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1. INTRODUCAO

A recomendacgdo de que a primeira visita de uma crianga ao consultorio
odontolégico ocorra durante seu primeiro ano de vida tem mostrado grande
efichcia na prevencdo de doencas bucais (CUNHA, PUGLIESI et al.,, 2001),
promovendo beneficios a longo prazo. Entretanto, um ndmero significativo de
criancas possui acesso limitado a servicos odontolégicos (KRAMER, ARDENGHI
et al.,, 2008), e frequentemente sédo levadas ao dentista somente quando os
problemas dentarios tornam-se sérios, causando desconforto ou dor. Estima-se
gque 25,7% das criangcas consultam ao dentista pela primeira vez em situacdes de
urgéncia (AGOSTINI, FLAITZ etal., 2001a).

Consultas de urgéncia podem ser definidas como a atencédo a um paciente
gue apresenta problemas bucais que interferem na sua vida ou na sua funcéo
organica (AGOSTINI, FLAITZ et al., 2001a). Pacientes que procuram atendimento
de urgéncia geralmente apresentam problemas dentarios severos e dor facial ndo
controlada por analgésico, infecgcbes agudas dentarias e de tecidos moles,
hemorragia dentéria, trauma dental ou rapido aumento do edema facial (TULIP E
PALMER, 2008). Estudos mostram que a maioria das consultas de emergéncia
tem origem na carie dentaria (LYGIDAKIS, MARINOU ET AL., 1998; SAKAI,
MAGALHAES ET AL., 2005; QUINONEZ, GIBSON ET AL., 2009).

Uma parcela significante dos pacientes atendidos em situacdes de
urgéncia sdo criangcas (ANDREASEN, 2000; AGOSTINI, FLAITZ et al., 2001).
Entretanto, é limitado o conhecimento sobre a prevaléncia e etiologia das
consultas odontolégicas de urgéncia em ambientes ndo hospitalares (AGOSTINI,
FLAITZ et al., 2001). Além disso, sdo poucas as informac¢cdes sobre o tratamento
proposto a esses pacientes (GRAHAM, WEBB et al., 2000). Assim, esse estudo
pretende descrever o perfil das criangcas atendidas no servico de urgéncia da
clinica infantil da Faculdade de Odontologia.

2. MATERIAL E METODOS

Foram revisados prontuarios dos pacientes atendidos no servico de
urgéncia da clinica infantil da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal
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de Pelotas durante o ano de 2010. A extracdo dos dados foi realizada por dois
autores. Informacdes demogréficas, do diagnostico e do procedimento realizado e
problema principal foram coletadas. O tempo de duracdo da queixa também foi
coletado, assim como atitude adotada pelos pais antes de procurarem 0 Servi¢co
odontolégico. Registros de tratamentos realizados foram classificados de acordo
com categorias previamente determinados. Prontuarios com dados perdidos,
incompletos ou ilegiveis foram excluidos. Em caso de desacordo entre os autores
um terceiro autor foi consultado. Todos 0s pais ou responsaveis das criancas
atendidas assinaram termo de consentimento autorizando o atendimento e a
participacdo em estudos. Os dados foram analisados no programa Stata 10.0
(Stata Corporation, College Station, TX, USA).

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Eliminar a dor e complicac6es é uma parte importante e que faz parte da
rotina de atendimento odontolégico. Este estudo descritivo avaliou o perfil de
criangas que frequentaram um servi¢co de urgéncia odontolégica. Um total de 270
fichas de urgéncia foi analisado e 253 (93,7%) fichas foram incluidas. A idade das
criancas variou de 1 a 16 anos com idade média de 7,8 (SD=6.4); 51,79% eram
do sexo masculino e 48,21% eram do sexo feminino. A maioria das criancas
estava acompanhada pela mée (78,8%) e 10% vieram de outras cidades.

Com relacéo as atitudes adotadas pelos pais antes de trazer a crianca, 123
criancas deram medicamentos por conta propria. A literatura mostra preocupacao
sobre o0 uso elevado de antibidticos para infecgcdes causadas por carie. Quando
os pais foram questionados sobre a duracdo da queixa, 33,7% responderam por
mais de 30 dias, enquanto 14,4% responderam de um a trés dias. Tal fato &
preocupante, pois a duracdo do problema apresentado pelos pacientes pode ser
um fator determinante do progndstico.

Para 208 criancas (82,0%), a dor foi a principal causa da visita de urgéncia.
A Tabela 1 mostra o nimero de atendimentos por queixa principal de acordo com
exame clinico e tipo de intervengdo adotado.

Como a faculdade € um centro de referencia na cidade, muitas das
criangas tinham realizado visitas odontologicas anteriores, sem resolucéo
definitva do problema. Uma das limitacbes deste estudo é que ndo ha
informacdes sobre o nivel socioecondmico. Assim, novos estudos devem avaliar o
perfil socioeconémico dos pacientes que frequentam o0s servicos de urgéncia
odontoldgica, e diferencas no uso de servi¢o entre as classes sociais.

Diferentemente de outros (FLEMING, GREGG et al., 1991), neste estudo uma
pequena porcentagem de criangas apresentou como queixa principal
traumatismos. Isto pode ser explicado porque a Faculdade tem servico
especializado nestes atendimentos, para onde as criangas sdo encaminhadas.
Em se tratando de criancas, € normal que algumas das queixas tenham se dado
devido a eventos fisiologicos, tais como a erupcado dos dentes permanentes e
esfoliagdo do dente deciduo. Entretanto, em alguns casos nenhuma alteracao foi
diagnosticada. A procura por atendimentos de urgéncia nestas situacdes pode
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refletir a “conveniéncia” de usar tais consultas como fonte de primeiros cuidados,
ao invés do agendamento prévio (GRAHAM, WEBB et al., 2000; AGOSTINI,
FLAITZ et al., 2001b).

Exame clinico Tratamento realizado Visitas*
n (%)
Carie Remogao de Carie e restauracao 63 24,90
Restauragao 7 2,77
Tratamento endoddntico 79 31,23
Exodontia 10 3,95
Avaliagcdo médica/encaminhamento 16 6,32
Instrucdo de higiene bucal/ acompanhamento 2 0,79
Total 177 69,96
Les&o dos tecidos Instrugéo/acompanhamento 6 237
Moles Avaliagdo médica/encaminhamento 4 158
Medicacé&o 1 0,39
Total 11 434
Traumatismos Abertura coronaria e medicagdao intra-canal 1 039
Dentérios Exodontia 2 0,79
Instrugédo/acompanhamento 3 1,19
Avaliacdo médica/encaminhamento 5 1,98
Restauracao 3 1,19
Esplintagem 1 0,39
Total 15 5,93
Problemas de Exodontia de dente deciduo 11 4,35
esfoliagdo/erupcéo Instrugdo/acompanhamento 4 1,58
Avaliagdo médica/encaminhamento 5 198
Total 20 791
Raiz residual Exodontia 14 5,53
Acompanhamento 3 1,19
Total 17 6,72
Outros 3 1,19

* 5 (1,98) ndo permitiram tratamento e 5 (1,98) ndo apresentavam alteragdes.

4, CONCLUSOES

Apesar da diminuicdo na ocorréncia de carie, o presente estudo mostrou
gue esta doenca ainda € uma causa importante de urgéncia odontolégica. A dor
de dente, especialmente devido a carie, foi a queixa mais frequentemente
apresentada. Um grande numero de criancas foi levada ao servico com queixas
gue haviam comecado ha varios dias e tinham usado medicamentos por conta
propria.
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