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RESUMO

O objetivo do presente estudo retrospectivo foi avaliar o perfil de atendimento a
criangas até 12 anos, realizado no servigo do Pronto Socorro Odontologico (PSO) da
Universidade Federal de Uberlandia (UFU). O estudo foi baseado na analise de fichas
de atendimento do PSO durante os anos de 2012 a 2016 (n=5.272). Para comparagao
dos dados entre os diferentes anos, o teste qui-quadrado foi utilizado, respeitando o
nivel de significancia de 5% (SPSS 18.0). A amostra apresentou uma frequéncia de
33,6% para raca branca e apenas 9,3% para a raga negra. A faixa etaria mais frequente
foi de 6 a 8 anos 34,5%, sendo a menos frequente de 0 a 2 anos 8,2%. O diagndstico de
maior prevaléncia foi carie 51,0%, o procedimento mais realizado foi a exodontia
simples 30,1% e o dente mais acometido foi o deciduo inferior posterior 28,5%. A
quantidade de procedimentos nao realizados por mau comportamento da crianca
apresentou uma diminuicao entre os anos de 2012 (24,4%) ¢ 2016 (12,8%). O teste qui-
quadrado indicou que houve diferenca ao longo dos anos para as varidveis: queixa,
diagnostico clinico, procedimento e dente acometido (p<0,05). Concluiu-se que o perfil
de atendimento do PSO da UFU abrangeu, em sua maioria, criancas da raca branca, na
faixa etaria de 6 a 8 anos. O principal diagnostico foi a céarie em dentes deciduos e o
tratamento mais realizado foi a exodontia simples. As varidveis “queixa”, “diagnostico
clinico”, “procedimento” e “dente acometido”, apresentaram diferenca significativa

entre os anos.

Palavras-chave: Odontopediatria; atendimento; traumatismo; carie.



ABSTRACT

The aim of this retrospective study was to evaluate the dental care for pediatric
patients up to 12 years old, performed at the Dental Emergency Service (DES) at the
Federal University of Uberlandia (UFU). The study was based on the analysis of DES
records during years 2012 to 2016 (n = 5,272). For comparison of the data between the
different years, the chi-square test was used, respecting the significance level of 5%
(SPSS 18.0). The sample had a frequency of (33.6%) for the white race and only (9.3%)
for the black race. The most frequent age group was between 6 and 8 years (34.5%), and
the least frequent age group was between 0 and 2 years (8.2%). The most prevalent
diagnosis was caries (51.0%), the most frequent procedure was simple extraction
(30.1%) and the most affected tooth was the deciduous mandibular molar (28.5%). The
number of non-performed procedures due child bad behavior showed a decrease
between the years of 2012 (24.4%) and 2016 (12.8%). The chi-square test indicated that
there were differences over the years for the variables: main complaint, clinical
diagnosis, procedure and affected tooth (p <0.05). It was concluded that the DES at the
UFU covered, mostly, children of the white race, in the age group of 6 to 8 years. The
main diagnosis was caries in deciduous teeth, and the most commonly performed
treatment was simple extraction. The variables "main complaint", "clinical diagnosis",

"procedure" and "affected tooth", presented significant difference between the years.

Keywords: Pediatric dentistry; attendance; trauma; caries.



INTRODUCAO

Sabe-se que a prevengdo em saude bucal tem sido considerada uma area de

A : : 12
grande relevancia na Odontologia

. No Brasil, segundo as diretrizes da politica
nacional de saude bucal, as acdes de promocdo e prevengdo sdo consideradas
necessarias e de extrema importancia para o controle de doengas bucais em todas as
camadas da populagio, principalmente no publico infantil °. Apesar do aumento dos
programas focando nas medidas preventivas em saude bucal, ainda observa-se uma
grande demanda nos servigos de urgéncia para o atendimento a individuos até 12 anos,
onde os responsaveis ainda procuram o atendimento odontolégico unicamente para

: .45
procedimentos curativos .

Além disso, a ocorréncia de trauma na denti¢do decidua e permanente ainda
apresenta uma alta frequéncia, o que também contribuiu para a grande demanda nestes
servigos ®’. De acordo com a literatura, as urgéncias odontoldgicas em criancas sdo
frequentes em ambos os géneros, sendo que as lesdes de cérie e os traumas sdo as
maiores causas de dor. Além disso, os procedimentos mais realizados sdo os

A 89,10,11
restauradores e endodonticos .

O atendimento odontoldgico da crianga, nos servigos de urgéncia se torna um
grande desafio para o cirurgido dentista (CD), pois além de se tratar de um grupo onde
técnicas para o manejo comportamental podem ser necessarias, a crianca provavelmente
12,13,14*

, . . . 1 .
apresentara sintomatologia dolorosa, estado de sofrimento’ e ansiedade

. * . A . . ~
Fioravante observou que, para os procedimentos de urgéncia, as criangas sao 50%

" Fioravante DP. Analise da interagio entre o odontopediatra ¢ a crianca em situagdo de atendimento
odontologico. Dissertagdo (Mestrado em Analise do Comportamento)-Universidade Estadual de

Londrina, Londrina; 2007.
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menos colaboradoras e duas vezes mais opositoras se comparadas aos procedimentos
. . . .12 .
mais simples como a profilaxia. Cardoso, Loreiro °, verificaram que o comportamento
da crianca pode variar conforme o tipo de tratamento, onde procedimentos mais
invasivos geraram uma maior resisténcia e, consequentemente um maior grau de
estresse ¢ uma maior dificuldade para o manejo comportamental. Deste modo,
compreende-se que ¢ preciso um grande conhecimento, tanto das técnicas operatorias
eficientes durante os procedimentos de urgéncia em Odontopediatria, como das técnicas

de condicionamento para manejo do comportamento do paciente.

Outro fator a ser considerado durante o atendimento de urgéncia
odontopediatrica ¢ a presenga do responsavel durante o atendimento. Este pode
interferir negativa ou positivamente no comportamento da crianga. Brandeburg',
analisou presen¢a das maes durante o atendimento odontolégico e observou que a
auséncia das maes no atendimento a criang¢as maiores de cinco anos foi favoravel.
Entretanto, quando as criangas eram menores de cinco anos, a interagdo da mae durante
o atendimento apresentou aspectos positivos, demonstrando que o comportamento dos
responsaveis durante o tratamento odontologico pode influenciar o comportamento das
criancas. Deste modo, além da destreza manual e do conhecimento a respeito do manejo
comportamental da crianga, o CD também precisa voltar sua atengdo as atitudes dos
acompanhantes responsaveis, transmitindo conhecimento e segurancga e decidindo se a
presenca do acompanhante beneficiara ou ndo o atendimento.

Um elemento essencial para que o profissional esteja devidamente preparado
para realizar os procedimentos de urgéncia em odontopediatria estd na sua formagao,
ainda durante graduacdo, onde o aluno entra em contato com este tipo de atendimento e

precisa receber conhecimento e orientacdes adequadas para um correto e efetivo
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atendimento '°.

De acordo com o Ministério da Educagao, Abeno”, o académico de Odontologia
deve ser capacitado a se tornar um profissional generalista, precisando estar apto a
atender as situagdes de urgéncia odontologica em adultos e criangas. Sendo assim, ¢
importante o uso de metodologias de ensino que favorecam a capacitagao do aluno,
resultando na aplicagdo do conhecimento e técnicas adequadas durante o atendimento
de urgéncia em Odontopediatria '*'®. Deste modo, o objetivo do estudo foi avaliar o
perfil de atendimento a criancas até 12 anos, no servico do Pronto Socorro
Odontoldgico (PSO) da Universidade Federal de Uberlandia entre os anos de 2012 a

2016.
MATERIAL E METODO

O estudo foi realizado com a aprovagio concedida pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia.
Protocolo: CAAE 59309616.6.0000.5152. Para este estudo retrospectivo, foram
analisadas as fichas de atendimento do Pronto Socorro Odontologico (PSO), arquivadas
no setor de faturamento de fichas, da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal de Uberlandia (FOUFU). Foram registrados os dados a pacientes com até 12
anos de idade, entre agosto de 2012 a dezembro de 2016 (n=5.272). Os dados avaliados
envolveram as seguintes varidveis: idade, género, raca, queixa principal, tipo de dor,
diagnostico clinico, procedimento realizado, dente acometido e prescrigdo
medicamentosa. Os grupos considerados para andlise estatistica no estudo foram
divididos de acordo com o ano de atendimento (2012, 2013, 2014, 2015 ¢ 2016). Os
dados foram computados em planilhas, sendo atribuidos niveis em escores a todas as

varidveis-resposta estudadas, para andlise quantitativa no programa estatistico SPSS
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versdao 18.0. O teste qui-quadrado foi utilizado, respeitando o nivel de significancia de

5%.

RESULTADOS

Dados gerais

Ao considerarmos os dados de todos os anos, foi possivel observar que, com
relagcdo a faixa etéria, 8,2% das criangas possuiam de 0 a 2 anos, 27,6% de 3 a 5 anos,
34,5% de 6 a 8 anos e 29,7% de 9 a 12 anos. Além disso, 44,8% eram do género
feminino e 55,2% do género masculino. Os dados relativos a raga indicaram que 33,6%
eram da raga branca, 22,1% pardos, 9,3% negros e em 35,0% das fichas a raga nao foi
informada. No que diz respeito as queixas informadas pelo paciente, 52,7% estavam
relacionadas a dor de dente por carie, 17,4% relacionadas a sensibilidade na gengiva
devido a esfoliacdo dentaria, 13,6% estavam relacionadas ao trauma dentario, 3,3%
relacionadas a presenca de fistula ou edema, 1,8 % relacionadas a problemas apos
algum procedimento odontologico (dor apds restauragao/extragdo, restauracdo fraturada
ou aparelho ortodontico machucando) e em 11,2% das fichas a queixa ndo foi
informada. O tipo de dor informada indicou que em 25,1% dos atendimentos, o paciente
apresentou dor espontanea e em 17,8% dor provocada, sendo que em 57,1% dos casos,

o tipo de dor ndo foi informado.

Com relagdo ao exame clinico realizado pelo Cirurgido Dentista (CD), em
51,0% dos casos, o diagnostico estava relacionado a lesdo cariosa, 15,7% relacionado ao
trauma (laceracao/fratura/intrusdo/extrusdo/avulsdo/mobilidade), 13,9% relacionado a
dente esfoliando ou atraso na erupcao, 0,9% eram raiz residual, 0,5% dente com
abertura coronaria, 4,7% edema/fistula, 0,4% aparelho com bordas cortantes, 2,9% o

CD nao encontrou nenhum diagnostico e relatou “nada digno de nota” e em 10% das
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fichas, o que foi encontrado no exame clinico, ndo foi informado. Quanto aos
procedimentos realizados, 30,1% foram exodontias simples/raiz residual ou suturas,
17,5% higiene oral, prescrigdo medicamentosa ou orientacdo, 16,6% incluiram a
abertura coronaria ou drenagem de abscesso, 13,7% restauracdo provisoria, 1,7%
colagem de fragmento ou contencdo, 0,4% ajuste de aparelho ortodontico e 0,1%
ulotomia/ulectomia. Em 13,6% dos casos ndo foi possivel realizar o procedimento por
mau comportamento da crianca e em 6,3% das fichas o procedimento realizado nao foi

informado.

Com relagdo a prescricdo medicamentosa, em 93,5% dos atendimentos, nao
houve prescrigdo, 3,5% incluiram os antibidticos, 2,7% os analgésicos, 0,2% anti-
inflamatorios e 0,2% corticoides topicos. Com relagdo aos dentes afetados, 28,5% dos
casos incluiram o deciduo inferior posterior, 18,7% o deciduo superior posterior, 13,7%
o deciduo superior anterior. Uma frequéncia baixa foi observada para os demais grupos
de dentes: 6,9%, 5,1%, 3,8%, 3,2:%, 0,3% para permanente inferior posterior, deciduo
inferior anterior, permanente superior anterior, permanente superior posterior e
permanente inferior anterior respectivamente. Em 5,6% dos casos, apenas o tecido mole
foi afetado e em 14,2% das fichas o dente afetado nao foi informado. Uma distribuicao
homogénea de atendimentos foi observada entre os meses, sendo os meses que
apresentaram maior frequéncia foram Agosto (10,3%), Outubro (10,5%) e Novembro

(10,3%).

Comparaciao entre os anos

O teste qui-quadrado foi utilizado para verificar a variagdo das proporgdes das

variaveis entre os anos de 2012 a 2016. Na tabela 1 estdo indicadas as frequéncias
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absolutas e relativas das variaveis “Idade”, “Género”, “Raca”, “Tipo de dor” e

“Prescri¢do medicamentosa”, bem como o valor de p para cada variavel.

Tabela 1: Frequéncias absolutas e relativas das varidveis “Idade”, “Género”, “Raga”, “Tipo de

dor” e “Prescricdo medicamentosa”, comparando os anos de 2012 a 2016

Amostra 2012 2013 2014 2015 2016 P*
Variaveis n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Geral 5272 487 (9,2) 1170 (22,2) 1248 (23,7) 1247 (23,6) 1120 (21,2)
Idade
0 a2 anos 433 46 (9,4)** 97 (8,3) 122 (9,8) 92 (7,4) 76 (6,8) 0,000
3 a5 anos 1.456 123 (25,3) 320 (27,4) 348 (27,9) 357 (28,6) 308 (27,5)
6 2 8 anos 1.819 181 (37,2) 376 (32,1) 414 (33,2) 435 (34,9) 413 (36,9)
92 12 anos 1.564 137 (28,1) 377 (32,2) 364 (29,2) 363 (29,1) 323 (28,8)
Género
Masculino 2363 217 (44.,4) 497 (42,5) 597 (47,8) 553 (44,4) 499 (44,6) 0,119
Feminino 2.909 271 (55,6) 673 (57,5) 651 (52,2) 693 (55,6) 621 (55,4)
Raca
Branca 1.769 171 (35,1) 415 (35,5) 436 (34,9) 408 (32,7) 339 (30,3) 0,000
Negra 489 37 (7,6) 113 (9,7) 119 (9,5) 124 (9,9) 96 (8,6)
Parda 1.167 100 (20,5) 262 (22,4) 262 (21,0) 277 (22,2) 266 (23,8)
Nio informado 1.847 179 (36,8) 379 (32,4) 432 (34,5) 438 (35,1) 419 (37,4)
Tipo de dor
Espontanea 1.323 35(7,2) 248 (21,2) 340 (27,2) 382 (30,6) 318 (28,4) 0,000
Provocada 938 29 (6,0) 122 (10,4) 230 (18,4) 270 (21,7) 287 (25,6)
Nio informado 3011 423 (86,9) 800 (68,4) 678 (54,3) 595 (47,7) 515 (46,0)
Prescricao
Analgésico 140 25(5,1) 33(2,8) 25 (2,0) 24 (1,9) 33(2,9) 0,000
Anti-inflamatério 9 3(0,0) 1(0,1) 1(0,1) 4(0,3) -
Antibidtico 183 36 (7,4) 44 (3,8) 36 (2,9) 27 (2,2) 40 (3,6)
Corticoide 9 4(0,8) 2(0,2) 2(0,2) - 1(0,1)
Nio houve 4.931 419 (86,0) 1090 (93,2) 1184 (94,9) 1192 (95,6) 1046 (93,4)

*Teste qui-quadrado (significancia de 5%), n=5.272
** Frequéncia relativa ao total de pacientes atendidos em cada ano

Com relagdo a idade, houve diminuicao da frequéncia para as faixas etérias de 0

a 2 anos (-2,6%) e de 6 a 8 anos (-0,3%) e aumento na frequéncia para as faixas etaria
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de 3 a 5 anos (+2,2%) e de 9 a 12 anos (+0,7%), quando comparados os anos de 2012 a
2016, com diferenga estatistica significante das propor¢des (p<0,05). Quanto ao género,
as frequéncias de criancas do sexo masculino e feminino se mantiveram praticamente as
mesmas, ndo havendo diferenca entre as propor¢des quando comparado os anos de 2012
a 2016 (p>0,05). Ja para a variavel “Raga”, observou-se aumento da frequéncia para
negros (+1,0%) e pardos (+3,3%) e diminui¢do para as criangas de raga branca (-4,8%),
com diferenga estatistica significante das proporgdes entre os anos (p<0,05). As fichas
com auséncia de informagdo a respeito da raga tiveram um aumento da frequéncia de

0,6%.

Para a variavel “tipo de dor”, as frequéncias para dor espontidnea e provocada
aumentaram (+21,2% e +19,6% respectivamente), com significancia estatistica na
comparagdo entre os anos (p<0,05). As fichas faltando informag¢ao quanto ao tipo de dor
apresentaram diminui¢do da frequéncia (-40,6%). Com relacdo a prescricdo de
medicamentos, também houve diferenca com significancia estatistica na comparagao
dos diferentes anos (p<0,05). Sendo que houve diminui¢ao na frequéncia de prescrigao
de analgésicos (-2,2%), anti-inflamatérios (-0,6%), antibioticos (-3,8%) e corticoides (-
0,7%). Os casos onde ndo houve prescricdo aumentaram entre os anos de 2012 a 2016

(+7.,4%).

A Figura 1 representa a frequéncia dos tipos de queixas registradas (a) e dos
diagnosticos registrados apds exame clinico (b), comparando os anos de 2012 a 2016. O

valor em porcentagem indicado nas barras € relativo ao total de registros em cada ano.
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Figura 1: Grafico de barras empilhadas representando a frequéncia dos tipos de queixas registradas (a) e

o diagnostico registrado apds exame clinico (b), comparando os anos de 2012 a 2016. Os valores em

porcentagem indicados nas barras sdo relativos ao total de registros em cada ano. * Teste qui-quadrado

(nivel de significancia de 5%, n=5.272).
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Com relagdo as queixas, pdde-se observar que houve diferenca entre as
propor¢des quando comparados os diferentes anos (p<0,05). As queixas relacionadas a:
trauma, dentes deciduos esfoliando, problemas pos-procedimentos odontoldgicos e
edemas ou fistulas apresentaram diminui¢ao da frequéncia entre os anos de 2012 a 2016
(-4,9%, -8,4%, -5,2% e -1,5% respectivamente). J4 as queixas relacionadas a carie
apresentaram um aumento de sua frequéncia (+10,2%). As fichas apresentando falta de
informacao com relacdo a queixa do paciente também apresentaram um consideravel

aumento de sua frequéncia entre os anos de 2012 a 2016 (+9,9%).

No que diz respeito aos diagnosticos registrados apos exame clinico, também foi
possivel observar diferenca estatisticamente significante entre as propor¢des quando
comparados os diferentes anos (p<0,05). Os diagnodsticos relacionados a:
edemas/fistulas, trauma, esfoliacdo de dente deciduo/atraso na erupcdo e fichas onde o
CD considerou nada digno de nota (NDN) apresentaram diminui¢ao da frequéncia entre
os anos de 2012 a 2016 (-5,4%, -5,1%, -1,1% e -6,4% respectivamente). Os
diagnosticos relacionados a raiz residual, dente aberto e aparelho com bordas cortantes
apresentaram frequéncia relativa menor que 2,0% em todos os anos. J& os diagndsticos
relacionados a cdrie apresentaram um aumento de sua frequéncia (+20,0%). Mais uma
vez, as fichas apresentando falta de informagdo com relagdo ao diagnostico clinico do
paciente apresentaram aumento de sua frequéncia entre os anos de 2012 a 2016

(+2,2%).

A Figura 2 representa a frequéncia dos procedimentos odontologicos registrados,
comparando os anos de 2012 a 2016. O valor em porcentagem indicado nas barras ¢é

relativo ao total de registros em cada ano.
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Figura 2: Gréafico de barras empilhadas representando os procedimentos odontologicos registrados,
comparando os anos de 2012 a 2016. Os valores em porcentagem indicados nas barras sdo relativos ao

total de registros em cada ano. * Teste qui-quadrado (nivel de significancia de 5%, n=5.272).

Quanto aos dados relacionados a procedimentos odontologicos registrados, foi
possivel observar diferenca com significancia estatistica entre as proporgdes quando
comparados os diferentes anos (p<0,05). Os procedimentos relacionados a exodontia
simples/raiz residual/sutura e procedimentos ndo realizados por mau comportamento da
crianga apresentaram diminui¢do da frequéncia entre os anos de 2012 a 2016 (-5,0% e -
11,6% respectivamente). Os procedimentos relacionados a colagem de
fragmento/contengao, ajuste de aparelho ortodontico e ulotomia/ulectomia apresentaram
frequéncia relativa menor que 2,5% em todos os anos. Ja os procedimentos relacionados
a abertura coronaria/drenagem de abscesso, restauracdo provisoria € higiene

oral/prescri¢do/orientacdo apresentaram um aumento de sua frequéncia (+5,0%, +2,3%

e +5,8% respectivamente). As fichas apresentando falta de informacdo com relagdo ao
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procedimento clinico realizado também apresentaram aumento de frequéncia entre os

anos de 2012 a 2016 (+3,3%).

A Figura 3 representa a frequéncia dos dentes acometidos durantes os
tratamentos no PSO, comparando os anos de 2012 a 2016. O valor em porcentagem

indicado nas barras ¢ relativo ao total de registros em cada ano.
p=0,000 *
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Figura 3: Grafico de barras empilhadas representando dentes acometidos durantes os tratamentos no
PSO, comparando os anos de 2012 a 2016. Os valores em porcentagem indicados nas barras sdo relativos

ao total de registros em cada ano. * Teste qui-quadrado (nivel de significancia de 5%, n=5.272).

Com relagdo aos dentes acometidos, observou-se diferenca estatisticamente
significante das propor¢des quando comparados os diferentes anos (p<0,05). Os grupos
“permanente superior anterior”’, “permanente superior posterior”, “permanente inferior
posterior”, “deciduo superior anterior”, “deciduo superior posterior” e “tecidos moles”
apresentaram diminui¢do da frequéncia entre os anos de 2012 a 2016 (-1,3%, -0,3%, -

0,3%, - 5,7%, -1,9% e -6,3% respectivamente). O grupo “permanente inferior anterior”
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apresentou frequéncia relativa menor que 2,0% em todos os anos. Os grupos: “deciduo
inferior anterior” e “deciduo inferior posterior” apresentaram aumento da frequéncia
(+0,6% e +0,7% respectivamente). As fichas apresentando falta de informacdo com
relagdo ao dente acometido, da mesma forma, apresentaram aumento de frequéncia

entre os anos de 2012 a 2016 (+15,7%).
DISCUSSAO

O servigo de urgéncia em odontologia ¢ de grande importancia para a populagio,
pois em muitos casos é a tnica forma de acesso ao atendimento odontolégico®. Assim,
¢ relevante compreender o perfil de atendimento que prevalece nas criangas, para uma
melhor abordagem e solugcdo dos problemas de saude bucal, de acordo com suas

. 45
necessidades™.

A presente pesquisa procurou levantar dados epidemioldgicos de
varidveis sociais e clinicas no servico de urgéncia odontologica da UFU, bem como

comparar tais varidveis entre os anos de 2012 a 2016, objetivando compreender melhor

a demanda e definir as tendéncias do servigo.

Com relacdo a faixa etdria, no presente estudo foi observada uma menor
frequéncia de atendimento a criangas de 0 a 2 anos. Este dado pode ser justificado pelo
fato de que a ocorréncia de carie e trauma para esta faixa etaria ainda ¢ inferior quando
comparado a criangas de maior idade®. Além disso, a higiene oral de criangas mais
jovens ¢ realizada pelos pais e/ou responsaveis, podendo levar a um menor indice de
necessidade de atendimento odontologico quando comparado a criangas de maior faixa
etaria'”*. Em um estudo que analisou o predominio da faixa etiria em criangas no
atendimento de urgéncia, obteve-se: de 0 a 3 anos (9,30%), 4 a 6 anos (27,91%) e 7 a 12

anos (62,78%), também demonstrando que as criangas de menor faixa etdria possuiam

. A . cr,. -9
uma menor procura ao S€rvigo de urgencia odontopedlatrlca .
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Um outro ponto a se destacar ¢ o acesso ao servigo de acordo com a raga.
Grande parte da populagdo de classe social mais baixa ndo tem acesso aos servigos de
prevencdo bucal com facilidade, refletindo em uma demanda por atendimentos
curativos”'®. Assim, o atendimento publico de urgéncia, incluindo os pacientes
pediatricos, apresenta maior demanda para pessoas de menor nivel socioecondmico™’.
Entretanto, no presente estudo, constatou-se que apenas 9,3% dos pacientes atendidos
eram da raga negra, refletindo que ndo ha homogeneidade no tipo de racas a procura do
servigo de urgéncia. Apesar da varidvel raca, durante os anos, obter um aumento de

atendimento para negros e pardos e, uma diminui¢do para brancos, a raga negra ainda

apresenta o menor indice de procura ao pronto socorro odontologico da UFU.

A principal razdo para procura pelo servico de urgéncia foi devido a dor por
carie, que ainda apresenta uma alta frequéncia na populagdo, apresentando-se como
maior problema de saude bucal>”'*!"”. Neste estudo, o comportamento da variavel
queixa “dor de dente por carie” obteve um aumento de 10,2% durante os anos
analisados, e como diagnostico clinico o aumento foi de 20,0%, confirmando que a
doenca carie ¢ a doenca bucal mais encontrada para a faixa etdria estudada. O trauma
também foi um dos principais motivos que levaram as criangas ao servi¢o, o que
corresponde 17,4% das queixas. O correto atendimento desses casos se faz muito
necessario, pois a crianca chega com grande resisténcia ao atendimento e ¢ importante
que o tratamento seja orientado da melhor forma possivel para evitar maiores danos ao

R 1
elemento dentério”!°.

Foi observado no presente estudo que, durante os anos, a
prevaléncia de trauma e incomodo por dente esfoliando, diminuiu, possivelmente

indicando que os pais/responsaveis estdo mais preparados para evitar acidentes que

levem ao trauma dentario de seus filhos e parecem possuir mais instrugdo para lidar com
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os incomodos que podem ocorrer durante o periodo de esfoliacao/irrompimento

dentario.

O procedimento mais realizado foi a exodontia simples, o que indica que os
casos de lesdes cariosas, encontrados no diagndstico clinico, envolviam lesdes extensas.
Em relacdo aos procedimentos de higiene oral/orientagdes, estes corresponderam a
17,0% dos procedimentos realizados no PSO, um indicio de que os pacientes ainda
procuram o servico de pronto socorro odontoldgico, na auséncia da demanda correta
para urgéncia. Assim, o procedimento que poderia ser realizado em uma unidade de
atencdo basica, muitas vezes ¢ feito no atendimento de urgéncia, o que pode alterar e
prejudicar o direcionamento do servigo''.

Outro fator importante ¢ o comportamento ndo cooperativo da crianga, que na

.. . . . 12.14
maioria das vezes interfere no procedimento a ser realizado ="

Mesmo que a
frequéncia de procedimentos nao realizados por mau comportamento tenha diminuido,
eles ainda apresentam uma alta ocorréncia (12,8% em 2016). Ressalta-se que o
atendimento em Odontopediatria necessita de um tempo maior para que se tenha a
adaptacdo da crianga ao ambiente, assim como, criar lagcos de confianga entre o
profissional e a crian¢a. Deste modo, uma favoravel conduta das técnicas de manejo
comportamental é fundamental para o sucesso do procedimento'""'*.

A grande limitagdo do estudo foi relativo ao preenchimento inadequado das
fichas do PSO, gerando dados incompletos e muitas vezes auséncia de informagdes.
Apesar desta limitagdo, observou-se que o PSO de Uberlandia ¢ de grande importancia
para o atendimento dos pacientes, visto que, em muitos casos ¢ O UNico acesso ao

servico de urgéncia em Odontopediatria. A realizagdo de futuros estudos abordando a

habilidade dos alunos para o atendimento de urgéncia em criangas ¢ de grande valia,
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pois as dificuldades, como estresse emocional e a inseguranca influenciam na

. . A s 16,1
abordagem dos pacientes em procedimentos de urgéncia '*'®.

CONCLUSAO

As criangas atendidas no servigo de urgéncia do Pronto Socorro Odontologico de
Uberlandia, pertenceram, em sua maioria a raca branca e a faixa etaria de 6 a 8 anos. A
principal causa da procura pelo atendimento foi a dor causada por lesdo de céarie em
dentes deciduos e o tratamento mais realizado foi a exodontia simples. As varidveis

» o«

“queixa”, “diagnostico clinico”, “procedimento” e “dente acometido”, apresentaram

diferenga significativa entre os anos.
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ANEXOS
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PRINCIPIOS ETICOS E REGISTRO DE ENSAIOS CLINICOS
- Procedimentos experimentais em animais e em humanos

Estudo em Humanos: Todos os trabalhos que relatam experimentos com humanos, ou que utilizem partes do corpo ou érgdos
humanos (como dentes, sangue, fragmentos de bidpsia, saliva, etc.), devem seguir os principios éticos estabelecidos e ter
documento que comprove sua aprovacgdo (protocolo e relatério final) por um Comité de Etica em Pesquisa em seres humanos
(registrado na CONEP) da Instituicdo do autor ou da Instituicdo em que os sujeitos da pesquisa foram recrutados, conforme
Resolugdo 196/96 e suas complementares do Conselho Nacional de Salde do Ministério da Salde.

Estudo em animais: Em pesquisas envolvendo experimentagdo animal, & necessario que o protocolo e seu relatério final tenham
sido aprovados pelo Comité de Pesguisa em Animais da Instituicdo do autor ou da Instituicdo em gue os animais foram obtidos e
realizado o experimento.

0O Editor Cientifico e o Conselho Editorial se reservam o direito de recusar artigos gue ndo demonstrem evidéncia clara de que esses
principios foram seguidos ou que, ao seu julgamento, os métodos empregados ndo foram apropriados para o uso de humanos ou de
animais nos trabalhos submetidos a este periddico.

Etica na Pesquisa: a Revista de Odontologia da UNESP preza durante todo o processo de avaliagiio dos artigos pelo mais alto
padrdo ético. Todos os Autores, Editores e Revisores sdo encorajados a estudarem e seguirem as orientagdes do Committee on
Publication Ethics - COPE (http://publicationethics.org, http://publicationethics.org/files

/International%20standards authors for%20website 11 Nov 2011.pdf, http://publicationethics.org/files
[International%20standard editors for%20website 11 Nov 2011.pdf) em todas as etapas do processo. Nos casos de suspeita de
ma conduta ética, estad sera analisada pelo Editor chefe que tomara providéncias para que seja esclarecido. Quando necessario a
revista podera publicar corregies, retratagbes e esclarecimentos.

Casos omissos nestas normas sdo resolvidos pelo Editor Cientifico e pela Comiss3o Editorial.
ABREVIATURAS, SIGLAS E UNIDADES DE MEDIDA
Para unidades de medida, devem ser utilizadas as unidades legais do Sistema Internacional de Medidas.

MEDICAMENTOS E MATERIAIS
Nomes de medicamentos & de materiais registrados, bem como produtos comerciais, devem aparecer entre parénteses, apds a
citagdo do material, e somente uma vez (na primeira).

[Home] [Sobre a revista] [Corpo editorial] [Assinaturas]

Todo o conteddo do periddico, exceto onde estd identificado, estd licenciado sob uma Licenca Creative Commaons

Revista de Odontologia da UNESP /Universidade Estadual Ii: Jiilio de Mesquita Filho
Rua Humaiti, 1680 - Centro - Caixa Postal 231,
CEP 143%01-903, Araraquara, 550 Paulo - Brasil.
Tel.: +55 16 3201-6376
Fax: +553 16 3301-64332
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ANEXO 2 - Comprovante de aprovagdo no Comité de Etica da Universidade Federal de

Uberlandia.

Llj U FU UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataformo
UBERLANDIA/MG %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PROCEDIMENTOS DE URGENCIA EM ODONTOPEDIATRIA: PERFIL E
DIFICULDADES NO SERVICO DE PRONTO-SOCORRO ODONTOLOGICO DE

Pesquisador: Ana Paula Turrioni Hidalgo

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 59309616.6.0000.5152

Instituicéo Proponente: FACULDADE DE ODONTOLOGIA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.880.281

Recomendacoes:
N&o ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
As pendéncias apontadas no parecer consubstanciado numero 1.794.900, de 24 de Outubro de 2016, foram
atendidas.

De acordo com as atribuicdes definidas na Resolucdo CNS 466/12, o CEP manifesta-se pela aprovagdo do
protocolo de pesquisa proposto.
O protocolo ndo apresenta problemas de ética nas condutas de pesquisa com seres humanos, nos limites

da redacéo e da metodologia apresentadas.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
Data para entrega de Relatério Final ao CEP/UFU: Dezembro de 2017.



