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1 INTRODUCAO

Situagcdes de urgéncia sdo caracterizadas como toda condigdo que
necessita de atendimento prioritario e imediato para que se possa devolver o
bem-estar do paciente, mas que n&do determinam ou causam risco de vida
(Gregori, 1996). No planejamento clinico integrado, prioriza-se o atendimento das
situagdes que envolvem urgéncias, comumente relacionadas com o alivio da dor,
a devolucao da estética e da fungcado ao paciente, visando o seu bem-estar sdcio-
psiquico-emocional (Tortamano et al. 2004).

Em cirurgia oral menor, a maioria dos procedimentos caracterizados
como urgéncia esta relacionada com a presencga de dor. Dentre estes, podemos
citar as infecgbes odontogénicas, que vao desde uma pulpite até um abscesso
dento alveolar, muitas vezes com celulite cérvico-facial. Também podemos citar
0os quadros de alveolite, pericoronarite, bem como as hemorragias, edemas,
comunicagdes buco-sinusais, fratura de elementos dentarios e raizes durante os
procedimentos exodénticos e fraturas dos ossos maxilares (Peterson et. al.,
2000).

Porém, existe um grande numero de pacientes que procuram
atendimento de urgéncia por complicagbes poés-operatérias, devido a erros
prévios de técnica ou de tratamento. Ainda, € imprescindivel conhecer melhor a
morbidade associada com os procedimentos de urgéncia em Odontologia, uma
vez que nao existem estudos de abrangéncia populacional nessas areas. Diante
disso, o primeiro passo em Servigos de Urgéncia € o estabelecimento de um
diagndstico preciso do problema, para que possa ser escolhido o tratamento mais
adequado.

Através de estudos epidemioldgicos, subsidios sdo fornecidos para
estimar as condi¢des atuais de saude bucal e as necessidades de tratamento da
populacdo, auxiliando no monitoramento das alteracdes nos niveis e padroes das
doengas. E imprescindivel, portanto, que o Cirurgido-Dentista esteja familiarizado
com estes aspectos epidemioldgicos, buscando neles a base para a prevengéo,
diagnostico e tratamento das alteragdes bucais.

O objetivo deste levantamento € identificar o perfil dos pacientes
atendidos pela Equipe de Urgéncia da FO-UFPel, para permitir uma futura
elaboragao de melhores estratégias de agdes preventivas e curativas.
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2 METODOLOGIA (MATERIAL E METODOS)

Apos aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Pelotas, coletou-se as Fichas Clinicas de
Urgéncia (FCU) da Unidade de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial Ill, compreendidas
entre o periodo de margo de 2005 e dezembro de 2009.

Assim, as seguintes variaveis foram analisadas: idade, sexo, dia da
semana do atendimento, origem do paciente, grau de escolaridade, sitio
anatbmico envolvido, queixa principal, diagnéstico clinico, tratamento prévio e
tratamento realizado pela equipe de Urgéncia. Os dados foram tabulados e
analisados na planilha eletrbnica SPSS 17.0 for Windows. Ainda, para teste
estatistico utilizou-se o de correlagéo qui-quadrado (p<0,01).

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Apds a coleta de dados, foram incluidas no estudo 432 fichas de
pacientes atendidos no servigo. Em relacéo a faixa etaria, a prevalente foi a de 20
a 29 anos (31,02%), seguida pela de 30 a 39 anos (20,37%). Estes dados vao ao
encontro do estudo de Sayers (2004) que também encontrou estas faixas como
as predominantes. Embora o sexo feminino tenha sido o mais acometido
(56,25%) nao houve diferenga estatistica significante em relagdo ao masculino.
Destes pacientes, 149 (34,49%) procuram o servigo por livre escolha e 76
(17,59%) foram encaminhados por postos de saude.

A origem da maioria dos pacientes foi da cidade de Pelotas (85,19%),
porém verificou-se que existiram pacientes de outros 14 municipios da regiao,
pois muitas cidades ndo tem um servigo especializado em cirurgia buco-maxilo-
facial e fazem o encaminhamento ao Servigo de Urgéncia da FO-UFPel.

A queixa principal relatada no estudo foi dor com 319 casos (73,84%).
Este resultado é similar aos encontrados por Matthews et.al. (1994), Anderson et.
al. (2003), Smith et. al. (2006), Milson et. al. (1993), Anderson et. al. (2005) e
Sayers et. al (2004). Estes estudos afirmam que a dor interfere na qualidade de
vida dos pacientes e € influenciada pelas questdes sociais e pela dificuldade de
acesso aos servigos odontologicos.

Em relacdo ao diagnostico, deve-se ressaltar que os pacientes
atendidos no servigo ja surgiam com o encaminhamento para a cirurgia, portanto
os eventos de fratura dentaria, pulpites e outros casos relacionados a dentistica,
periodontia ou endodontia, geralmente nao chegavam ao servigo. O diagndstico
mais encontrado foi mobilidade dentaria em 94 casos (21,76%), seguido de
pericoronarite em 54 casos (12,50%).

O sitio anatbmico mais acometido foram os dentes (78,94%)
assemelhando-se ao estudo de Smith et. al. (2006). Ainda, observa-se que os
dentes mais atingidos foram os terceiros molares, seguidos pelos primeiros e
segundo molares. O fato deste servigo fazer parte de uma disciplina cirurgica, que
de rotina é responsavel pelo tratamento das retencdes dentais e de o servigo
publico nao realizar esse tratamento, pode justificar a prevaléncia de terceiros
molares. Ainda, em relagdo a prevaléncia dos molares, gera-se a hipétese que
devido a dificuldade de higienizacdo e o acumulo de placa bacteriana, estes
dentes sejam acometidos por carie e doenga periodontal. Deve-se salientar
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também, que muitos pacientes sé procuram atendimento odontolégico quando
nao existe mais possibilidade de tratamento conservador.

O principal tratamento realizado pela equipe de urgéncia foi a
exodontia (70,14%), dados que se assemelham aos achados de Sayers et. al.,
(2004) e de Smith et. al., (2006). Lembrando que este servigo é direcionado para
os procedimentos cirurgicos e, quando o paciente necessita de tratamento
endoddntico ou clinico, ele € encaminhado para a disciplina especifica, e por isso
nao foram observados outros tratamentos, como por exemplo, os endoddnticos e
restauradores.

4 CONCLUSOES

Com base na analise das 432 fichas dos pacientes atendidos no Servigo de
Urgéncia da Unidade de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial Ill da FO-UFPel, no periodo
de marco de 2005 a dezembro de 2009 podemos concluir que: o perfil do paciente
atendido é predominantemente de adulto jovem com faixa etaria entre 21 e 40
anos, residentes em Pelotas, com a queixa principal de dor, diagndstico clinico
mais frequente foi a presenca de mobilidade, o sitio anatémico mais acometido foi
os dentes, dentre eles, os terceiros molares e que o principal tratamento realizado
pela equipe € exodontia.

Estes resultados permitem verificar a importdncia de um servico de
urgéncia para a elaboracdo de melhores estratégias de prevencdo e de
tratamento, assim como, a formacéo de profissionais capacitados para lidar com
situagbes de urgéncia. Para a prestagdo de um servico de exceléncia em
Odontologia é fundamental o conhecimento dos problemas que ocorrem com
maior frequéncia, e com os quais terdo de lidar em seus consultérios, clinicas ou
postos de saude apds concluirem o curso de graduacao.
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