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Resumo

Introdugao: Atendimentos de urgéncia sdo uma pratica comum em Odontopediatria, porém pouco se sabe sobre
o perfil desses atendimentos. Objetivo: Avaliar o perfil dos atendimentos de urgéncia de criangas de 0 a 13 anos de
idade realizados na Clinica Infantil da FOAr, no periodo de 1997 a 2012, a fim de se quantificarem os pacientes e os
procedimentos realizados no Servigo, além de identificar os tratamentos mais realizados. Material e método: Neste
estudo transversal observacional, os relatorios desse Servigo, fornecidos pelo Sistema Integrado de Clinicas, foram
analisados quanto ao nimero de pacientes, aos atendimentos e ao tipo de procedimentos realizados. Os procedimentos
foram classificados em sete categorias: Diagndstico, Preventivos, Anestesia, Endodonticos, Restauradores, Cirurgicos
e Outros. Esses dados foram tabulados e submetidos a uma anélise descritiva. Resultado: De 1997 a 2012, foi atendido
um total de 13.849 pacientes e foram realizados 25.786 atendimentos e 86.279 procedimentos. Houve diminui¢do do
numero de pacientes atendidos a partir de 2001, mas o numero de consultas e de procedimentos nao diminuiu na
mesma propor¢do. Observou-se que, durante o periodo de 2007 a 2012, os procedimentos de diagnéstico foram os
mais realizados, seguidos pelos preventivos. Dentre os procedimentos operatdrios, o mais realizado foi o restaurador,
seguido dos endoddnticos. Procedimentos cirurgicos estdo entre os menos realizados. Conclusao: Conclui-se que
houve uma mudanga no perfil dos atendimentos dentro desse Servigo. Apesar de haver uma redugdo no niimero de
pacientes atendidos, o numero de consultas e a quantidade de procedimentos realizados permaneceram estaveis.
Os procedimentos realizados estdo de acordo com o perfil do Servigo de Urgéncia.

Descritores: Servigos de saude; Odontopediatria; perfil de saude.

Abstract

Introduction: Urgency care is a common practice in pediatric dentistry but little is known about the profile of
these visits. Objective: To evaluate the profile of patients aged between 0 and 13 years assisted at the Urgency Unit
offered by FOAr, from 1997 to 2012, in order to quantify patients and procedures performed and identify the most
frequently treatments performed. Material and method: In this observational transversal study, the reports of urgency
service provided by the Integrated Clinical System were analyzed for the number of patients, treatments and type
of procedures performed. The procedures were classified into seven categories: Diagnosis, Preventive, Anesthesia,
Endodontic, Restorative, Surgical and Others. The data were organized and analyzed descriptively. Results: From 1997
to 2012, a total of 13,849 patients were treated in 25,786 visits and 86,279 procedures were conducted. A decrease in
the number of patients assisted was observed. However, the number of appointments and the number of procedures
did not decrease at the same ratio. Diagnosis procedures were the most frequent procedure performed, followed
by preventive procedures. Restorative and endodontic treatments were the most frequent operative procedure
performed. Dental surgeries were done less frequently. Conclusion: A profile change in the dental urgent treatment
was observed throughout the years. Despite a reduction in the number of patients assisted, the number of visits and
the amount of procedures performed remained stable. The procedures performed are in agreement with the profile
of a dental urgent care clinic.

Descriptors: Health services; pediatric dentistry; health profile.
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INTRODUCAO

Apesar da reconhecida importancia da saude bucal, a assisténcia
odontoldgica oferecida em servigos publicos no Brasil ndo é suficiente
para atender a grande demanda de pacientes, acarretando, assim,
poucas oportunidades para a pratica da prevenc¢io, da detecgdo e do
tratamento precoce da carie dentaria, entre outras doengas bucais.
Portanto, a procura pelos servigos de urgéncia, de forma geral, é
feita pelos pacientes que ndo conseguem acesso ao atendimento
odontoldgico no sistema publico, o qual possui o dever de atender
as necessidades do individuo como um todo'.

Atendimentos de urgéncia em Odontopediatria sdo muito comuns,
pois a crianca se encontra em plena fase de desenvolvimento motor,
o que pode levar a ocorréncia de traumatismos alvéolo-dentérios,
além do comprometimento pulpar de forma rdpida, quando ha
presenca de lesdes de carie %

A procura do paciente pelo servigo de urgéncia é motivada, na
maioria dos casos, por queixa de dor®*?, geralmente decorrente de
infecgdo causada por cérie dentdria ou pela falha de tratamentos
restauradores ou endoddnticos realizados previamente*. A dor de
dente pode interferir em aspectos importantes do desenvolvimento
da crianga, como na alimentagdo e nas atividades de aprendizado
e lazer'™. Portanto, apesar do tipo de tratamento realizado ser de
cardter tempordrio, o paciente precisa ter sua queixa sanada e, em
seguida, ser encaminhado para a continuagdo do tratamento'.

O Projeto de Extensao “Atendimento Odontolégico de Urgéncia
para Criancas e Adolescentes” da Faculdade de Odontologia de
Araraquara — UNESP faz parte do componente curricular do
nono e do décimo periodos da graduagdo, e da pés-graduagao
em Ciéncias Odontologicas, area Odontopediatria. Esta voltado
para criangas, adolescentes e pacientes especiais de Araraquara e
regido, usudrios do convénio SUS/FOAr que apresentam quadros
agudos de dor de origem odontoldgica.

Apesar de os atendimentos de urgéncia odontoldgica serem
uma pratica comum em Odontopediatria, ha poucas informagdes
disponiveis na literatura sobre o perfil de atendimento.

O objetivo deste estudo foi avaliar o perfil dos atendimentos de
urgéncia de criangas de 0 a 13 anos de idade, realizados na Clinica
Infantil da Faculdade de Odontologia de Araraquara - UNESP, no
periodo compreendido entre 1997 e 2012.

MATERIAL E METODO

A aprovagio ética foi concedida pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos (CEP) (Parecer de Aprovagao 917.261)
da Faculdade de Odontologia de Araraquara — UNESP.

Foi realizado um estudo observacional do tipo transversal.
Dois tipos de relatdrios foram disponibilizados pelo Sistema Integrado
de Clinicas da Faculdade para a realizagao desse levantamento: os
relatorios digitais de atendimento e os relatorios de procedimentos
realizados. Os relatorios digitais de atendimento fornecem o nimero
de pacientes atendidos, o nimero de atendimentos e o nimero de

* Araujo FB, Mariath AAS, Bressani AEL, et al. Tratamento nas lesdes cariosas
em tecidos deciduos. In: Toledo OA, editor. Odontopediatria: fundamentos
para a pratica clinica. Sdo Paulo: Premier; 2005. p. 941-90.
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procedimentos realizados, tendo sido avaliados os relatérios do
periodo de 1997 a 2012. Os relatdrios de procedimentos realizados
informam detalhadamente o tipo de procedimento realizado e
foram avaliados os relatorios pertencentes ao periodo de 2007 a
2012. Os dados anteriores a 1997 para ambos os relatorios e os
relatérios de procedimentos realizados anteriormente a 2007 nao
estdo disponiveis no sistema. Esse sistema nao permite o acesso
a identifica¢io, dados pessoais e historico clinico dos pacientes.

Os procedimentos realizados foram classificados em sete categorias:
Diagnostico, Preventivos, Anestesia, Endodonticos, Restauradores,
Cirtrgicos e Outros (Figura 1). Todos os procedimentos foram
computados uma unica vez.

Os dados coletados foram organizados em planilhas no programa
Excel 2010 e os resultados foram analisados descritivamente, sendo
apresentados por meio de tabelas e graficos. A analise dos dados
foi realizada por somente um avaliador.

RESULTADOS

No periodo de 16 anos (1997-2012), foi atendido um total
de 13.849 pacientes, sendo realizados 25.786 atendimentos e
86.279 procedimentos (Figura 2), o que representa uma média anual de
865 pacientes atendidos e 1.611 atendimentos e 5.392 procedimentos
realizados. Os dados correspondentes ao niumero de pacientes e
ao numero de atendimentos sugerem que o mesmo paciente foi
atendido mais de uma vez no Servigo. Observa-se uma queda
no numero de pacientes atendidos ao longo dos anos, embora o
nimero de consultas e de procedimentos realizados ndo tenha
caido na mesma propor¢ao.

Durante o periodo de 2007 a 2012, foram realizados, no
total, 2.737 procedimentos endodonticos, 3.310 procedimentos
restauradores, 1.311 procedimentos cirtrgicos, 3.951 procedimentos
de diagnostico, 2.038 procedimentos preventivos, 1.588 anestesias
e 185 procedimentos classificados como “Outros”. Observa-se
que os procedimentos de diagndstico foram realizados em maior
quantidade, seguidos por procedimentos preventivos e anestesia.
O procedimento operatdrio realizado com maior frequéncia foi o
restaurador, seguido de procedimentos endodonticos (Figura 3).

DISCUSSAO

No presente estudo, observou-se que alguns dos resultados
obtidos assemelham-se aos resultados de outros trabalhos realizados
em outras institui¢des de ensino que prestam servigo odontologico
de urgéncia a populagdao®®'. Ressalta-se que os tratamentos
realizados e o encaminhamento dos pacientes para continuidade
de tratamento estavam de acordo com o protocolo indicado para
este tipo de servigo'>1%8,

Observa-se um aumento progressivo de atendimentos,
procedimentos e pacientes (Figura 2) durante os trés primeiros
anos de oferecimento do Servigo. Os atendimentos de urgéncia
odontoldgica oferecidos pelos servigos publicos e instituigdes de
ensino podem ser o inico meio que a populagdo menos favorecida
possui para sanar os problemas de dor de origem odontolégica®.
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CLASSIFICAGAO DOS PROCEDIMENTOS

DIAGNOSTICO

Consultas de urgéncia/emergéncia
Preenchimento de ficha
Exposigdo radiograficas

ANESTESIA

PREVENTIVOS

Aplicagdo tdpica de fldor

Aplicacdo de verniz dessensibilizante
Aplicagdo de cariostatico

Anestesia

Evidenciagdo e controle d eplaca
Colocacdo de mantenedor de espago
Instrugdo de higiene oral
Manutencao e conserto de aparelhos
Raspagem sub./supragengival
Profilaxia dental

Prescricdo de medicamento

ENDODONTICOS

Abertura coronaria

Capeamento pulpar direto/indireto
Curativo de demora

Drenagem de abscesso

Extirpacdo pulpar

Neutralizagdo do contelido septico/téxico
Curetagem de pdlipo pulpar
Preparo biomecanico

Pulpotomia

Biopulpectomia

Necropulpectomia

Obturagdo dos canais radiculares
Retratamento

Selamento da abertura coronaria

RESTAURADORES

Remocdo/curetagem de dentina cariada
Isolamento absoluto

Preparo cavitario
Confeccdo/cimentacdo de coroa provisoria
Colagem de fragmento

Cimentacdo Inlay/Onlay

Restauragdes provisorias

Restauracdes de Resina Composta
Restauragdes de londmero de Vidro
Ajuste oclusal

Polimento das restauragdes

CIRURGICOS

Bidpsia

Excisdo de mucocele
Marsupializagdo de cistos
Cirurgia de tecidos moles
Colocagao de cimento cirtrgico
Remocgao de foco residual
Exodontia
Frenectomia/Gengivectomia
Sutura

Remocdo de sutura

Consulta para pds-operatoério

Reimplante dental

OUTROS

Fotografia

Clareamento dental
Conserto/manutencéo de aparelhos
Colagem de bracktes/contencao
Moldagem sup./inferior

Figura 1. Classificagdo dos procedimentos realizados na Clinica de Urgéncia da Faculdade de Odontologia de Araraquara (FOAr) - UNESP.
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Figura 2. Numero de pacientes, atendimentos e procedimentos realizados
na Clinica de Urgéncia da Faculdade de Odontologia de Araraquara
(FOAr) - UNESP, durante o periodo de 1997 a 2012.
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Figura 3. Total de procedimentos realizados durante o periodo de

2007 a 2012, na Clinica de Urgéncia da Faculdade de Odontologia de
Araraquara (FOAr) - UNESP, classificados de acordo com a categoria.

Esse aumento pode ser devido a falta de acesso ao tratamento

odontoldgico de urgéncia em servigos ptiblicos durante esse periodo.

Nota-se que os procedimentos de diagndstico (Figura 3) foram
aqueles realizados com maior frequéncia. Isso se deve a importancia
de se obterem dados do histérico médico e bucal do paciente, e da
necessidade da realizagao de tomadas radiograficas em boa parte
das situagdes para se chegar a um correto diagndstico e realizar o
procedimento de urgéncia mais adequado. Esse achado corrobora
com o estudo de Tortamano et al.'%, no qual o procedimento mais

realizado no Setor de Urgéncia da Faculdade de Odontologia
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da Universidade de Sdo Paulo foram as tomadas radiograficas
(16,2%). Blinkhorn, Zadeh-Kabir® concluiram, em seu trabalho,
que os dentistas que realizaram mais intervenc¢des clinicas também

realizaram exames radiograficos com mais frequéncia.

O grande nimero de procedimentos preventivos justifica-se
pelo fato destes terem sido realizados em conjunto com os
procedimentos operatorios, a fim de evitar a progressao da doenga
carie e prevenir novos casos de dor. Também, em casos em que o
paciente comparece ao servico, os procedimentos necessarios so
podem ser realizados nas clinicas eletivas; opta-se, dessa forma,
por realizar um procedimento preventivo, como profilaxia ou
aplicagdo tdpica de fltor.

Foi criada uma categoria somente para anestesia, pois esta
constitui uma condigao essencial para a realiza¢ao de procedimentos
restauradores, endodonticos e cirurgicos.

O procedimento operatorio realizado com maior frequéncia
foi o restaurador, seguido dos endodénticos, mostrando que as
lesdes e sequelas de origem cariosa continuam sendo as principais
causadoras da necessidade de atendimentos de urgéncia odontoldgica'®.
Esses resultados sdo semelhantes aos encontrados por Sakai etal.’”
Wong etal.*'. Outros estudos relatam resultados diferentes, nos quais
os procedimentos endoddnticos foram os mais frequentes®'>2224,

A realizagdo de mais restauragdes, do que procedimentos
endodénticos e cirtrgicos, pode ser atribuida a rapida procura
dos pais pelo tratamento, a possibilidade de a crianca ser atendida
prontamente e a realiza¢do de procedimentos preventivos em

conjunto com os procedimentos operatorios.

Servigos de urgéncia odontolégica devem priorizar a manutengio
do dente na boca, o que possibilita o tratamento conservador
do problema odontoldgico. A baixa frequéncia de exodontias
observada no presente estudo estd de acordo com Tortamano et al.
¢ em cujo estudo esse procedimento representou apenas 4,26%
dos procedimentos realizados no SU-FOUSP. Em contrapartida,
as exodontias foram os procedimentos mais predominantes em

outros quatros servicos de atendimento de urgéncia">2**

, 0 que
demonstra um perfil diferenciado do Servigo Odontoldgico para
Criangas e Adolescentes realizado na Faculdade de Odontologia

de Araraquara.

A diminui¢do do numero de atendimentos, procedimentos e
pacientes a partir do ano de 2001 pode estar relacionada ao fato de os
servigos odontoldgicos estarem mais acessiveis, ja que o municipio
implantou Unidades do Programa Satde da Familia no ano de 2000
e o Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO) em 2009, que
atendem a populagdo também em horarios mais acessiveis, como nos
periodos noturnos e nos finais de semana. A cidade de Araraquara
passou a adotar a fluoretacdo das dguas de abastecimento publico
em 1962, o que resultou na reducio de 41,88% no indice CPO-D
em criangas com 12 anos de idade, apds 20 anos?.

Ainda, estudos epidemiolégicos tém demonstrado uma queda na
incidéncia de cérie no pais, o que também justifica uma diminuigao
da procura pelo servi¢o®. Por outro lado, um estudo australiano

** Cassiano LS. Levantamento dos atendimentos clinicos realizados no curso
de extensdo universitaria de urgéncia em Odontopediatria da Faculdade de
Odontologia da UFRGS [monografia]. Porto Alegre: Universidade Federal
do Rio Grande do Sul; 2009.
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mostrou que o nimero de atendimentos de emergéncia realizados
em criancas aumentou entre 2008 e 2010, o que foi justificado pelo
aumento da prevaléncia de carie dentaria em dentes deciduos, em
comunidades pobres no pais.

Os resultados do estudo de Machado et al. ' demonstram que
dentistas que trabalham no Setor de Emergéncia dos ambulatdrios
publicos da Secretaria Municipal de Satde de Goiania-GO tendem
a limitar o seu atendimento a prescrigio de medicamentos para
controle da dor de dente, sem a realizagdo de qualquer intervengao
local. As principais razoes para a prescri¢ao de antibidticos em
casos de dor odontogénica foram a falta de tempo e a incerteza
sobre o diagnostico correto. Esse resultado é preocupante, pois a
dor e a carie ndo tratada, além de afetarem significativamente a
qualidade de vida das criangas®*, também podem colocar em risco
a saide das mesmas®.. Além disso, nos casos em que é necessaria
intervengao endodontica, somente a prescri¢ao de medicamentos
pode néo controlar a dor, servindo apenas para adiar a execuc¢ao
do procedimento operatdrio.

Embora o numero de pacientes atendidos tenha diminuido desde
2001, o numero de procedimentos e de atendimento realizados ndo
diminuiu nas mesmas proporgdes. Isso demonstra que, apesar de
a procura pelo atendimento ser menor, 0 mesmo paciente recebeu
atendimento de urgéncia em mais de uma sessao e em mais de um
dente. Essa observagdo pode ser explicada pela polariza¢io da cérie
dentdria, na qual a doenga e as necessidades de tratamento sao mais
prevalentes em uma pequena parte da popula¢ao, normalmente
de situagdo socioecondmica mais baixa®.
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Dentre as limitacdes do estudo, destaca-se a restri¢ao do tipo de
dado fornecido pelo Sistema Integrado de Clinicas. Através desse
sistema, ndo é possivel ter acesso a identificacdo, dados pessoais e
histérico clinico dos pacientes. Por esse motivo, ndo foi possivel
analisar o nimero de crian¢as atendidas mais de uma vez no
Servi¢o ao longo dos anos e relacionar tal dado, de forma direta,
utilizando dados numéricos, com o nimero de atendimentos e
procedimentos realizados. Outra limitagdo é a grande diferenga
de faixa etdria estudada, devido a falta de acesso aos dados dos
pacientes, impossibilitando a categoriza¢ao dos dados por faixa
etaria ou por tipo de dentigdo (decidua, mista ou permanente),
o que, consequentemente, impediu de verificar se os perfis de
atendimento em cada categoria sdo coincidentes entre si ou néo.
Entretanto, optou-se por utilizar os dados do sistema devido ao
grande periodo de avaliagdo incluido no sistema (16 anos).

CONCLUSAO

Conclui-se que houve uma mudanga no perfil dos atendimentos
dentro do Servico de Urgéncia para Criancgas e Adolescentes.
Apesar de haver uma redugdo no nimero de pacientes atendidos,
o numero de consultas e a quantidade de procedimentos realizados
permaneceram estaveis. Os procedimentos realizados estdo de
acordo com o perfil do servico de urgéncia.
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