevaléncias de: sexo,
idade, escolaridade, dentes, arcadas, diagnéstico e condicdo sistémica. Podemos
observar que na andlise estatistica da tabela 3, houve uma prevaléncia maior da
ocorréncia de dor no sexo feminino do que o sexo masculino. Com isso, na literatura
encontramos um estudo da pesquisa de Robinson et al., 2018 que ressalta como as
expectativas da sociedade podem influenciar a disposicédo dos individuos em relatar
dor, com homens muitas vezes se sentindo envergonhados ou pressionados a nao
expressar sofrimento devido a estere6tipos de masculinidade. Esses fatores podem
levar a uma subnotificacdo da dor entre os homens, enquanto as mulheres, que tém
mais liberdade social para expressar dor, podem reporta-la de maneira mais aberta.
Esse viés pode impactar tanto a pesquisa sobre dor quanto o tratamento clinico,
resultando em abordagens que ndo consideram adequadamente as diferencas de
género na experiéncia da dor.

Podemos observar na tabela 3 que houve uma prevaléncia de pacientes com
grau de escolaridade relativo ao ensino fundamental e o maior score foi associado ao
dominio limitag&do funcional. Este dado nos traz uma inferéncia que muitas vezes a
populacdo que apresenta grau de escolaridade menor, ou seja, ensino fundamental,
esta normalmente envolvida com trabalhos mais bracgais. Fazendo com que alguns
trabalhadores apresentem medo de perder o emprego por relatar presenca de dor ou
mesmo de faltar ao trabalho. Os pacientes com entendimento maior sobre saude,
sabem da importancia da prevencédo, adequacao das doencas, enquanto individuos

com um ensino de escolaridade inferior ndo priorizam inicialmente a presenca da dor
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ou doencga até que uma dessas o impeca totalmente de trabalhar, com medo de serem
penalizados.

Para trabalhadores com menor escolaridade, e que executam servicos
bracais, ter saude é poder trabalhar. Sendo assim, a percepcdo dolorosa pode ser
subestimada, pois a dor s6 é associada a queda do estado de saude quando assume
niveis insuportaveis e impeditivos. Entdo, ao considerar a dor como indicativo do
estado de saude é de suma importancia observar e analisar que em alguns grupos
ou classes sociais poderemos encontrar divergéncias de conceitos. Entre ter a dor,
percebé-la e manifesta-la, por mais que pareca algo simples, existe uma grande
distancia para alguns dependendo do seu contexto de vida, escolaridade e trabalho
(Moser et al., 2021).

Outra diferenca estatistica foi observada na prevaléncia dos dentes (tabela
4), e conclui-se que os dentes posteriores apresentam maiores scores do que 0s
dentes anteriores. Porém, na literatura ndo foi observado artigos que confirmem o
motivo da diferenca estatistica entre ambos. Podemos associar com alguns estudos
na literatura que a posicdo do dente envolvido em uma urgéncia endodéntica
relacionada a alteracdes pulpares e/ou perirradiculares podem interferir de diferentes
formas a qualidade de vida do paciente, por conta das funcdes distintas de cada dente
(incisivos, caninos, pré-molares e molares).

Os dentes anteriores (incisivos e caninos) apresentam impactos na estética
do paciente, alteracbes na fala, impacto emocional. As alteracdes pulpares e/ou
perirradiculares tém como algumas caracteristicas causar descoloracao, inchaco na
gengiva ou abscessos. Diante isso, por serem mais visiveis quando a pessoa sorri ou
fala, acaba afetando a autoestima e ocasionando um desconforto estético. Eles
também desempenham um papel muito importante na articulacdo de sons, como “s”
e “f” e quando h& dor, o paciente pode acabar tendo dificuldade em falar corretamente,
fazendo com que o individuo tenha um impacto emocional devido a apresentacéo
social e pessoal (Tannure et al., 2009).

Os dentes posteriores (pré-Molares e molares) apresentaram maiores scores
e podemos observar que podem apresentar mais episodios de dor devido os dentes
posteriores serem responsaveis pela maior parte da mastigacdo da funcéo
mastigatoria. Quando esses dentes sdo afetados por alteragbes pulpares e/ou

perirradiculares, os pacientes frequentemente relatam dificuldade em mastigar por
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conta do estimulo que causa ao dente, o que pode prejudicar sua alimentacédo e
saude. (Echeverria et al., 2020)

Devido a localizacéo posterior dos dentes, o paciente pode ter dificuldade em
abrir a boca, mastigar e até engolir, 0 que acaba afetando a qualidade de vida do
paciente. Maior intensidade de dor dos dentes posteriores, principalmente os molares,
séo relacionados como mais dolorosos, devido a multiplas raizes e a dor pode irradiar
para outras partes da cabeca, como ouvido e até a regido temporal. Portanto, a
posicdo do dente, seja posterior ou anterior, desempenha um grande impacto na
forma como uma urgéncia endodbéntica afeta a qualidade de vida do paciente,
envolvendo tanto o aspecto funcional quanto estético e emocional (Molina et al.,
2011).

Em consideracdo ao presente estudo, definimos que possui limitacoes,
devido a uma amostra pequena da populacdo, das caracteristicas, do género e do
grau de escolaridade, pois essas variaveis impactam diretamente na qualidade de
vida dos usuarios. Também sdo necessarios mais estudos para sua validagcdo com a

populacdo que procura atendimento de urgéncia com dor endodontica.



7. CONCLUSAO

Conclui-se, dentro das limitacdes deste estudo, que as alteracOes
pulpares e/ou perirradiculares impactaram diretamente de forma negativa na
gualidade de vida dos pacientes atendidos no servico de urgéncia do Centro
Universitario Christus e que a utilizagdo do questionario OHIP-14 pode ser um
método complementar eficiente no planejamento das acdes estratégicas do

servico odontoldgico.
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APENDICE A — Questionério Validado OHIP-14

Nome do Paciente:

Sexo: Idade: Escolaridade:

Prontuario: Telefones para contato:

Queixa Principal:

Dente (s): Diagnéstico: Retratamento: Sim( ) Nao ()
Avaliacao pés-operatdéria imediata, apds tratamento de urgéncia Data: / /

OHIP-14 VERSAO CURTA (de Oliveira BH, Nadanovsky P, 2005)

S o A OADUSOMSES | NNCA | RARMENTE | ASVEZES | REPETIDAMENTE | SEMPRE
1. vocé teve problemas para falar alguma palavra? o o o (=] o
2. vocé sentiu que 0 sabor dos alimentos tem piorado? o o o o u]
3. vooé sentiu dores em sua boca ou nos seus dentes? o (u] o o o
4. vook se sentiu incomodada(o) a0 comer algum alimento? o o o o o
5. vocé ficou preocupada(o)? o o o o o
6. vocé se sentiu estressada(o)? o o o o o
7. sua alimentagso ficou prajudicada? o o o o o
8. vock teve que parar suas refeigbes? o (u] o o u]
9. vooé encontrou dificuldade para relaxar? o n] o u} o
10. vocé se sentiu envergonhada(o)? o (u] o o n]
11. vocé ficou imitada(o) com outras pessoas? o (u] o (n] o
12. vooé teve dificuldade para realizar suas atividades didrias? o o o o o
13, vocé sentiu que a vida, em geral, ficou pior? o o o o o
14, vood ficou totalmente incapaz de fazer suas atividades didnas? (8] (u] o [n] u]

Declaro para todos os fins legais que prestei esclarecimentos corretos sobre meu estado de
saude, nada omitindo no questionario que respondi.
Ass.: Data: /| /
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Dados de identificacdo

Titulo do Projeto: Avaliacédo 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. (2) 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 graduagédo
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 graduagéo, bem como intensificar o conhecimento e manejo de pacientes que buscam este tipo de tratamento endodéntico. Assim,
torna-se oportuno a realizacéo de estudos que visem o planejamento de melhores estratégias a fim de o cenério 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 informacé&o, 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 acdes dos atendimentos de urgéncia para viabilizar a informag&o e conhecimento sobre as
implicagdes clinicas tendo como publico-alvo alunos de graduago do curso de Odontologia.

A sua autorizagdo € voluntaria 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 disposicao quando finalizado. Seu nome ou o material que indique sua participagao nao serdo liberados sem a sua
permissao. O (a) Sr (a) nao sera identificado (a) em nenhuma publicagdo. Os riscos da presente pesquisa sdo 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 incdmodos 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
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sera fornecida ao (a) Sr (a).
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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 responsavel por obter o consentimento

Testemunha Testemunha

40



ANEXO B- Parecer do Cémite de Etica

uU"'Ch”S“‘S CENTRO UNIVERSITARIO £ Plabaforma
CHRISTUS - UNICHRISTUS %orl

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 Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.796.855

Apresentacao do Projeto:
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