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DESCRITORES: RESUMO

Tratamentos de emergéncia; Assisténcia Foram avaliados os prontudrios de atendimentos de criancas de 0 a 12 anos de idade, atendidas

Odontoldgica para criangas; Odontope- no Setor de Urgéncia Odontolégica (SUO) da Faculdade de Odontologia de Bauru, da Universidade

diatria. de Sao Paulo, no periodo compreendido entre os anos de 2004 a 2008 que continham informacoes
completas sobre o paciente e o tipo de atendimento realizado. Os dados analisados foram: idade, gé-
nero, motivo da visita, exames, tratamentos realizados e tipo de encaminhamento. As criangas foram
divididas em dois grupos de acordo com a injuria sofrida: trauméticas e ndo-traumaticas. Os dados
foram tabulados e submetidos a uma andlise descritiva. Do total de pacientes atendidos no SUO,
nesse intervalo de 60 meses, 1236 (9,05%) eram criancas, sendo que a maioria apresentava idade
ente 7 e 12 anos (62,78%). Enquanto as lesdes traumdticas foram responsaveis por 18,52% (229) dos
atendimentos, as injurias nao-traumaticas foram responsaveis por 81,47% (1007). O tratamento para
ambos estava de acordo com o preconizado para esse tipo de servico. Por meio do presente estudo,
pode-se concluir que a carie dentéria foi a lesdo que gerou a maior ocorréncia dos atendimentos rea-
lizados pelo SUO, o que indica uma maior necessidade de orientagdao em saude bucal da populacéo,
com énfase nas acoes preventivas.

Keywords: Abstract
Emergency treatment; Dental care for chil- The attendance’s records of children between 0 to 12 years old assisted at Urgency Dental Service (UDS)
dren; Pediatric dentistry from Bauru Dental School, University of Sdo Paulo were assessed in the period among the years 2004 and

2008, which only the records that containing all information completed about the patient or type of treat-
ment were analyzed. The analyzed data were age, gender, main complaint, exams, performed treatment
records and follow-up care. They were divided into two groups in relation to the involved injury: traumatic
and non-traumatic. Data were plotted and submitted to a descriptive statistical analysis. Among the total
of patients attended at UDS at this period of 60 months, 1236 (9.05%) were children, the majority was be-
tween 7 and 12 years old (62.78%). While traumatic lesions were the cause of 229 (18.52%) of treatments,
the non-traumatic injuries were the cause of 1007 (81.47%). The treatment performed in both situations
was done according to the indicated protocol for each case. Through this study it was concluded that den-
tal caries was the most frequent lesion of the treatments provided by UDS, which indicates a higher need
for oral health orientation of the population with emphasis in preventive measures.
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|NTRODUCAO meio dos servicos de urgéncia odontoldgica?>.

Os atuais progressos da Odontologia e a énfase dada Sabe-se que a realidade brasileira dispde de servicos
atualmente aos programas de prevencio ainda se confron- de saude saturados e de necessidades acumuladas em de-

tam com a caréncia de informacio em satde bucal e de re- corréncia da enorme demanda. Devido a incapacidade dos

cursos financeiros da populacao. Esse fato faz com que gran-  Servicos publicos de absorverem esse contingente, ja que
de parte dessa populacdo procure tratamento odontolégico ~ €Stes a'|pda se baselam no modelo de_ate”d'mento curativo
somente quando um quadro de desconforto ou de dor se € reabilitador sem énfase na prevencao, surgem os servicos
faz presente’, buscando a solucio imediata do problema por € Urgéncia por meio de um processo complexo que envolve
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fatores sociais, estruturais e psicologicos®.

Segundo um convénio firmado com o Sistema Unico
de Saude (SUS), todas as Faculdades de Odontologia do Bra-
sil assim como alguns servicos de emergéncias hospitalares
devem apresentar um setor de urgéncias odontolégicas. Es-
ses servicos geralmente oferecem um tratamento paliativo,
visando ao alivio imediato dos sintomas iniciais, abrangendo
as varias especialidades odontoldgicas, e, em seguida, os pa-
cientes sao encaminhados para um setor especifico no qual
obterdo tratamento especializado®.

A populagao infantil se constitui em um grupo relevan-
te para o estudo das condicdes de saude bucal, visto que a
literatura apresenta escassos relatos epidemioldgicos nesta
faixa etdria nos servicos de urgéncia, sendo que os existentes
descrevem precarias condi¢des de saude bucal, destacando
a grande necessidade preventiva e curativa®. A realizacao de
mais levantamentos neste ambiente é de vital importancia
para a verificacdo do tipo de tratamento ou abordagem uti-
lizada para a resolucdo dos problemas bucais mais encontra-
dos. A maioria das visitas de urgéncia na populacao infantil
é provocada por consequéncias da evolucdo das lesdes de
carie dentaria e de injurias traumaticas.

A caracterizacdo da demanda ambulatorial, os tipos
de tratamentos e as condutas realizadas por esses servicos
de urgéncia odontoldgica sdo pouco explorados. Esse fato
torna-se ainda mais relevante, quando a amostra analisada é
formada por pacientes pediatricos.

Nesse contexto, o presente estudo teve como objetivo
avaliar os dados do perfil do atendimento de criangas de 0 a
12 anos de idade assistidas pelo Servico de Urgéncia Odon-
tolégica (SUO) da Faculdade de Odontologia de Bauru por
meio da andlise de prontuarios odontolégicos, no periodo
compreendido entre 2004 e 2008.

MATERIAL E METODO

Inicialmente, o trabalho teve a aprovacao do Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Bauru
(Protocolo n° 126/2008). No presente estudo, foram selecio-
nados prontudrios clinicos de pacientes com idades entre 0
a 12 anos, atendidos no Servico de Urgéncia Odontoldgica
(SUO) da Faculdade de Odontologia de Bauru, da Universida-
de de Sao Paulo, no periodo compreendido entre os anos de
2004 a 2008. Apenas as fichas que continham dados comple-
tos referentes a crianca foram consideradas para analise, tais
como idade, género, motivo da visita, exames, tratamentos
realizados e encaminhamento. Apds essa etapa, os prontua-
rios foram divididos em dois grupos: injurias ndo-traumaticas
e injurias traumaticas. Em relagdo ao primeiro grupo, foram
considerados os seguintes dados: duracao da dor, presenca
de carie dentaria sem presenca de abscesso, carie dentéria
com abscesso, anomalias de erupgéo, reabsorcdo radicular,
outros motivos, area acometida, tipo de tratamento e, ain-
da, se houve encaminhamento para tratamento nas clinicas
da faculdade. Em relagdo ao segundo grupo, foram conside-
rados os seguintes dados: drea do trauma, tipo de trauma
(luxagdo, subluxacao, intrusdo, extrusao, avulsao, fratura co-
ronaria, lesdes de tecido mole), tipo de tratamento e, ainda,
se houve encaminhamento para tratamento nas clinicas da
faculdade. Os prontudrios que apresentavam dados incom-
pletos ou inconsisténcia no preenchimento nao foram ana-
lisados.

Os sintomas presentes registrados em ambos os gru-
pos foram classificados em dor, sangramento, infeccdo, ede-
ma e outros. Com o intuito de se determinar a idade mais
prevalente atendida por esse servico e se examinar a relacdo
entre idade e natureza da urgéncia (injurias nao-traumaticas
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e injurias traumaticas), trés categorias foram estabelecidas:
G1 (0-3 anos), G2 (4-6 anos) e G3 (7-12 anos).

Os resultados foram dispostos em graficos e tabelas e
analisados de acordo com as frequéncias obtidas por meio
da andlise estatistica descritiva.

RESULTADOS

No presente estudo, observou-se que foram atendidas
1236 criangas representando 9,05% de todos os pacientes
atendidos na SUO, durante o intervalo de 60 meses. Houve
tendéncia a predilecdo em relacdo ao género: 678 do género
masculino (54,85%) e 558 do género feminino (45,15%).

A maioria das criancas que procuraram o servico de ur-
géncia foi do grupo G3 (62,78%), seguidas do G2 (27,91%)
e G1 (9,30%). Os sintomas mais frequentemente reportados
foram: dor (55,52%), edema (3,14%), sangramento (0,73%) e
outros (2,6%).

Do total de atendimentos, as lesdes traumaticas foram
responsaveis por 229 atendimentos (18,52%). Nesta catego-
ria, o grupo que prevaleceu foi o G3 (55,45%), sendo mais
frequente no género masculino (66,38%) em comparagdo ao
feminino (33,62%) (Gréfico 1). Em relacdo aos elementos den-
tarios mais afetados, houve uma maior prevaléncia dos inci-
sivos centrais superiores tanto na denticao decidua (83,33%)
quanto na dentadura mista (93,23%).

Em relacdo ao tipo de injuria traumatica, as fraturas
corondrias representaram a causa mais prevalente, com um
total de 120 casos (53,78%), sequida de luxacao (19,21%)
(gréfico 2). O elemento dentario mais implicado nos casos
de fratura coronaria foi o incisivo central permanente supe-
rior (74,16%). Entretanto, em relacdo a luxagao, os incisivos
centrais e laterais superiores deciduos (47,72% e 45,45%, res-
pectivamente) foram os mais acometidos por essa injuria. O
principal tratamento preconizado para a fratura coronaria foi
restauracao tempordria (33,84%) e para os casos de luxacdo,
orientagdes (40,9%) (grafico 3). Em relacdo aos outros tipos
de injurias traumaticas observadas, pode-se citar: intrusao
(12,23%), avulsao (5,66%), extrusao (5,2%), fratura radicular
(0,87%), fratura 6ssea (0.87%) e lesdo em tecido mole (2,18%)
(Gréfico 2).

As injurias nao-traumaticas foram responsaveis por
1007 casos (81,47%) do total de urgéncias no periodo. O
diagndstico mais prevalente nesta categoria foi a carie den-
taria num total de 718 casos (71,33%), seguida de problemas
em relacdo ao tecido mole (freio labial/lingual com insercao
irreqular e pericoronarite), correspondendo a 6,85%, ano-
malias do tecido duro, como hipoplasias e fluorose (6,75%),
anomalias de erupcao (3,27%), reabsorc¢édo radicular (1,68%)
e outros (10,15%). O numero de pacientes que apresentou
carie dentdria sem a presenca de sintomas secundarios cor-
respondeu a 617 casos (61,27%), enquanto 101 pacientes
apresentaram a associagdo com sintomas (38,73%).

A cérie dentdria apresentou-se mais prevalente nas
criangas do grupo G3 (61,27%) (grafico 1). Em relacdo ao
elemento dentdrio mais acometido por essa injuria na denti-
¢ao decidua, o segundo molar deciduo foi o mais acometido
(40,38%), seguido do primeiro molar permanente (25,48%).
O tratamento preconizado para lesdo de cédrie sem absces-
so foi escavacao (34,52%), seguido de abertura coronaria
(29,17%), e, para o tratamento de cérie com abscesso, foram
preconizadas extragoes (43,56%) seguidas de abertura coro-
naria (26,73%) (Grafico 3). Em relacdo aos exames realizados
de forma a auxiliar no diagnéstico, o exame clinico corres-
pondeu a 36,92%, enquanto que a associacdo do exame cli-
nico ao radiografico foi responsavel por 63,08%.

Foram encaminhados 27,02% dos pacientes assistidos



pelo SUO para tratamento na FOB-USP, nas seguintes espe-
cialidades: Odontopediatria (59,28%), Endodontia (14,97%),
Dentistica (14,07%), Ortodontia (4,19%), Estomatologia
(4,19%) e outros (1,21%).

Grifico 1. Porcentagem de lesdes de carie e lesdes traumaticas em relagdo ao total de
causas dos atendimentos nos diferentes grupos.
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Gratico 2. Ucorrencia dos diterentes tipos de lesoes traumaticas.
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Grifico 3. Prevaléncia dos diferentes tratamentos realizados para fratura coronaria,
luxag@o, lesdes de carie sem abscesso e lesdes de carie com abscesso.
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Lesdes de cérie com abscesso

= Exodontia 43,56%
= Abertura corondria 26,73%
= Medicacio 10,89%

= Escavagio 8,91%

 Sem tratamento 9,90%

DISCUSSAO

No presente estudo, o maior nimero de atendimentos
de urgéncia em criangas foi justificado por carie dentéria e
suas complicagdes (71,33%). Num estudo realizado neste
mesmo setor de urgéncia da Faculdade de Odontologia de
Bauru nos anos de 2001 e 2002, 61,72% das visitas de urgén-
cia em criancas foram causadas pelas consequéncias da carie
dentaria', o que indica que houve um aumento do numero
de atendimentos relacionados a essa doenca neste servico.
Apesar de a experiéncia de carie na populacao infantil ter de-
crescido nos ultimos anos, ela ainda representa um problema
substancial para as criancgas, especialmente as provenientes
de familias de baixo poder aquisitivo e de grupos minorita-
rios’®. Em relacdo a essa mesma casuistica, levantamentos
realizados em servicos de urgéncia na faixa etaria pediatrica
em outros paises encontraram diferentes estatisticas com
numeros variando de 30% a 84%?%'%'2, A dor causada pela ca-
rie dentdria pode interferir na qualidade de vida da crianca e
traz consequéncias para o seu crescimento, ja que pode afe-
tar sua alimentacao, seu aprendizado e lazer’3.

As injurias traumaticas foram responsaveis por 18,52%
dos atendimentos de urgéncia no presente estudo. Este re-
sultado esta de acordo com a maioria dos estudos em que os
casos de trauma dentario geralmente representam de 11%
a 26,6% do total de visitas pediatricas de urgéncia®'®'2. Es-
tudo de Rowley et al.® realizado em um hospital encontrou
que 51% dos atendimentos de urgéncia foram causados por
traumatismos dentdrios. Os atendimentos de urgéncia em
hospitais geralmente apresentam uma alta prevaléncia de
injurias traumaticas, ja que oferecem atendimento em tempo
integral, durante todos os dias da semana.

Nos trés primeiros anos de vida da crianca, € comum a
ocorréncia de injurias traumaticas na denticdo decidua, prin-
cipalmente nos dentes anteriores, ja que é um periodo de
crescimento e desenvolvimento motor do individuo. O au-
mento da atividade e mobilidade associado a coordenagao
limitada da crianca sdo possiveis razdes para o risco aumen-
tado de traumas dentdrios nessa faixa etaria'. Neste estudo,
observou-se uma alta ocorréncia de atendimentos de urgén-
cia nesta idade devido a traumatismos, o que coincide com o
achado da maioria dos autores"'.

Na faixa etédria entre 7 e 12 anos de idade, a ocorréncia
de carie dentaria foi alta (61,27%), tendo-se observado, tam-
bém, uma alta prevaléncia de lesdes traumaticas (55,45%).
Nesse periodo, as criangas frequentemente apresentam
um overjet acentuado, o que as predispéem ao risco de in-
jurias traumaticas na regiao anterior da maxila. Além disso,
esta é uma fase em que frequentemente as atividades fisi-
cas e esportivas apresentam-se presentes, o que aumenta a
probabilidade da ocorréncia de um episédio de trauma3. A
maior ocorréncia de fratura corondria nos incisivos centrais
superiores verificada nesse estudo corrobora outros autores
que explicam esse fato, por esses dentes estarem normal-
mente mais protuidos e sem uma adequada cobertura la-
bial'&1°,

Odontol. Clin.-Cient., Recife, 9 (3) 243-247, jul./set., 2010
www.cro-pe.org.br

245



246

Tratamento de urgéncia de criancas de 0 a 12 anos FOB/USP
Paschoal MAB et al.

As injurias traumaticas neste estudo foram mais co-
muns no género masculino, quando comparadas ao género
feminino, o que corrobora o resultado da maioria das pesqui-
sas'®!". Os meninos geralmente sao mais ativos e se envol-
vem mais frequentemente em atividades fisicas esportivas, o
que aumenta o risco de traumatismos dentarios. Em contra-
partida, Agostini, Flaitz e Hicks'® encontraram um maior nu-
mero de lesdes trauméticas em criancas do género feminino.

As principais razoes para a procura pelo servico de ur-
géncia por criancas, de acordo com a maioria dos estudos,
sdo de origem pulpar e infeccdo dentaria®'>'>. Dor e infec-
¢bes odontogénicas causam estresse emocional para pa-
cientes e responsaveis e podem produzir perda dentéria e
fobia ao tratamento odontoldgico'™. No presente estudo, a
dor foi o sintoma mais frequentemente relatado pela maio-
ria das criangas que procuraram o atendimento de urgéncia.
Esta situacdo infelizmente caracteriza a carie dentéria ainda
como um problema de satde publica no Brasil, além da falta
de acesso da populagdo ao atendimento odontolégico bem
como da falta de conhecimento acerca de conhecimentos
preventivos.

A abordagem oferecida no servico de urgéncia as
criangas que apresentaram dor de origem pulpar ou forma-
cao de abscesso foi o tratamento endodéntico e extragoes,
semelhante ao estudo de Lygidakis, Marinou e Katsaris®. Em
relagcdo as injurias traumaticas, os tratamentos mais preconi-
zados para as fraturas coronarias e luxagoes foram, respecti-
vamente, a restauracdo temporaria e orientacdo poés-trauma.
Tanto o tipo de tratamento oferecido para as lesées de cérie,
como para os traumatismos, neste estudo, estd de acordo
com o indicado para um servico de urgéncia odontolégica'.

As urgéncias odontoldgicas sdo caracterizadas como
fraturas de osso alveolar, avulsées, fraturas dentarias com ex-
posicao pulpar, abscesso dento alveolar agudo, laceragées da
mucosa bucal, dor dentéria aguda, infeccdo e hemorragias
incontroldveis®. No entanto, o que se observa na maioria dos
servicos de urgéncia odontoldgica e o que se pode perceber
neste é que, em muitos casos, ndo ha queixa de dor nem de
outro sintoma especifico, sem necessidade de uma atencao
imediata’'’. Neste estudo, em 4,95% dos atendimentos, as
criangas apresentaram queixas relacionadas a eventos fisio-
l6gicos, como irrupcdo dos dentes permanentes e retencao
prolongada de dentes deciduos. A utilizacdo de servicos de
urgéncias para situagdes ndo-urgentes demonstra que mui-
tas criancas procuram esses servicos como forma de recebe-
rem uma consulta odontolégica de conveniéncia, provavel-
mente devido a dificuldade de obterem um cuidado dentério
regular, agendado e particular®.

Outros estudos tém mostrado que os pacientes que
procuram atendimento odontoldgico em servigos de urgén-
cia sdo de classe social mais baixa, grupos raciais minorita-
rios e com necessidades especiais’®'*. Esses grupos néo pos-
suem assisténcia odontoldgica garantida, possuem higiene
oral deficiente e dificuldades de acesso ao cuidado dentario
primario®'®. O setor publico no Brasil oferece servicos odon-
tolégicos a populacao infantil, porém esses servicos estdo
muito aquém das necessidades da populagdo. Neste estudo,
dados dos pacientes, como raca, condicao socio-econdémica
dos pais e razdes da procura por um servico de urgéncia ndo
foram pesquisados, visto que ndo estavam registrados nos
prontudrios odontoldgicos.

Os pais geralmente optam por utilizar os servicos de
urgéncias como fonte de cuidado dentério primario para
seus filhos, pois encontram uma maior facilidade de acesso
e atendimento. As principais dificuldades de acesso ao tra-
tamento odontoldgico relatadas pelos responsaveis sao: ne-
cessidade de faltar ao trabalho para levar o filho ao dentista,
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custo do transporte, dificuldade em agendar uma consulta6,
falta de recursos e alto custo do tratamento''.

A grande procura da populagao infantil por servicos
de urgéncia demonstra o acesso limitado dessa populacédo
aos servicos odontolégicos. Um estudo prévio mostrou que
as criancas que utilizam os servicos dentarios preventivos de
rotina sa0 menos propensas a usar os servicos de urgéncia
para problemas relacionados a cérie dentaria19. Pode-se in-
terpretar a grande demanda infantil aos servicos de urgéncia
como resultado do acumulo progressivo de necessidades de
saude nao resolvidas na rede de atencdo basica do munici-
pio®. O atendimento de urgéncia nao contribui de maneira
significativa para a melhoria da qualidade da atencéo, ja que
os tratamentos dentarios oferecidos nos servicos de urgéncia
sdo temporarios. Os resultados deste estudo indicam que a
maioria das visitas de urgéncia sdo decorrentes de condi¢des
nao-traumaticas que podiam ter sido prevenidas e tratadas
no cuidado dentério primario"’.

A alta prevaléncia de problemas relacionados a cérie
dentéria em criangas nos servicos de urgéncia indica uma
necessidade de melhora da higiene bucal e a pobre educa-
¢ao em saude bucal desses pacientes e seus responsaveis'.
Ha, portanto, a necessidade vigente de se implementarem
estratégias preventivas comunitdrias, o que inclui educacao
em salde precoce e os atendimentos dentarios de rotina’'>.

CONCLUSOES

A faixa etaria da maioria das criangas atendidas pelo
SUO compreendia de 7 a 12 anos, tendo sido o género mas-
culino o mais prevalente. A dor foi o sintoma mais frequente
e, na maioria das vezes, era provocada por lesdes de carie.
As lesOes traumaticas representaram, apenas, uma pequena
porcentagem dos atendimentos realizados no SUO.

Dessa forma, por meio do presente estudo, pode-se
concluir que a cérie dentéria foi a lesdo de maior ocorrén-
cia nos atendimentos realizados pelo SUO, o que indica uma
maior necessidade de orientacdo de higiene bucal desses pa-
cientes, além da implantacdo de estratégias preventivas co-
munitdrias, como educacdo em saude bucal e atendimentos
dentarios de rotina.
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