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Resumo

Introduc¢do: O SUS ¢ uma politica publica que universaliza o direito a satide de forma
completa e equanime, oferecendo servicos e agdes que constituem uma rede regionalizada e
organizada em niveis de complexidade. Objetivo: avaliar o perfil odontoldgico de urgéncia
em um servigo publico de satide no municipio de Caruaru, Pernambuco. Material e método:
Trata-se de um estudo quantitativo e transversal, de base documental. Foram avaliados 400
prontuarios odontoldgicos, de usuarios atendidos durante 0 ano de 2018. Foi elaborada uma
ficha para coleta dos dados composta por 9 itens: idade, sexo, bairro, queixa principal,
hipotese diagnostica, procedimento realizado, prescricdo medicamentosa e via de
administracdo, encaminhamento do usudrio ap6s atendimento. Foram utilizadas técnicas de
estatistica descritiva através de frequéncias absolutas e percentuais para as varidveis
categoéricas. Resultado: A idade dos pesquisados variou entre 1 a 78 anos com média de 27,4
anos. O sexo feminino foi o mais prevalente (53,8%). Foi considerado que 52,5% dos
usudrios ndo tinham cobertura da atencdo basica. Odontalgia (69,8%) era a queixa mais
frequente, seguido de Odontalgia e edema (7%). Na categoria hipotese diagnostica, as mais
frequentes foram Pulpite (29,5%) e Abscesso dentoalveolar (14,2%), sendo que 34% dos
casos nao foram informados. Nos resultados relativos a prescricdo medicamentosa,
observou-se 42,8% nao informado, seguido de associagdo de medicamentos (35,3%).
Conclusio: o perfil dos usuarios atendidos foi predominantemente de mulheres adultas
residentes em areas ndo cobertas por equipes de saude bucal na atengdo basica, tendo a
odontalgia como queixa principal e a pulpite como hipotese diagndstica mais comum.

Palavras-chave: Perfil de satde; saude bucal; assisténcia odontoldgica; emergéncias.



Abstract

Introduction: The SUS is a public policy that universalizes the right to health completely
and equitably, offering services and actions that constitute a regionalized network and
organized in levels of complexity. Objective: to evaluate the profile of care in a dental
emergency service in the city of Caruaru, Pernambuco. Material and method: This is a
quantitative and cross-sectional, documentary study. A total of 400 dental records of users
attended during 2018 were evaluated. A data collection form was prepared consisting of 9
items: age, gender, neighborhood, main complaint, diagnostic hypothesis, procedure
performed, drug prescription and route of administration. user referral after service.
Descriptive statistics techniques were used through absolute and percentage frequencies for
categorical variables. Statistical significance was considered as p <0.05. Result: The age of
respondents ranged from 1 to 78 years with an average of 27.4 years. Females were the most
prevalent (53.8%). It was considered that 52.5% of users had no primary care coverage.
Toothache (69.8%) was the most frequent complaint, followed by Toothache and edema
(7%). In the diagnostic hypothesis category, the most frequent were Pulpitis (29.5%) and
Dentoalveolar abscess (14.2%), and 34% of the cases were not reported. In the results related
to medication prescription, 42.8% were not informed, followed by medication association
(35.3%). Conclusion: most users do not seek routine dental care, seeking care in the service
only with pain complaint, thus requiring diagnosis and immediate intervention to relieve
painful symptoms.

Key-words: Health profile, oral health, dental care, emergencies.



Introducio

O SUS ¢ uma politica publica brasileira que universaliza o direito a saude de forma
completa e equanime pelo oferecimento de agdes e de servigos que constituem uma rede
regionalizada e organizada em niveis de complexidade da assisténcia, respaldada na
descentralizagdo ¢ na participa¢do da comunidade segundo Melo et al.!

O modelo hierarquizado de atengdo a saude do SUS recomenda que as Unidades
Bésicas de Satde (UBS) e de Satde da Familia (USF) funcionem como "porta de entrada" a
todo sistema. Além disso, segundo as Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal
(PNSB), o modelo de atengdo que se propde no pais destina-se, entre outros objetivos,
assegurar o atendimento de urgéncia na atencdo basica e garantir cuidados completivos a
esses casos em outras unidades de satde (pronto atendimento, pronto socorro e hospital), a
fim de propiciar a integralidade nas agdes de satide bucal conforme Fonseca et al.?

De acordo com Aguiar et al.?, as Unidades de Pronto Atendimento (UPA) fazem parte
do sistema de complexidade intermediaria de atengdo no qual em conjunto com as UBS e as
urgéncias hospitalares integram uma rede organizada de Atencdo as Urgéncias.

Flumignan, Sampaio Neto*, afirmaram que a urgéncia odontolégica é definida como
o atendimento imediato objetivando o alivio da dor, do processo infeccioso ou reabilitagdo
por necessidade estética funcional na cavidade oral.

As UPAs atendem a uma demanda espontanea de pacientes agudos ou cronicos com
ou sem risco e isso vale para todos os servigos oferecidos, em que o atendimento ¢
configurado por meio de acolhimento e classificagdo de risco. No tocante a satde bucal, os

servigos de urgéncia que sdo oferecidos e que requerem acompanhamento tempordrio ou



permanente sao referenciados as USF, garantindo um fluxo coordenado sem distorcer o que
é preconizado pelo SUS assim como citado na dissertagdo de Aguiar'*,

Contudo, parte da populacdo brasileira apresenta dificuldades em acessar os servigos
ofertados nas unidades basicas de satde recorrendo aos setores de urgéncia como porta de
entrada referido por Cassetari, Melo®.

Sendo assim o interesse acerca do perfil epidemiologico tem se difundido para a
conformacdo das praticas em satde, tornando-se essencial com a finalidade de avaliar os
servigos € na obtencdo de uma geréncia com programacao e planejamentos das estratégias

em satide conforme Sponchiado Jtnior, Souza®.

Desta forma, o presente estudo tem como objetivo avaliar o perfil odontologico de
urgéncia em um servigo publico de satde para que os resultados sejam utilizados em prol da
melhoria do atendimento odontologico de forma a direcionar a prevengao dessas urgéncias

no Sistema unico de Saude.

Material e método

Tratou-se de estudo quantitativo e transversal que utilizou dados secundarios
provenientes dos prontuarios odontologicos da Unidade de Pronto Atendimento do
Vassoural, Caruaru, Pernambuco, cujos atendimentos haviam sido realizados durante 0 ano
de 2018. Os dados foram obtidos por meio da andlise dos prontudrios odontoldgicos que se
encontravam no arquivo da unidade, com uma média mensal de 35 prontuérios, os quais

foram escolhidos aleatoriamente, totalizando ao final 400 documentos.

¥ Aguiar DMA. Perfil dos profissionais, usuarios adolescentes e do atendimento nas urgéncias
odontolégica das unidades de pronto atendimento (UPA) de Pernambuco [dissertagdo].
Camaragibe: Faculdade de Odontologia da Universidade de Pernambuco; 2014. 104p.



A pesquisa foi desenvolvida entre os meses de abril a julho de 2019, cujos dados
foram coletados a partir de uma ficha elaborada para esta finalidade, composta por 9 itens:
idade, sexo, bairro, queixa principal, hipdtese diagnéstica, procedimento realizado,
prescrigdo medicamentosa e via de administragdo, encaminhamento do usuario apos
atendimento.

A informagao sobre bairro em que o usudrio residia foi necessaria para se identificar
através do Sistema de Informacdes da Atencdo Basica (Sisab) se a localidade era ou ndo

coberta por Equipe de Satde Bucal da Estratégia Satde da Familia.

Na andlise dos dados foram utilizadas técnicas de estatistica descritiva através de
frequéncias absolutas e percentuais para as variaveis categéricas. Para técnica de estatistica
inferencial foi utilizado o teste de razdo de verossimilhanga. A significancia estatistica de
todos os testes foi considerada como p<0,05. Os dados foram tabulados em planilha Google
Docs e os calculos estatisticos foram realizados no SPSS (Statistical Package for the Social

Sciences) na versao 23.

Todos os requisitos éticos exigidos pela Resolugdao 466/2012 foram cumpridos,
incluindo aprovagdo em Comité de Etica em Pesquisa — Parecer 3.279.823/2019, CAAE

10323819.0.0000.5203.

Resultados

Conforme prontuarios, a idade dos usuérios variou entre 1 a 78 anos com média de
27,4 anos, mediana de 26 anos ¢ desvio padrao de 14,31 anos. Destes, 111 (27,8%) tinham
idade de 1 a 19 anos, 99 (24,8%) de 20 a 26 anos, 92 (23%) de 27 a 35 anos e 98 (24,5%)

tinham acima de 36 anos. Seguindo as faixas etarias determinadas pelo Ministério da Saude,



foram avaliados os prontudrios referentes ao atendimento de: 9 (2,3%) bebés, 35 (8,8%)
criangas, 67 (16,8%) adolescentes, 287 (70,5%) adultos, e 7 (1,8) idosos. O sexo feminino
foi o mais prevalente com 215 (53,8%) da populagdo estudada. Nao foi informado o sexo de

10 (2,5%) participantes.

A partir da informagao sobre o bairro em que o usuario residia foi identificada se a
localidade era ou ndo coberta por Equipe de Satide Bucal da Estratégia Saude da Familia.
Assim, 126 (31,5%) usudrios residiam em areas atendidas pela Estratégia Saude da Familia,

216 (52,5%) nao, e 64 (16%) dados foram considerados omissos.

Acerca da queixa principal foi observado que: “Odontalgia” (69,8%) era a queixa
mais frequente, seguido de “Odontalgia e edema” (7%), “Nao informada” (5,3%), “Outras”
(5%), e “Edema” (3,3%). Os demais percentuais variaram de 0,8% a 2,8%. Comprovou-se
diferenca significativa entre a queixa principal com sexo (p=0,033) e a faixa etaria (p=0,000).

Dados estes mostrados nas tabela 1.

Tabela 1: Frequéncias e porcentagem da variavel “queixa principal” na amostra
estudada.

Frequénci Porcentage Porcentagem
Queixa principal a m acumulativa
(n) (%) (%)
Odontalgia 279 69,8 69,8
Edema 13 3,3 3,3
Odontalgia + edema 28 7 7
Incomodo no dente 4 1 1
Restauracao caiu 3 0,8 0,8
Traumatismo dentario 8 2 2
Corte na cavidade oral 11 2,8 2,8
Hemorragia pos-exodontia 5 1,3 1,3
Dor na gengiva 4 1 1
Mobilidade dentaria 4 1 1
Outras 20 5 5
N3ao informada 21 5,3 53

Total 400 100 100




No grafico 1 estdo apresentados os resultados relativos a hipdtese diagndstica no qual
as categorias mais frequentes foram “Nao informada” (34%), “Pulpite” (29,5%), “Abscesso
dentoalveolar” (14,2%), seguido de: “Resto radicular infectado” (5,3%), “Trauma” (5%) e
“Pericoronarite” (3%). Os demais percentuais variaram de 0,8% a 2,5%. Diferencas
significativas foram encontradas entre a hipdtese diagnostica e a faixa etaria (p = 0,000), bem

como entre a queixa principal e a faixa etaria conforme Tabelas 2 e 3.

Grafico 1: Distribuicao dos pacientes analisados segundo a hipotese diagnostica
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Tabela 2. Tabela cruzada entre queixa principal e a faixa etaria

Faixa etaria

Queixa principal 1219 20226 27a35 Acw;r?ocie 36 Total
Odontoalgia 64 80 69 66 279
Edema 4 4 0 5 13
Odontalgia + edema 12 8 4 4 28
Incomodo no dente 1 0 0 3 4
Restauracao caiu 0 0 3 0 3
Traumatismo dentario 7 1 0 0 8
Corte na cavidade oral 8 0 2 1 11
Hemorr'c_lgla pOs- 1 0 1 3 5
exodontia
Dor na gengiva 2 1 0 1 4
Mobilidade dentaria 1 0 1 2 4
QOutras 6 3 4 7 20

Total 106 97 84 92 379

Teste da Razao de verossimilhanga: p=0,000

Tabela 3: Tabela cruzada entre Hipdtese diagnostica e faixa etaria

Faixa etaria
Hipétese Diagnéstica 1a19 20a26 27a35 Acima de 36 Total

anos
Resto radicular

infectado 3 8 / 4 22
Pulpite 21 38 29 30 118
Abscesso dentoalveolar 29 10 11 14 57
Hemorragia 1 0 1 3 5
Pericoronarite 2 7 3 0 12
Afta 0 1 1 2 4
Fratura no dente 0 2 1 0 3
Carie 1 1 0 1 3
Trauma 17 0 2 2 21
Doenga periodontal 1 1 0 4 6
Outras 4 0 5 1 10
Necrose pulpar 0 1 0 2 3
Total 72 69 60 63 264

Teste da Razado de verossimilhanga: p= 0,000

Resultados relativos a prescri¢do medicamentosa foram limitados, pois na maior parte
dos prontudrios ndo constava esta informacdo (42,8%). “Associagdo de diferentes

medicamentos” (35,3%), “Anti-inflamatorio” (9,3%), “Prescricdo para casa” (5,8%), e
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“Antibiotico” (3,3%) foram os tipos mais comuns de prescricdes medicamentosas. Os demais

percentuais variaram de 1,3% a 2,5%.

Discussao

Os resultados obtidos no presente estudo mostraram que a maioria da populacao que
procurou assisténcia odontoldgica na unidade de pronto atendimento correspondia ao sexo
feminino. Achados similares aos estudos desenvolvidos por Kanegane?™ no setor de urgéncia
odontologica da Universidade de Sao Paulo e por pesquisa feita por Flumignan, Sampaio
Neto* nas unidades de urgéncia de Sorocaba. O estudo corroborou ainda com Pinto et al.” e
com Sponchiado Jinior, Souza®.

De acordo com Sanchez, Drumond® a demanda por servicos de saade é maior entre
as mulheres devido a questdes sociais e culturais uma vez que este género encontra-se mais
habituado a frequentar os servigos de saude na busca por melhorias das condigdes de vida.
Em contraposi¢do, Martins et al.” constataram que as urgéncias sdo maiores no género
masculino devido a uma busca menor aos servicos de satude a nivel ambulatorial.

Com relagdo a idade, observou-se que 0s pacientes adultos foram os que mais
buscaram atendimento odontolégico de urgéncia. O resultado obtido foi correspondente aos
achados feitos por Paula et al.*° bem como na pesquisa desenvolvida por Sanchez, Drumond®.
Por sua vez, Pinto et al.” identificaram diminui¢do pela procura desse servigo em pessoas
com mais de 51 anos ocorre devido ao edentulismo ser uma condi¢do frequente nesses
individuos.

A pesquisa apontou ainda que a busca por atendimento de urgéncia na UPA Vassoural

foi maior por pessoas residentes em areas sem abrangéncia de atencdo basica. Tal achado se

2** Kanegane K. Tradugdo para o portugués e validagdo de instrumento para triagem de pacientes
"Manchester Triage System" (MTS) e adaptagdo para o Setor de Urgéncia Odontologica [tese].
[Sao Paulo]: Faculdade de Odontologia, Universidade de Sao Paulo; 2012. 75 p.
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justifica pela dificuldade de acesso aos servicos de satde, ocasionando agravamento da
condigdo de satde bucal, tornando a urgéncia uma porta de entrada alternativa ao sistema de
saude® com garantia de atendimento imediato e resolutivo, configurando-se como uma
resposta aos usuarios que nio possuem atengdo primaria atuante na sua area de residéncia®l.
Em discordancia, Petry et al.'> argumentam que mesmo entre 0s que possuem acesso a
atencdo bdasica, havera tendéncia de alta procura por atendimento em servigos de urgéncia
em razdo da demora para marcacdo de consultas, auséncia de atendimento com
resolutividade, pela restri¢do dos horérios de assisténcia das unidades de saide ou mesmo

pelas UPAs estarem dispostas em areas de maior proximidade de seus domicilios.

No que se refere a queixa principal, a odontalgia definida como uma dor orofacial de
origem dentaria foi considerada o motivo de maior procura pela Unidade de Pronto
Atendimento do Vassoural, correspondendo a 69,8% das queixas apresentadas pelos
usuarios. Porém, estima-se que esse dado seja ainda maior uma vez que em 5,3% dos
prontuarios ndo constavam a anotagdo desse achado clinico. Esta observagdo ¢ firmada em
uma pesquisa realizada por Munerato et al."* na Faculdade de Odontologia do Rio Grande do
Sul, pela tese desenvolvida em Bauru por Bahia™ e pela tese elaborada por Mazzilli**™ na

Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo.

Segundo estudos feitos por Petry et al.'? o resultado € previsivel, pois a maioria dos
problemas relacionados a cavidade oral acarretam na odontalgia, tendo os edemas faciais e

as lesdes em tecidos moles como outros motivos para procura por servico odontoldgico de

EER

Bahia EB. Dor em urgéncia odontologica: uso de anti-inflamatorios, corticoides e analgésicos
em caso de pulpite aguda irreversivel [tese]. Bauru: Curso de Odontologia, Faculdade de
Odontologia de Bauru da Universidade de Sao Paulo; 2016.
"** Mazzilli LEN. Urgéncia Odontologica e prevaléncia da automedicagdo na populagdo
economicamente ativa de uma micro-area da cidade de Sao Paulo [tese]. [Sdo Paulo]: Faculdade
de Odontologia da Universidade de Sao Paulo; 2008. 143 p.
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urgéncia. Também o Ministério da Satide do Btasil considera que a dor de origem dentaria ¢
a principal causa para a busca aos servigos de urgéncia, superada pelos traumatismos

dentérios e patologias da mucosa oral*.

Conforme citado pelo Ministério da Saude do Brasil'®

, 0 atendimento de urgéncia
deve ser resolutivo e qualificado aos quadros agudos ou agudizagdes de patologias cronicas.
Em pesquisa produzida por Petry et al.’? 26,7% dos usuarios buscam atendimento na UPA
por nio conseguirem na sua unidade de saude e de acordo com Flumignan, Sampaio Neto®
apenas 14,4% dos usudrios realizavam tratamento odontologico de rotina, predominando
assim uma maior procura no atendimento de urgéncia por pacientes com queixas de dor.

O presente estudo alcangou como principais hipoteses diagnosticas: pulpite
e abscesso dentoalveolar. Além disso, foi possivel observar um percentual alto na categoria
nao informada, correspondendo a 34% dos dados.

Segundo Bahia*"" a dor de origem dental na maioria dos casos é compativel com o
quadro de inflamacao pulpar irreversivel (pulpite), necessitando de diagnostico e intervencao
endodontica imediata para alivio da sintomatologia.

Com base na pesquisa de Pinto et al.” verificou-se compatibilidade aos dados obtidos
em relacdo a busca por atendimento para o tratamento do abscesso dentoalveolar.

Foram analisados dados em relagdo ao traumatismo dentario, considerado um

problema de satide publica que compromete a qualidade de vida, e de acordo com os dados

obtidos, ¢ possivel verificar que acomete mais individuos do género masculino, devido a

A x*

Bahia EB. Dor em urgéncia odontologica: uso de anti-inflamatorios, corticoides e analgésicos
em caso de pulpite aguda irreversivel [tese]. Bauru: Curso de Odontologia, Faculdade de
Odontologia de Bauru da Universidade de Sao Paulo; 2016.
"**Mazzilli LEN. Urgéncia Odontologica e prevaléncia da automedicagdo na populagdo
economicamente ativa de uma micro-area da cidade de Sdo Paulo [tese]. [Sdo Paulo]: Faculdade
de Odontologia da Universidade de Sdo Paulo; 2008. 143 p.
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prevaléncia em atividades esportivas radicais, acidentes e indices crescente de violéncia,
concordando assim com as informacdes constatadas pelo Ministério da Satde do Brasil®®.

Acerca da prescricdo medicamentosa, a pesquisa apresentou limitagdes devido a
dificuldade para agregar dados, visto que em 42,8% dos prontudrios ndo foram expostos
achados relativos a esta informagdo, tendo como consequéncia uma perda significativa da
amostra.

Em sua tese Mazzilli®" mencionou o cuidado que se deve ter em relagdo a utilizagio
de farmacos visto que a associa¢cdo indevida, seu consumo descontrolado, ou mesmo a
sobredosagem podem encobrir a verdadeira sintomatologia do paciente, acarretando por
vezes em erros diagnodsticos. Para evitar tais circunstancias, recomenda-se a adogdo de
protocolos de atendimento as urgéncias odontoldgicas, a exemplo do que ocorre nos servigos
de saude de Porto Alegre®®, posto que as condutas adequadas exercidas pelos profissionais
para a avaliagdo da sintomatologia auxiliam na defini¢do do diagndstico como também, o

tratamento apropriado ajuda no restabelecimento do bem-estar geral do usuario®.

Conclusao
Conforme informacdes obtidas em prontuarios, o perfil dos usudrios atendidos no
servico odontologico de urgéncia pesquisado foi predominantemente de mulheres adultas
residentes em areas ndo cobertas por equipes de saude bucal na atengdo basica, tendo a
odontalgia como queixa principal e a pulpite como hipotese diagnostica mais comum.
Assim, torna-se necessaria a implementac¢ao de atividades de educagdo em satde,

orientando cada vez mais a populagdo sobre os cuidados de higiene oral e incentivando esse

> Mazzilli LEN. Urgéncia Odontolégica e prevaléncia da automedicagdo na populagio
economicamente ativa de uma micro-area da cidade de Sao Paulo [tese]. [Sdo Paulo]: Faculdade
de Odontologia da Universidade de Sdo Paulo; 2008. 143 p.
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atendimento de forma homogénea entre homens e mulheres em servicos de atengdo basica
de forma mais resolutiva.

Foi possivel observar ainda deficiéncia por parte dos cirurgides-dentistas ao
preencherem os prontudrios, deixando itens ausentes de informagdes, limitando o acesso

completo aos dados de diagnéstico e conduta relacionada a cada usuario.
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