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RESUMO

Objetivo: Identificar os casos de urgéncia odontoldgica na Estratégia Saude Familia, em Montes
Claros, Minas Gerais caracterizando o usuario pelo perfil sociodemografico, de comportamento em satde,
estilo de vida e condicdo sistémica. Materiais e Métodos: Trata-se de estudo transversal e quantitativo, de
base documental. Foram avaliados 164 prontuarios odontologicos, de adultos e idosos, atendidos entre 2008 ¢
2010. A analise dos dados foi por meio do teste y*de Pearson e pelo teste ¢ de Student considerando o nivel de
significancia p<0,05. Resultados: A idade média dos usudrios foi de 35,0 anos (£12,9), sem diferenca estatistica
entre os sexos (p=0,06). As mulheres (63,4%) e os alfabetizados (97,6%) utilizaram mais o servigo de urgéncia.
A presenca de alguma doenca sistémica foi registrada em 22,6% dos documentos. A média de escovagdo dental
diaria foi de 2,73 (£8,15), com diferenca significativa para etilismo e sexo (p<0,05). A maioria dos homens e
das mulheres ndo faz uso de fio dental (p=0,15). Cerca de 37,0% dos pacientes concluiram o tratamento, ndo
sendo associada a condicdo sistémica, ao tabagismo ¢ ao etilismo (p>0,05). A dor foi a principal queixa que
motivou a procura pelo servigo, sendo a carie o diagnostico mais frequente. Conclusao: A maioria das pessoas
que procurou pelo servico de urgéncia odontologica € do sexo feminino e possui idade média de 35 anos. A
carie foi o problema mais constatado, sendo a procura pelo servigo motivada, principalmente, pela dor.
Descritores: Identificagdo de emergéncia. Odontologia. Saude Publica.

INTRODUCAO

A saude bucal no Brasil foi incorporada
a Estratégia Saude da Familia (ESF) por meio da
Portaria N°. 1444 de 28 de dezembro de 2000. A
incorporagao tardia da saude bucal na ESF representou
a pouca preocupagdo, por parte dos governantes,
com a condicdo de satde bucal da populagdo
brasileira. Historicamente, os brasileiros apresentam
dificuldades de acesso a assisténcia odontologica.
Ademais, somente no final da década de 80 ¢ que os
profissionais da odontologia despertaram para um
modelo de atengao voltado para a promogdo de saude'.
Esses fatos histéricos podem explicar, em parte, a
demanda reprimida para os servicos odontoldgicos.
E isso culmina na procura pelos servigos de urgéncia
ofertados na ESF.

Entende-se por urgéncia odontoldgica,
medidas imediatas que visam aliviar os sintomas
dolorosos, infecciosos e ou estéticos da cavidade
bucal. O estado de saude das pessoas ¢ resultante

das suas condig¢des de vida e de trabalho, bem como
das suas relagdes sociais. Os principais agravos que
acometem a saude bucal tém sido objeto de estudos
epidemiologicos em virtude da alta prevaléncia e
gravidade que atingem a populagio’.

As doengas bucais podem restringir as
atividades e causar afastamento do trabalho e das
atividades escolares. Além do mais, elas podem
acarretar prejuizos no desempenho de atividades
cotidianas, provocar dor, sofrimento e impacto
psicosocial, agindo de forma negativa na qualidade
de vida. Uma urgéncia odontologica pode surgir
durante um tratamento ou ap6s seu mediato término.
Entretanto, ocorre mais frequentemente nas pessoas
que carecem de acompanhamento profissional regular.

Identificar os casos de urgéncia odontologica
na Estratégia Satde Familia, em Montes Claros,
Minas Gerais caracterizando o usuario pelo perfil
sociodemografico, de comportamento em saude,
estilo de vida e condicdo sistémica.
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MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo
edebase documental. Utilizaram-se dados secundarios
advindos de documentos arquivados junto a ESF
Lourdes II, em Montes Claros, Minas Gerais.

No ano de 2007, foi criada, no municipio
de Montes Claros, a ESF Lourdes 11 modalidade I,
cujo territorio abrange dois bairros do municipio em
questdo. A Equipe de Satide Bucal dessa ESF identifica
os determinantes ¢ condicionantes da satude, a partir
da estimativa rapida, de estudos epidemiologicos
e registros do servigo, cujo trabalho tem o apoio do
Agente Comunitario de Saude (ACS). O diagnoéstico
situacional, no territorio da saude da familia, contribui
para definir as prioridades de assisténcia odontologica.
Desse modo, o agendamento para o tratamento
odontologico ¢ feito durante a visita domiciliar do
cirurgido dentista juntamente com o Auxiliar em
Saude Bucal (ASB) e o ACS. A visita domiciliar
propicia a busca ativa ¢ a classificacdo de risco da
familia, entretanto o atendimento de urgéncia ndo
requer o agendamento prévio, ou seja, o programado.

Foram avaliados 164 prontuarios
odontolégicos por meio da ficha clinica ¢ da folha
de rosto de cada usuario. Essa tltima compde a
documentagdo de todos os usudrios cadastrados na
ESF. Foram analisadas as fichas de individuos adultos
e idosos, atendidos no servigo de urgéncia da Equipe
de Satude Bucal da ESF investigada.

Adotou-se como critério de inclusdo: usuarios
dos servigos de urgéncia com idade igual ou superior
a 18 anos. Apesar de 18 anos ainda ser considerado
adolescente, essa idade foi incorporada na analise por
se tratar da maioridade civil no Brasil, sendo permitido
o atendimento odontologico sem o acompanhamento
do responsavel. Desse modo, supdem-se que todas
as informacdes registradas no prontuario tenham
sido emitidas pelo proprio usuario do servigo, o que
contribui para diminuir o viés de informagao.

A ficha clinica utilizada no setor publico
municipal € preenchida pelo cirurgido dentista no
momento que antecede a consulta odontologica. Ja a
folha de rosto, trata-se de um documento que registra
as informagdes socioecondmicas. E preenchida pelo
agente de saude e por outro profissional, de nivel
superior, no momento do cadastro do usuario na
equipe de saude da familia.

Os dados analisados foram referentes ao
periodo de janeiro de 2008 a dezembro de 2010. O ano
de 2008 corresponde ao ano seguinte a implantacao da
ESF, sendo nesse periodo enfatizada a reorganizacao
do servigo, com base na proposta do Plano Diretor da
Atencdo Primaria a Saude (PDAPS) do Governo de

Minas Gerais. O PDAPS visou melhorar o acesso ¢ a
qualidade da aten¢do primaria a saude®.

Foi elaborado um formuldrio para a coleta
dos dados. As variaveis utilizadas foram: sexo, idade,
habitos de higiene bucal (niimero de escovagdes
diarias e uso diario de fio dental); motivo de
procura pelo atendimento de urgéncia odontologica
(queixa principal do usuario); diagnoéstico efetuado
pelo cirurgido dentista para o motivo da urgéncia,
condigdes sociais (alfabetizagdo; ocupagdo), presenca
de condi¢des sistémicas como diabetes e hipertensao,
habito de tabagismo e etilismo.

Os dados foram registrados no software
SPSS® (Statistical Package for the Social Science)
versdo Windows 18.0. Foi realizada andlise descritiva
por meio de valores percentuais e medidas centrais
e de separatrizes. A variavel “diagndstico clinico da
queixa principal do usudrio” foi categorizada em
“carie dentaria” e “outros diagnosticos”. O tratamento
analitico envolveu o teste x> de Pearson e o teste ¢ de
Student, considerando uma significancia de 0,05.

Este estudo foi conduzido de acordo com a
Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude
do Ministério da Satde*. O projeto foi aprovado
no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Montes Claros, Unimontes sob o Parecer
Consubstanciado N° 2711/11.

RESULTADOS

O numero de documentos avaliados
corresponde a 100% de todos os atendimentos
efetuados na urgéncia para o periodo e clientela
definidos a priori.

No presente estudo, observou-se que a idade
dos usuarios atendidos pelo servico de urgéncia
variou de 18 a 86 anos, com uma média de idade
correspondente a 35,0 anos (£12,9). A média de
idade dos homens foi 37,5 (£14,9) e das mulheres
foi de 33,6 anos (£11,4) sem diferenga estatistica
significativa (p=0,06). Houve predominancia de uso
do servigo de urgéncia pelo sexo feminino (63,4%),
por pessoas alfabetizadas (97,6%) e por usudrios que
relataram ter algum tipo de ocupagdo (83,2%). Entre as
ocupagoes registradas pode-se citar: construgao civil,
comerciarios, cozinheiras, mecanico de automoveis,
professor, funcionario publico, entre outras.

A presenca de doenga sistémica foi registrada
em 22,6% dos documentos analisados. Do total de
documentos, 11,6% deles se referiam aos usuarios
com diagnostico de hipertensao, 1,8% a pessoas com
hipertensdo e diabetes concomitantemente, 0,6% a
diabéticos e 8,5% dos prontuarios se referiam a outras
patologias (Tabela 1).
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Tabela 1 - Distribuicdo dos usuarios do servigo de urgéncia segundo o perfil sociodemografico, habitos de
higiene bucal, estilo de vida, tratamento completado ¢ doengas sist€émicas pré-existentes. ESF, Montes Claros,
MG- 2008-2010

VARIAVEIS N %
Iséiﬁnino 104 63.4
Masculino 60 36,6
Idade (anos)

18-30 69 42,1
31-40 45 27,4
41- 50 33 20,1
51- 60 10 6,1
61- 86 7 43
Escolaridade

Analfabetos 4 2,4
Alfabetizados 160 97,6
Ocupacio

Empregado/Autonomo 135 82,3
Desempregado 11 6,7
Aposentado 7 4,3
Missing 11 6,7
N° de escovacio diaria

1 8 4,9
2 37 22,6
3 76 46,3
4 11 6,7
6 2 1,2
Missing 30 18,3
Uso do fio dental didrio

Sim 45 27,4
Néo 84 51,2
Missing 35 21,3
Tabagismo

Sim 17 10,4
Nio 130 79,3
Missing 17 10,4
Etilismo

Sim 14 8,5
Nio 132 80,5
Missing 18 11,0
Tratamento Completado

Sim 61 37,2
Nao 103 62,8
Presenca de doencas sistémicas

Sim 37 22,6
Nao 127 77,4
Doenca auto relatada

Sem doengas sistémicas 127 77,4
Hipertensdo Arterial 19 11,6
Diabete Mellitus 1 0,6
Hipertensao e diabete mellitus 3 1,8
Outras doengas sistémicas 14 8,5
Total 164 100,0
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Com relagdo aos habitos diarios de higiene
bucal, dos 134 prontuarios que apresentavam a
informacdo sobre o nimero de escovacdes dentarias
diarias, foi verificado que 56,7% escovavam trés ou
mais vezes ao dia. A média do nimero de escovacoes
diarias foiiguala 2,7 (+8,15) paratodos os usudrios. No
que se refere ao uso do fio dental, de 129 prontuarios
que continham essa informagdo, em 51,2% deles foi
constatado que os usuarios nao tinham o hébito de
usar diariamente o fio dental. A andlise bivariada do
uso do fio dental por sexo mostrou que 73,3% dos
homens e 60,7% das mulheres ndo faziam uso do fio
dental diario (p=0,15). Registros de habitos como o
tabagismo e o etilismo foram identificados em 147
prontuarios do servigo de urgéncia.

Quanto a continuidade e conclusdo do
tratamento odontoldgico apds o atendimento de
urgéncia, verificou-se que 37,2% dos usudrios do
servico de urgéncia completaram o tratamento. A
média de idade entre as pessoas que completaram
o tratamento foi 38,8 anos (+13,1) e dos que ndo
concluiram o tratamento foi de 32,8 anos (£12,4) com
diferenca significativa (p=0,004).

Naassociacdo entre acondi¢do de ter concluido
ou ndo o tratamento odontoldgico e as outras variaveis
analisadas, constatou-se que a maioria dos usudrios
que relatou a presenca de doenca sistémica (62,2%)
ndo concluiu o tratamento dentario (p=0,92), assim
como a maioria dos tabagistas (p=0,75) e etilistas
(p=0,39) (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribui¢ao dos usuarios do servigo de urgéncia odontologica segundo o tratamento completado e
variaveis pertinentes aos usuarios. ESF, Montes Claros, MG, 2008- 2010

TRATAMENTO COMPLETADO

, SIM NAO TOTAL

VARIAVEIS o
N % N % N % p

Sexo

Masculino 25 41,7 35 58,3 60 100 0368

Feminino 36 34,6 68 65,4 104 100 ’

Escolaridade

Analfabetos 3 75,0 10 71,4 4 100 0.113

Alfabetizados 58 36,3 102 63,8 160 100 ’

Doenca sistémica

Sim 14 37,8 23 62,2 37 100 0.927

Nio 47 37,0 80 63,0 127 100 ’

Tabagismo*

Sim 6 353 11 64,7 17 100 0.754

Nio 51 39,2% 79 60,8 130 100 ’

Etilismo*

Sim 4 28,6 10 71,4 14 100 0398

Nio 53 40,2 79 59,8 132 100 ’

Fio dental*

Sim 17 37,8 28 62,2 45 100 0.922

Nao 31 36,9 53 63,1 84 100 ?

*presenga de missing, ajustes percentuais
**teste y° de Pearson-p<0,05

Quando analisada a média de escovagdes
diarias conforme o etilismo verificou-se que a média
do etilista foi de 2,2 vezes (£1,0) e do ndo etilista
foi 2,7 vezes (+£0,7), sendo essa uma associagao
estatisticamente significativa (p=0,01). A média de
escovagodes diarias entre os que usam o fio dental
diariamente foi de 3,0 vezes (£0,8) e entre os que
ndo usam o fio foi de 2,5 vezes (+0,7), sendo essa
uma associacao significativa (p=0,002). As mulheres
apresentaram uma média de escovacdes didrias
igual a 2,8 vezes (+0,7). Nos homens a média foi
de 2,5 (£0,8), sendo a associacdo estatisticamente
significativa (Tabela 3).

Quanto aos fatores subjetivos que motivaram
a procura pelo atendimento de urgéncia odontologica
na ESF, a dor foi a queixa predominante (78,0%),
seguida pelo relato de sangramento na gengiva (8,5%),

de inchago na gengiva (4,3%), sensibilidade no dente
(4,3%), dente quebrado (3,7%) e entre outros motivos
(1,2%). Agruparam-se os motivos de procura pela
urgéncia em duas categorias, dor e outros motivos,
e foi feita a associagdo com as outras varidveis
do estudo. Verificou-se que, a queixa principal
“dor” foi relatada por 83,8% das pessoas que auto
relataram doencas sistémicas (p=0,338), por 79,8%
do sexo feminino (p=0,474), por 81,6% dos que nado
concluiram o tratamento odontolégico (p=0,159), por
76,5% dos tabagistas (0,734), por 78,6% dos etilistas
(0,877). A dor foi a queixa principal de 75,0% dos
analfabetos (0,881).

Baseado nos fatores normativos por meio
do diagndstico clinico profissional, registrado na
ficha clinica, a carie dentaria foi o diagnostico mais
frequente no servico de urgéncia (52,4%), seguido
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Tabela 3 — Médias de escovagdo dentaria conforme variaveis pertinentes aos usuarios do servigo de urgéncia.
ESF, Montes Claros, MG, 2008- 2010

ESCOVACAO DENTARIA DIARIA

VARIAVEIS Meédia (+Desvio padrio) p*
Sexo
Masculino 2,5 (+0,8)
.. 0,030
Feminino 2,8 (£0,7)
Escolaridade
Analfabetos 2,0 (£0,8)
. 0,068
Alfabetizados 2,7 (+0,8)
Doenca sistémica
Si 2,8 (0,6
im ,8 (£0,6) 0331
Nao 2,7 (£0,8)
Tabagismo*
Sim 2,4 (+0,8)
~ 0,140
Nao 2,7(0,8)
Etilismo*
Si 2,2 (1
m 2 (£1,0) 0,019
Nio 2,7 (#0,7)
Tratamento completado
Sim 2,8 (+0,8)
~ 0,421
Nao 2,6 (£0,7)
Fio dental*
Si 3,0 (0,8
lfn (+0.8) 0,002
Nao 2,5 (£7)

*presenga de missing, ajustes percentuais

**teste t de Student-p<0,05

Tabela 4 - Distribuicdo dos usuarios do servigo de urgéncia odontologica segundo o diagnoéstico clinico e
variaveis pertinentes ao usudrio. ESF, Montes Claros, MG, 2008- 2010

DIAGNOSTICO CLINICO

. CARIE OUTROS TOTAL

VARIAVEIS
N % N % N % p**

Sexo
Masculino 27 45,0% 33 55,0% 60 100 0.147
Feminino 59 56,7% 45 43,3% 104 100
Escolaridade
Analfabetos 1 25,0% 3 75,0% 4 100 0.266
Alfabetizados 85 53,1% 75 49,9% 160 100
Doenca sistémica
Sim 22 59,5% 15 40,5% 37 100 0331
Nao 64 50,4% 63 49,6% 127 100
Tabagismo*
Sim 9 52,9% 8 47,1% 17 100 0.896
Nao 71 54,4% 59 45,4% 130 100
Etilismo*
Sim 7 50,0% 7 50,0% 14 100 0705
Nao 73 55,3% 59 44,7% 132 100
TC
Sim 25 41,0% 36 59,0% 61 100 0.024
Nao 61 59,2% 42 40,8% 103 100
Fio dental*
Sim 26 57,8% 19 42.2% 45 100 0558
Nao 44 52,4% 40 47,6% 84 100

*presenga de missing, ajustes percentuais

**teste ©* de Pearson-p<0,05
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pela doenga periodontal (14,0%), abscesso periapical
(13,4%), pericoronarite (9,5%), sensibilidade
dentinaria (7,3%) e traumatismo dental (3,7%).
Agruparam-se os diagnosticos em duas categorias
de analise, carie dentaria e outros diagnosticos, e
foi feita a associacdo com as outras variaveis. Nessa
analise foi constatado que a maioria dos usuarios do
servigo de urgéncia que ndo completou o tratamento
odontologico (59,2%) apresentou o diagnostico de
carie dentaria (p=0,024) (Tabela 4).

DISCUSSAO

As pessoas adultas acima de 18 anos de
idade atendidas na urgéncia odontoldgica foram,
em sua maioria, do sexo feminino. Esse resultado
foi corroborado por outra pesquisa’ que demonstrou
predominancia do sexo feminino (64,6%) na procura
por atendimento de urgéncia.

A faixa etéaria de 18 a 30 anos foi a que mais
utilizou o setor da urgéncia odontologica. Com o
avangar da faixa etaria houve um decréscimo continuo
no numero de usuarios no servigo de urgéncia. Tem-
se como hipotese que o menor niumero de pessoas
com idade acima de 51 anos se deve ao fato desse
contingente populacional ser formado por pessoas
parcialmente desdentadas. E por isso apresentam
uma menor chance de procurar o servico de urgéncia
odontoldgica devido aos problemas dentarios.

Nessa perspectiva, o levantamento brasileiro
denominado SB 2010 constatou a necessidade
de algum tipo de protese em 69,0% dos adultos,
0 que sugere perdas dentdrias nesse contingente
populacional. Em 1,3% dos casos, ha necessidade
de proétese total em pelo menos um maxilar. Ja em
idosos de 65 a 74 anos, 23,0% deles necessitavam
de protese total em pelo menos um maxilar e 15,0
precisavam de protese total dupla. Estes niimeros
estdo muito proximos dos encontrados em 2003 e
representam um contingente de mais de 3 milhdes de
idosos que necessitam de protese total em pelo menos
um maxilar e mais de 4 milhdes que necessitam de
prétese parcial®.

No que diz respeito a0 comportamento em
saude, identificou-se que o nimero de escovagdo
dentaria diaria foi igual a trés para grande parte
dos usuarios dos servigos de urgéncia. Portanto,
as pessoas escovam seus dentes com regularidade,
mas apresentam problemas de urgéncia. Sendo a
carie dentaria o problema mais registrado ¢ possivel
inferir que os usuarios ndo estdo fazendo uso regular
do servico odontoldgico. A maioria dos usuarios nao
fazia uso do fio dental diariamente.

A dor dentaria foi a queixa principal mais
relatada pelos usuarios do servico de urgéncia. De
certo modo, esse era um dado esperado uma vez que
os varios problemas na cavidade bucal culminam,

comumente, no desfecho dor dentaria.

Deacordo com os dados do SB 2010, a procura
ao dentista motivada pela dor foi em 27,0% dos adultos
de 35 a 44 anos e diminuiu para 10% nos idosos de
65 a 74 anos, muito provavelmente em decorréncia
da perda de dentes. Entre as regides, apenas o Sul se
destaca, com um valor mais baixo (20,0%) enquanto
que as outras regides apresentam prevaléncias de dor
de dente muito préximas da nacional®.

Sabe-se que a dor dentaria aliada a falta de
acesso aos servicos de saude muitas das vezes leva a
automedicagdo, questdo discutida mundialmente pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS).

Nesse sentido, estudos mais recentes, voltados
a andlise do padrdo populacional de consumo de
medicamentos, apontam aspectos preocupantes da
automedicacdo. O uso incorreto e ndo seguro dos
medicamentos favorece o agravamento do problema
e o surgimento de graves efeitos colaterais. Soma-se a
isso, o fato da automedicagdo é preocupante uma vez
que parte dos medicamentos deveria ser dispensada ou
s6 consumida mediante prescri¢do e acompanhamento
profissional’. A antibioticoterapia oferece alguns
riscos como toxicidade e efeitos colaterais que podem
causar consequéncias sérias e até fatais. Apesar de a
terapia antibidtica ser necessaria somente em 20,0%
dos individuos com doencas infecciosas de origem
endodontica, ela é prescrita em 80,0% dos casos, e
como se ndo bastasse, em 50,0% deles a indicacdo,
dose ou duragdo da terapia estdo incorretos®.

A carie dentaria foi a principal queixa
da maioria dos casos de urgéncia. A carie e seus
agravos continuam sendo a principal causa das
urgéncias odontologicas®. No entanto, de acordo
com o levantamento nacional de epidemiologia das
doengas bucais SB2010 houve uma redugdo da carie
em adultos e idosos. Entre os idosos de 65 a 74 anos,
por exemplo, o niimero de dentes cariados, perdidos e
obturados (CPOD) médio praticamente ndo se alterou,
ficando em 27,1 em 2010, enquanto que, em 2003,
a média era de 27,8, com a maioria correspondendo
ao componente “extraido”. Entretanto, analisando os
resultados para o grupo de 35 a 44 anos, observa-se que
0 CPOD médio caiu de 20,1 para 16,3, representando
um declinio de 19%°.

A maioria dos usuarios dos servigos de
urgéncia da ESF que apresentou o diagndstico de
carie dentaria como motivo da procura pelo servigo
ndo concluiu o tratamento odontologico, ou seja, o
abandonou. Esse comportamento do usuario pode
contribuir para a manuten¢do da alta prevaléncia e
gravidade da carie dentaria no pais. Outro diagnostico
clinico verificado nos prontuarios deste estudo e que
justificou a busca pelo atendimento na urgéncia foi o
abscesso periapical.

A associacdo entre as reacdes inflamatdrias
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periapicais e a saide organica ainda ¢ um assunto
polémico no meio médico e odontoldgico. Diversos
estudos verificaram a possibilidade das reagdes
inflamatérias na regido periapical ocasionarem
alteragdes cardiovasculares, doengas respiratorias,
diabetes, endocardite bacteriana pela disseminagao
por difusdo entre outros. No entanto, acredita-se ndo
ser possivel afirmar que a lesdo periapical, como fator
isolado, seja capaz de ocasionar distirbios em outras
regides do organismo’.

Com relacdo ao diagnostico de doenca
periodontal verificado nos prontudrios do servigo
de urgéncia, por se tratar de uma populagdo adulta
e idosa era um resultado esperado. Isso porque a
idade tem sido fortemente associada a periodontite.
Obviamente, isso ndo significa que a doencga
periodontal seja uma consequéncia da idade, mas
se relaciona ao fato de que os levantamentos sdo
cumulativos e entdo a experiéncia anterior se reflete
com a idade, a exemplo do indice CPOD utilizado
para avaliar a carie dentaria'®.

Neste estudo foi constatado, em pequena parte
dos prontudrios, registros de alteracdes sistémicas.
As condigdes mais frequentemente apresentadas
foram a hipertensdo arterial e a diabetes. Por outro
lado, o diagnostico clinico odontoldgico constatou
presenga de doenga periodontal em pacientes de
urgéncia. Sabe-se que, o diabetes ¢ um fator de risco
para a doencga periodontal. Sendo assim, o tratamento
periodontal ¢ benéfico para o controle metabolico
de diabéticos. Ademais, existe uma associagdo entre
a doenga periodontal e as doengas cardiovasculares
(DCV), o que sugere ser a ocorréncia concomitante de
doenca periodontal e da diabetes um aumento do risco
para a ocorréncia de DCV'-2,

O tabagismo ¢ outro fator coadjuvante no
agravo da doenga periodontal e foi constatado em
parte de prontuarios examinados. A influéncia do
tabagismo na doenga periodontal deve ser considerada
por clinicos e pacientes, tanto durante o tratamento
periodontal ativo como nas fases de manutenc¢do
de saude bucal’®. Outro diagndstico analisado nos
prontuérios dos pacientes que procuraram O Servigo
de urgéncia foi a pericoronarite ocorrida em 15
pacientes. A pericoronarite ¢ uma condi¢do que 0s
terceiros molares permanentes podem provocar uma
infeccdo da membrana pericorondria. Isso acontece
quando o dente esta parcialmente erupcionado. Essa
¢ uma condicdo que pode ser muito dolorosa na area
da face, podendo irradiar para a regido de ouvido,
témporas e pescogo, dai o paciente referir como “dor
de cabega”, considerada pela International Headache
Society (IHS) como uma cefaléia secundéria aos
problemas dentarios'*.

Outra situagdo de urgéncia odontologica
sdo os traumatismos dentarios, ocorridos em seis

pacientes que procuraram a urgéncia. Sao ocorréncias
que impdem ao profissional um atendimento rapido
e minucioso. O trauma dentdrio ¢ uma ocorréncia
que, além da dentistica e endodontia, pode envolver
outras especialidades odontoldgicas como cirurgia,
periodontia, protese e ortodontia. Desta forma,
pode-se concluir que o tratamento é complexo e o
progndstico, muitas vezes, € duvidoso'.

A sensibilidade dentinaria foi outra situacdo
apresentada em 12 prontuarios da urgéncia. A
prevaléncia varia em diferentes estudos, nos quais ¢é
relatado que a hipersensibilidade dentinaria ocorre
mais em adultos, sendo mais comum em pessoas entre
20 a 40 anos, com pico de maior ocorréncia no final da
terceira década. Além da idade, o consumo excessivo
de substancias acidas esta associado com o quadro de
sensibilidade dentinaria'®. Com o avanco da idade,
diminui a prevaléncia, apesar de aumentar a exposi¢ao
dentinaria, devido a recessio gengival. E possivel,
que com a esclerose tubular, a aposi¢do de dentina
secundaria e a fibrose pulpar, haja menor transmissao
dos estimulos pelo processo hidrodindmico!”.

Quanto a continuidade e término do tratamento
odontolégico apds o atendimento no servico de
urgéncia apenas uma pequena parcela dos usudrios
concluiram o tratamento. Nesse sentido, a maioria dos
usuarios abandonou o tratamento apos a resolugdo do
problema de urgéncia. Tem-se por hipotese que os
provaveis motivos para a ndo conclusao do tratamento
odontologico sejam externos ao servigo, como
exemplos, o medo de dentista, a impossibilidade de
faltar ao trabalho, a demora do agendamento para o
tratamento especializado no Centro de Especialidades
Odontologica (CEO) e a mudanga de domicilio para
fora do territorio da ESF.

As pessoas que fazem uso do fio dental
apresentaram uma maior média de escovagdo diaria
quando comparadas as pessoas que ndo usam o fio
diariamente. Esse ¢ um resultado esperado uma vez
que as duas varidveis tratam de habitos de higiene
bucal. Entre os etilistas e ndo etilistas verificou-se
que o sujeito etilista realiza um menor niimero de
escovagdo diaria. Ja entre o sexo, as mulheres praticam
um maior niamero de escovacgdo diaria, apesar de ser o
contingente populacional que mais procurou o servigo
de urgéncia.

Em todo o mundo, as mulheres tendem a
exibir uma mortalidade menor que a masculina,
mas isso ndo significa que as mulheres desfrutem
de melhor condi¢do de saude'®!®. Além dos fatores
comportamentais, que indicam uma maior procura
das mulheres por servicos de saude do que os homens,
as condigdes socioecOdmicas também desempenham
um papel importante nesse processo®. Estudos
constatam que os homens, em geral, padecem mais
de condicdes severas e cronicas de saude do que as
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mulheres e também morrem mais do que elas pelas
principais causas de morte®**. Entretanto, apesar de
as taxas masculinas assumirem um peso significativo
nos perfis de morbimortalidade, observa-se que a
presenca de homens nos servigos de aten¢do primaria
a saude ¢ menor do que a das mulheres?**.

O estudo tem limitagdes por se tratar de um
estudo transversal com analise de dados secundarios,
registros do servico de urgéncia odontoldgica.
Contudo, cabe salientar que, o preenchimento
das fichas clinicas odontolégicas foi efetuado por
cirurgides dentistas autores deste trabalho, o que
minimiza as falhas relacionadas a interpretagdo dos
dados ¢ as geradas por motivos de grafia ilegivel.
Além disso, o recorte para avaliagdo de documentos
de pessoas com idade igual ou superior a 18 anos
contribui para a veracidade das informagdes, uma
vez que sugere que as informagdes analisadas tenham
sido fornecidas pelo proprio usuario do servigo.

CONCLUSOES

A maioria das pessoas que procurou pelo
servico de urgéncia odontologica era do sexo
feminino, com idade média igual a 35 anos, ndo
etilista, ndo tabagista, sem habito diario do uso de fio
dental, com auséncia de condi¢do sist€émica ¢ com
queixa de dor de dente. As pessoas do sexo feminino,
ndo etilista e usuarias do fio dental diario foram as que
apresentaram uma maior média de escovacao dentaria
diaria. A carie dentaria foi o problema mais constatado
pelos profissionais. Entretanto, outros diagnosticos
foram observados como a doenga periodontal, o
abscesso periapical, a pericoronarite, a sensibilidade
dentinéria e o traumatismo dentario.

A variedade de problemas detectados na
urgéncia odontoldgica sugere a necessidade do
cirurgido dentista que integra a satde da familia
ser um profissional generalista, com competéncias
¢ habilidades necessarias para a resolugdo da dor
autorreferida pelos usudrios. Isso porque a resolugdo
das urgéncias compreende a tomada de decisdo
imediata para o alivio da dor, exigindo assim
conhecimentos das diferentes areas odontologicas,
por exemplo, periodontia e endodontia. Sintetizando,
as medidas imediatas, para a resolucdo da dor, devem
ser adotadas ainda na ESF, podendo posteriormente
referenciar o caso para os outros niveis de atengdo.

Diante dos diferentes diagnosticos clinicos,
constatados no servico de urgéncia, verifica-se a
necessidade da educagdo em salide para orientar as
pessoas com relagdo as doencgas bucais e motiva-las a
adotar habitos saudaveis e corretos de higiene bucal e
a procurar o servico odontoldgico antes que a doenga
se instale ou se agrave, com sintomatologia dolorosa
e o potencial risco de perda dentaria.

ABSTRACT

Aim: To identify the cases of emergency
dental care in the Family Healthcare Strategy in
Montes Claros, MG, Brazil, characterizing the user
profile through sociodemographics, behavioral
health, life style and systemic conditions. Materiais
and Methods: This study applied a quantitative
cross-sectional study based on documentation. One
hundred sixty-four dental charts, of both adults and
the elderly, treated between 2008 and 2010, were
evaluated. Data analysis was performed by means
of Pearson’s chi-square test and the Student t test,
considering a significance level of p<0.05. Results:
The average age of users was 35.0 years (£12.9), with
no statistical difference between genders (p=0.067).
Women (63.4%) and literate individuals (97.6%)
tended to use the emergency services more often. The
presence of systemic disease could be identified in
22.6% of the documents. The average daily brushing
was 2.73 (£8.1), with a significant difference for
alcoholism and gender (p<0.05). The majority of
men and women did not use dental floss (p=0.152).
Only approximately 37.2% completed the treatment
and were not associated with systemic conditions,
smoking, and alcoholism (p>0.05). Pain was the main
complaint that led the patient to seek out dental care,
with dental caries being the most frequent diagnosis.
Conclusion: The majority of people who sought out
emergency dental care were female, with an average
of 35 years of age. Dental caries was the most frequent
complaint, and pain most commonly led the patient to
seek out dental care.
Uniterms: Emergency
Public Health.

identification. Dentistry.
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