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1. INTRODUCAO

Um significante nimero de criancas visita o dentista pela primeira vez
devido a situacdes de urgéncia odontoldgica, sendo a dor a queixa principal mais
frequente nessas visitas (SHQAIR et al., 2012). Os principais fatores que levam a
procura de atendimento de urgéncia séo: carie dentaria, traumatismo dentario e
alteracdes na erupcao e esfoliacdo dentéaria (SHQAIR et al., 2012).

Considerando a cérie dentaria, que pode representar 79% das consultas de
urgéncia em criangas (SHQAIR et al., 2012), no Brasil, a sua ocorréncia ainda é
um problema para a saude publica. Segundo o ultimo levantamento nacional de
saude bucal, 56,5% das criancas aos 12 e 53,4% aos cinco anos de idade,
apresentam pelo menos um dente acometido pela doenca (SB BRASIL, 2010). Aos
cinco anos, na cidade de Pelotas, a prevaléncia de dor de origem dental foi 16,5%
e sua presenca esta fortemente associada a carie dentaria ndo tratada e a fatores
socioecondmicos (BOEIRA, CORREA, PERES, 2012). A dor e infeccdo sao as
complicacBes desta doenca e o0s principais motivos que fazem os pais levarem
seus filhos ao atendimento de urgéncia (AGOSTINI et al., 2001; SAKAI et al.,
2005). No entanto, os pais ou responsaveis demoram para procurar atendimento
odontoldgico aos filhos, aumentando assim, a probabilidade de prolongar a
sensacao dolorosa da crianca, e ainda, potencializando o uso de medicamentos
por conta prépria e de forma inapropriada (THIKKURISSY et al., 2012). Portanto, é
importante conhecer as principais alteracdes odontopediatricas que levam a busca
pelos servicos de urgéncias odontolégicas, bem como, se o servigo ofertado pela
FO-UFPel esta sendo resolutivo no alivio da dor das criancas.

Assim, o objetivo deste estudo foi identificar as principais alteracbes
odontologicas de urgéncia e as caracteristicas das criancas que procuraram
tratamento, de 2011-2017, na Odontopediatria da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Pelotas (FO-UFPel).

2. METODOLOGIA

Este € um estudo observacional retrospectivo, com avaliagcdo transversal, de
dados de prontuarios de urgéncia das criancas que buscaram o0 servico na
Odontopediatria da FO-UFPel. A pesquisa foi realizada com os dados de
prontuarios de urgéncia das criancas assistidas entre os anos 2011 a 2017, sendo
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia da
UFPel em 2018, sob o numero 2.607.179. As atividades de urgéncia sao
desenvolvidas junto as disciplinas de Unidade de Clinica Infantil 1l e Estagio em
Clinica Infantil, e sdo voltadas para criangas até 12 anos de idade. As criangas sao
de demanda espontanea, sendo alguns casos encaminhados pelo Hospital Escola
da UFPel, pelas Unidades Béasicas de Saude (UBS) do municipio de Pelotas/RS ou
por cidades vizinhas.
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Foram coletados de forma padronizada as seguintes informacfes: dados
demograficos (idade, sexo); bairro (renda média mensal das pessoas de 10 anos
ou mais de idade de acordo com a divisdo geografica de Pelotas, segundo o
IBGE(2010)). As principais queixas relatadas pelos pais/filhos (dor, sangramento,
trauma, erupcdo ectopica/problemas de esfoliacdo, lesbes em tecidos moles e
caries dentarias); o diagndéstico (carie dentaria, trauma dental, lesbes em tecidos
moles, problemas de erupcdo e esfoliagdo dentaria, e ma oclusdo); numero de
consultas; se foi resolutivo, observado pelo procedimento realizado (sim,
parcialmente e ndo). Além disso, foram coletadas as atitudes adotadas pelos pais
antes da crianca chegar ao servigo de urgéncia dentéria e o tempo entre o inicio da
dor e a procura ao servico conforme Shqair et al. (2012).

Os dados foram digitados diretamente em um banco excel, por uma Unica
digitadora com a presenca de uma pesquisadora experiente, avaliando os dados
de cada prontuario. Este banco foi transferido para o programa Stata 12.0 (Stata
Corporation, College Station, TX, USA) para realizacdo de andlises descritivas
utiizando o teste exato de Fisher para avaliar frequéncias das variaveis de
interesse, considerando um nivel de significancia de 5% (p <0,05).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram incluidos os dados de 1.384 fichas de urgéncia, sendo 716 (51,7%)
do sexo masculino e 688 (48,3%) do sexo feminino. Um total de 82 fichas foram
excluidas por falta de informacdes ou preenchimento com problemas. As queixas
principais, ilustradas na figura 1, foram: dor (72,0%), seguido por trauma (8,2%) e
problemas de erupcédo, esfoliagdo dentaria (6,5%). Estes também foram os
principais fatores que levaram a procura de atendimento de urgéncia para Shqair
et al. (2012). Considerando o diagnéstico, as alterac6es que levaram a busca
pela urgéncia foram dentarias em 1.302 casos (94,1%), sendo que em 315 (23%)
estava associada com alteracdo em tecido mole. As principais alteragbes em
tecidos dentéarios (%) foram: a céarie dentaria em 1.086 (83,5%), 104 (8%) de
traumatismo dentario e 111 (8,5%) outras alterac6es como na esfoliagdo/erupcéo,
de numero, odontoma, hipoplasia e anquilose dentaria. Nas alterac6es em tecidos
moles (41+315) as principais foram: 153 (43%) fistulas, 115 (32%),
abcesso/edema, 18 (5,1%) casos de gengivite e 16 (4,5%) de
laceracao/corte/abrasédo na regiao bucal, dentre outros.
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Figura 1- Queixas para procura de atendimento na urgéncia na FO-UFPel
(n=1.334).
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Tabela 1- Caracterizagdo da amostra de acordo com o tipo de alteracdo
encontrado nas consultas de urgéncia da Odontopediatria FO-UFPel de 2011-
2017 (n=1.384).

] ALTERAGCOES
VARIAVEL (N) Sem Tecidos Alteragtes TM e
alteragbes moles (TM) dentarias dentarias pP*
41(3,0%) 41(3,0%) 987(71,3%) 315(22,8%)
Sexo  Masculino (716) 19 (2,6) 19 (2,6) 515 (71,9) 163 (22,8) 0,731
Feminino (668) 23 (34) 22 (3,3) 471(70,5) 152 (22,7)
01-35 meses (94) 6,0 (6,4) 10(10,6) 57 (60,6) 21(22,3)  <0,001
Ildade  36-71 meses (502) 12(2,4) 16 (3,2) 344 (68,5) 130 (25,9)
72-107 meses (567) 16 (2,8) 12 (2,1) 403 (71,1) 136 (24,0)
2108 meses (221) 08 (3,6) 03 (1.4) 182 (82,3) 28 (12,7)
Rendas 1,6-1,8 SMB (583) 24 (4,1) 18 (3,1) 407 (69,8) 134 (23,0) 0,292
1,9 2,1 SMB (181) 04 (2,2) 05 (2,8) 131(72,4) 41 (22,8)
3,6 e 4,2 SMB (391) 05 (1,3) 12 (3,1) 279(71,4) 95 (24,3)
Alteraces Ausente (1.087) 32(2,9) 32(2,9) 772(71,0) 251 (23,1) 0,932
sistémicas Presente (297) 10 (3,4) 09 (3,0) 214 (72,0) B4 (21,8)
01-03 dias (238) 04 (1,7) 03 (1,3) 161 (67,7) 70 (29,4) 0,104
Tempo 04-07 dias (260) 02 (0,8) 09 (3,5) 172 (66,1) 77 (29,8)
procuras g3 30 dias (323) 06 (1,8) 09 (2,8) 237 (73,4)  71(22,0)
> 30 dias (259) 07 (2,7) 12 (4,6) 182 (70,3) 58 (224)
Nada (558) 30 (5,4) 19 (3,4) 417 (747)  92(165)  <0,001
Conduta  g,5c0y atendimento 03 (12) 10 (4,0)  158(64.0) 76 (30.8)
previas (247)
Automedicou (541) 06 (1,1) 11 (2,0) 378 (69,9) 146 (27,0)
Analgésico (275) 03 (1,1) 06 (2,2) 201 (73,1)  B5(23,8) 0,030
Medfa@ao Anti-inflamatério (165) 01 (0,6) 02 (1,2) 112 (67.9) 50 (30,3)
Antibistico (115) 00 02 (1,7) 66 (57,4) 47 (40,9)
Namero 01 consulta (1.077) 40 (3,7) 29 (2,7) 776 (72,1) 232 (21,5) 0,018
de 02 consultas (204) 01(0,5) 10 (4,9) 140 (68,6) 53 (26,0)
consultas

03-09 consultas(103) 01(1,0) 02 (1,9) 70 (68,00 30 (29,1)

Sim (1170) 29 (2,5) 34(2,9)  850(72,6) 257 (22,0) 0,012
Resolutivo Parcialmente (123) 06 (4,9) 03 (2,4) 72(585) 42 (34,2)
N&o (88) 04 (4,5) 04 (4,5) 64 (72,8) 16 (18,2)

TM= Tecidos moles  *=Teste Exato de Fisher &= Falta dado
SMB= Salario Minimo Brasileiro em 2010: R$ 510,00

Avaliando algumas caracteristicas da amostra (Tabela 1), com relacdo a
faixa etéria as alteracdes em tecido mole acometeram significantemente mais até
aos 35 meses enquanto em tecidos dentarios as criangas com 2108 meses de
idade.

O tempo de busca do servico em 46,1% dos casos foi durante a primeira
semana de inicio da dor e a maioria ndo fez nada como conduta preévia.
Entretanto, quando houve presenca de alteragcdo dentaria e em tecido moles
houve uma significante maior busca por atendimento profissional e também de
uso da automedicagdo. Na amostra, 24,0% buscaram atendimento depois dos 30
dias, quando os pais ou responsaveis demoram para procurar atendimento
odontoldgico aos filhos, existe uma maior probabilidade de prolongar a sensacao
dolorosa da crianga, e ainda, potencializar o uso de medicamentos por conta
prépria e de forma inapropriada (THIKKURISSY et al., 2012).
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Da medicacao utilizada nos casos dentarios os analgésicos foram os mais
utilizados enquanto que na presenca de alteracdo tanto no dente como em tecido
mole foi o antibiotico o mais utilizado. A presenca de necrose dentaria em fungéo
da cérie envolve dente e tecidos moles e neste quadro pode haver dor e infec¢ao
e tem sido o principal motivo dos pais trazerem seus filhos ao atendimento de
urgéncia (AGOSTINI et al., 2001; SAKAI et al., 2005). E nesta situacao foi que
houve necessidade significante de mais consultas, embora na amostra a maioria
(77,8%) tenha realizado uma Unica consulta.

Ao avaliarmos se houve resolucdo da situacdo de urgéncia, foi também na
presenca das alteracbes dentarias afetando também tecidos moles que houve
significativamente mais casos considerados com resolucédo parcial. No entanto,
em 84,5% dos casos o tratamento descrito no prontuario teria sido capaz de
resolver a situacdo detectada na crianga, evidenciando a importancia da
existéncia do servigo de urgéncia junto as disciplinas de odontopediatria na FO-
UFPel.

4. CONCLUSOES

O servico de urgéncia da Odontopediatria da FO-UFPel é importante, ndo
s6 na formacao do aluno de graduacgdo, mas na melhora da condi¢cao bucal das
criancas que precisam de atencao odontologica de urgéncia.
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