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Prevaléncia do atendimento de pacientes de 12 a 18 anos de idade em
um setor de pronto atendimento odontolégico
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| Paula Caetano Araujo’

'Faculdade de Odontologia, Universidade Federal de Uberlandia, Uberlandia, Minas Gerais, Brasil

Objetivo: o presente trabalho teve como objetivo analisar a prevaléncia do atendimento de adolescentes
no Pronto Socorro Odontolégico da Universidade Federal de Uberlandia (PSO — UFU), para verificar o
motivo pelo qual esses individuos buscaram atendimento nesse setor, além de avaliar o preenchimento
das fichas de atendimento.

Metodologia: A pesquisa de carater transversal, analisou de forma quanti-qualitativa a prevaléncia de
atendimentos de jovens entre 12 e 18 anos de idade, no PSO — UFU. O trabalho foi desenvolvido através
da coleta de dados secundarios das fichas de atendimento dos pacientes da faixa etaria supracitada,
atendidos no periodo de janeiro de 2019 a janeiro de 2022.

Resultados: Foi possivel identificar que os atendimentos eram em sua maior parte ao sexo feminino
(49,1%), jovens com 18 anos de idade (35,2%), de cor autodeclarada parda (25,7 %), em momento diurno
(76,6%). E importante destacar que o maior diagnéstico foi carie (28%), sendo exodontias (22,3%),
abertura coronaria (22,1%) e tratamento de pericoronarite (8,34%) os procedimentos mais realizados.
A prevaléncia do atendimento de adolescentes foi inferior a 10% do volume total de pacientes atendidos
no periodo analisado. E necessario apontar a grande quantidade de fichas com campos em branco,
com destaque para diagnostico (41,7%), tratamento indicado (8,68%) e tratamento a ser realizado no
PSO - UFU (19,3%).

Conclusao: Dessa forma, foi possivel identificar que os adolescentes representam uma pequena parte
dos atendimentos realizados no PSO — UFU. Destaca-se, ainda, o expressivo numero de fichas com
auséncia de dados importantes. Assim, sugere-se utilizagdo de ferramentas para garantir o correto
preenchimento desses documentos, como treinamento de discentes e uso de formularios eletrénicos,

além do olhar mais cuidadoso da equipe docente que supervisiona os procedimentos realizados.

Descritores: servigcos de saude do adolescente; assisténcia odontoldgica; socorro de urgéncia.

INTRODUCAO

A adolescéncia é marcada pelo constante
desejo de busca por uma identidade, sendo
esse o momento de maior dedicagdo no
desenvolvimento da vida social, além de ser
a etapa em que, geralmente, ha uma grande
preocupagcdo com a imagem corporal® 2 3,
Segundo os termos da lei 8069 de 13 de julho de
1990, do Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA), séo considerados adolescentes pessoas
com 12 a 18 anos de idade*. E durante este
momento que estes individuos podem estar mais
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expostos a influéncias socioculturais, mudancgas
hormonais, fisicas, e outros aspectos que os
levam a apresentar condutas contraditorias,
representadas por confusdo em relagdo aos
préprios sentimentos e oscilagdes de humor®.

A partir dessa visdo, € necessario
considerar as particularidades de cada sujeito,
de acordo com os aspectos raciais e étnicos, de
género, socioeconbmicos, de acesso a saude
e a educagao, como é mencionado no “Marco
Legal: Saude, um direito de adolescentes™. O
Marco Legal da Saude de Adolescentes prevé
legalmente os direitos desse grupo, no que tange
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0 acesso aos servicos de saude, fornecendo
instrumentos para os profissionais dessa area
atuarem de maneira respeitosa em relacéo aos
adolescentes, além de ampliar a vigilancia da
sociedade em casos de violagao da integridade
desses pacientes. Dessa forma, é essencial
que os atores da saude cuidem da faixa etaria
supracitada, abrangendo suas singularidades
enquanto jovens, de acordo com o contexto em
que estao inseridos na sociedade, para atendé-
los de maneira adequada®’.

E importante ressaltar ainda, que a
saude bucal € um desafio para os adolescentes,
considerando o comportamento e os conflitos
enfrentados nessa fase de transi¢cao da infancia
para a vida adulta®. No entanto, a falta de cuidado
com a saude oral pode ser intensificada nesse
periodo, uma vez que as alteragdes bioldgicas,
socioculturais e comportamentais vividas na
adolescéncia favorecem que o individuo, em
certas ocasibes, possa apresentar condutas
extremas, tanto positivas, quanto negativas,
podendo ser desatento com a higiene®. Nesse
sentido, o papel da Odontologia € primordial no
atendimento integral ao adolescente, tanto na
prevengao, quanto no controle de doengas orais.

De acordo com as pesquisas do SB Brasil,
projeto que busca avaliar a condigdo de saude
bucal da populacao brasileira, houve melhora na
ocorréncia de carie em criangas de 12 anos de
idade no intervalo de 1986 até 2010, contando
com uma reducdo de 6,7 para 2,1 no indice
CPO-D°. Também houve redugdo no nimero de
carie na populacao entre 15 e 19 anos, analisada
no mesmo intervalo de tempo, sendo o indice em
1986 de 12,7, e de 4,2 no ano de 2010°.

Embora os dados apresentados indiquem
certa melhora nas condigdes de saude bucal na
adolescéncia, parte das pessoas desse grupo
nao tém acesso a atendimento odontolégico,
somado, em alguns momentos, a falta de cuidado
com a saude nessa fase da vida e a baixa
participacdo dos responsaveis nesse aspecto,
aumentando os riscos de acometimento de carie
e outras doencas da cavidade bucal'® " 2,

E importante destacar que o Sistema
Unico de Saude (SUS) foi regulamentado em
1990, com objetivo de superar as desigualdades
sociais, no que se refere a assisténcia em saude
da populagdo brasileira®, mas foi somente no
ano de 2000 que equipes de saude bucal foram
incluidas no Programa de Saude da Familia
(PSF), visando maior alcance dos cidadaos aos
cuidados odontolégicos e melhora dos indices
epidemiolégicos de saude bucal no pais™.
No entanto, uma parcela da populagdo ainda
encontra dificuldade na utilizagcdo e acesso a

10.35699/2178-1990.2025.56100

esses servicos'™ '® dentre esses individuos
encontram-se os adolescentes.

Dentro deste contexto, €& possivel
observar que a maior parte dos atendimentos
nas Unidades Basicas de Saude compreendem
pacientes do sexo feminino, pela maior
preocupacao do género com a saude, e idosos,
pela maior prevaléncia de doengas crdnicas
néo transmissiveis (DCNT) nessa faixa etaria'
'8, Dessa forma, a falta de acesso a acgdes
de promocdo em saude, bem como baixa
utilizacao de servigos odontoldgicos na atencao
primaria e secundaria pelos adolescentes, leva
ao agravamento de doencas bucais, sendo
necessaria a busca por setores de urgéncia e
emergéncia odontologicos.

O Pronto Socorro Odontolégico da
Universidade Federal de Uberlandia (PSO -
UFU) foi criado no ano de 1982 para atender
urgéncias e emergéncias, 24 horas por dia, todos
os dias da semana, e recebe, principalmente,
casos de dor de origem dentaria, infeccoes
odontogénicas, traumas dentarios e faciais, entre
outros acometimentos da cavidade bucal'®. Esse
setor de pronto atendimento, que se localiza
na cidade de Uberlandia — MG, é um anexo do
Hospital Odontolégico da Universidade Federal
de Uberlandia, e consiste em um atendimento do
tipo porta aberta para a populacdo de qualquer
intervalo etatico e vinda de qualquer regiao.

Nesse contexto, o presente estudo teve
como objetivo geral analisar a prevaléncia do
atendimento de pacientes de 12 a 18 anos
de idade no Pronto Socorro Odontoldgico da
Universidade Federal de Uberlandia (PSO -
UFU), no periodo de janeiro de 2019 a janeiro
de 2022. Além disso, foram avaliadas as
caracteristicas demograficas da amostra, os
achados de exames clinico e radiografico, os
principais diagnosticos feitos e tratamentos
realizados no grupo selecionado, medicamentos
mais utilizados e a qualidade do preenchimento
das fichas de atendimento pelos discentes.

MATERIAIS E METODOS

Delineamento do estudo

O presente estudo, de carater
transversal, analisou de forma quanti-qualitativa
a prevaléncia de atendimentos de jovens entre
12 e 18 anos de idade, num setor de pronto
atendimento odontoldgico, através dos dados
contidos nas fichas de atendimento utilizadas no
Pronto Socorro Odontolégico da Universidade
Federal de Uberlandia (PSO — UFU).
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Amostra

Os dados secundarios foram coletados
dos pacientes da faixa etaria supracitada,
atendidos no setor, durante o periodo de janeiro
de 2019 a janeiro de 2022, totalizando 1175
fichas coletadas para amostra.

Aspectos éticos

O projeto foi encaminhado e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Uberlandia
(CAAE: 72488623.2.0000.5152). As fichas
analisadas possuiam assinatura do paciente
elou responsavel legal no campo “Termo de
Consentimento Esclarecido/Autorizagdo para
execucao do procedimento”. Os pesquisadores
se comprometeram a se orientar pela resolugao
466, de 2012 do Conselho Nacional de Saude,
que trata de pesquisas em seres humanos,
minimizando riscos € maximizando os beneficios
do presente estudo.

Variaveis

Os dados que foram analisados nas fichas
s&o0: sexo; idade; cor; hora do atendimento (plantdo
diurno ou noturno); histéria da doenga atual (dor;
exame clinico; exame radiografico; diagnostico/
hipotese); tratamento indicado; tratamento a ser
realizado no PSO, apos esclarecimentos dados
ao paciente; medicamentos usados no PSO e
prescricdo domiciliar.

Em contrapartida, foram excluidos da
pesquisa 0s seguintes campos: queixa principal
e histéria médica e familiar, por risco de viés de
preenchimento no atendimento. O campo de
queixa principal foi excluido pois a resposta escrita
pelo discente deve ser a mesma relatada pelo
paciente, podendo abranger diversas maneiras de
ser respondida, sobretudo com sentido ambiguo
e subjetivo. Quanto ao campo de histéria médica
e familiar, foi retirado pois a ficha de atendimento
nao especifica se a (s) doenga (s) mencionadas
sao do proprio paciente ou familiar.

Critérios de inclusdo

Foram incluidas na pesquisa as fichas
de atendimento correspondentes a faixa etaria e
ao periodo selecionados, ou seja, pacientes de
12 a 18 anos de idade que foram atendidos no
periodo de janeiro de 2019 a janeiro de 2022.
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Critérios de exclusao

Foram excluidas da pesquisa todas as
fichas de pacientes fora da faixa etaria escolhida
(aqueles com menos de 12 anos de idade e com
mais de 18 anos) e do periodo selecionado.
Também foram excluidas da contabilidade da
pesquisa as fichas dos pacientes que deram
entrada no Hospital de Clinicas e desistiram do
atendimento odontolégico apds entrega da ficha
no Pronto Socorro Odontolégico da Universidade
Federal de Uberlandia (PSO — UFU). Além disso,
nao foram contabilizadas as fichas que nao
apresentavam assinatura do préprio paciente
ou do responsavel legal, quando em pacientes
menores de idade, no campo de Termo de
Consentimento Esclarecido (TCE).

Analise de dados

Os dados coletados foram tabulados
no programa Microsoft Excel, para obtencao
de quantificagcdo numérica das prevaléncias e
porcentagens de todas as variaveis analisadas
do instrumento de pesquisa. As variaveis
qualitativas da presente pesquisa seguiram os
critérios norteadores do COREQ? Assim, o
trabalho foi pautado na transparéncia de todo
0 processo da pesquisa, detalhando como foi
executado o colhimento das informacdes, até
a divulgacdo dos resultados obtidos. Quanto
ao rigor metodologico, a presente pesquisa
seguiu o desenho de estudo selecionado. No
que se refere a clareza contextual, a pesquisa
se atentou em utilizar descricbes esclarecedoras
quanto ao cenario em que o trabalho foi pensado,
bem como seus objetivos.

Nessa perspectiva, o estudo qualitativo
evidencia as associagdes subjetivas dos seres,
bem como suas conexdes com a comunidade
a que pertencem?'. Assim, é necessario tracar
técnicas metodoldgicas para executar esse tipo
de pesquisa, tal como a Técnica de Analise de
conteudo sistematizada por Laurence Bardin, que
consiste nas etapas de Pré-analise, Exploragao
do material/Categorizagdo/Codificagao e
Tratamento dos resultados e interpretagao?'.
Nesse contexto, a primeira etapa foi marcada
pela selecao das fichas de atendimento, levando
em consideracdo os critérios de inclusédo e
exclusdo. Ja a segunda etapa, foi determinada
pela coleta dos dados presentes nos
documentos selecionados e na categorizagao
destes para faciltar o entendimento das
informacdes e calculos estatisticos. Quanto a
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terceira etapa, essa se referiu aos calculos de
prevaléncia e porcentagem dos dados obtidos e
a interpretacdo e inferéncias levantadas através
da leitura destes.

RESULTADOS

O intervalo de tempo selecionado para
a pesquisa contou com o total de 29834 fichas
de atendimento. Entretanto, devido aos critérios
de exclusdo, a presente pesquisa contabilizou
apenas 1175 destes documentos para analise.
Os resultados obtidos na coleta podem ser
observados abaixo.

Caracteristicas demogrdficas da amostra e
momento do atendimento

A amostra indicou que foram atendidos
com predominancia o sexo feminino (49,1%) e
jovens com 18 anos de idade (35,2%), sendo
que para a variavel “sexo”, 3,74% das fichas

analisadas nao continham essa informacao.
Quanto a variavel “cor”, a maior parte das fichas
estavam com esse campo em branco (41,9%);
todavia, foi possivel identificar que 25,7% da
amostra se autodeclarava parda, 20,0% branca
e 12,2% negra. Além disso, os atendimentos no
periodo analisado foram predominantemente
em momento diurno (76,6%).

Histéria da doenca atual

Apos analise do campo Histéria da
Doenca Atual, foi possivel verificar que o motivo
de maior procura da amostra pelo setor de pronto
atendimento odontolégico foi impulsionado pela
presenca de dor, em sua maioria de carater
espontaneo (37,7%). Também nesse campo,
foi analisado que a ocorréncia de carie foi
majoritariamente observada tanto em exame
clinico (28,0%), quanto em exame radiografico
(21,1%). Os demais dados estao expressos na
Tabela 1.

Tabela 1. Historia da Doenga Atual: caracteristicas da dor, exame clinico e exame radiografico.

Frequéncia %
Variaveis Categorias
Sim Em branco Sim Em branco
Espontanea 444 731 37,7 62,2
Estimulada 337 838 28,6 71,3
Dor Cessa com analgésico 248 927 211 78,8
Sem dor 82 1093 69,7 93,0
Carie 329 846 28,0 72,0
Fratura 87 1088 7,40 92,5
Raiz residual 78 1097 6,63 93,3
Edema/abscesso 75 1100 6,38 93,6
Exame Clinico Exposicao pulpar 63 1112 5,36 94,6
Gengivite 63 1112 5,36 94,6
Mobilidade 31 1144 2,63 97,3
Fistula 17 1158 1,44 98,5
Retragéo gengival 6 1169 0,51 99,4
Lesao cariosa 249 926 21,1 78,8
Espessamepto do ligamento 130 1045 1.0 88.9
periodontal
i"c‘l"_’;’;ré feo Les&o apical 111 1064 9,44 90,5
Leséao de furca 42 1133 3,57 96,4
Perda éssea 20 1155 1,70 98,2
Tratamento endoddntico 17 1158 1,44 98,5

Fonte: A prépria autora.
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Campos de diagndstico/hipotese, tratamento
indicado e tratamento a ser realizado no
Pronto Socorro Odontolégico da Universidade
Federal De Uberléandia (PSO - UFU)

A coleta de dados permitiu confirmar que
pulpite e suas especificagbes somam o maior
diagnodstico estabelecido no periodo analisado
em fichas de jovens de 12 a 18 anos de idade
(21,4%), sendo 14,3% correspondente a pulpite
irreversivel, 4,34% a pulpite reversivel e 2,72%
sem especificagdo (“pulpite”). Em seguida,
casos de pericoronarite ocuparam o segundo
maior diagnostico obtido no setor (8,08%).
Diagnodsticos de necrose pulpar e raiz residual
também apareceram com frequéncia (ambas

3,57%). No entanto, a maior parte do campo
Diagndstico/Hipdtese foi encontrada sem
preenchimento, somando 41,7% das fichas sem
essa informacéo.

Os tratamentos indicados  foram
majoritariamente exodontia (27,7%), tratamento
endodéntico (26,2%) e restauragdo definitiva
(4,93%). Aproximadamente 8,68% das fichas
coletadas ndo apresentavam esse campo
preenchido.

Como tratamento a ser realizado no
PSO — UFU, houve predominancia de exodontia
(22,3%), abertura coronaria (20,1%) e tratamento
de pericoronarite (8,34%). Cerca de 19,3%
das fichas analisadas ndo apresentavam esse
campo preenchido.

Tabela 2. Diagnéstico/Hipotese, Tratamento indicado e Tratamento a ser realizado no PSO — UFU.

Variaveis Categorias Frequéncia %
Em branco* 491 41,7
Pulpite irreversivel 169 14,38
Pericoronarite 95 8,08
Pulpite reversivel 51 4,34
Necrose pulpar 42 3,57
Diagnéstico/Hipotese Raiz residual 42 3,57
Doenca periodontal 39 3,31
Abscesso 35 2,97
Pulpite* 32 2,72
Outros* 27 2,29
Dente retido 24 2,04
Problema oclusal 20 1,70
Exodontia 326 27,7
Tratamento endoddntico 308 26,2
Em branco* 102 8,68
Restauracao definitiva 58 4,93
L Outros* 58 4,93
Tratamento indicado . .
Tratamento de pericoronarite 54 4,59
Remocgao de carie 47 4,00
Remocéo de sutura 27 2,29
Tratamento periodontal 19 1,61
Drenagem de abscesso 15 1,27
Medicamentoso 14 1,19
Exodontia 263 22,3
Em branco* 227 19,3
Abertura coronaria 260 22,1
Tratamento a ser realizado Tratamento de pericoronarite 98 8,34
Restauracao provisoria 60 5,10
Remocgao de carie 44 3,74
Outros* 43 3,65
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Remocgao de sutura 28 2,38
Drenagem de abscesso 21 1,78
Tratamento periodontal 20 1,70

Medicamentoso 14 1,19
Contengao 10 0,85

Fonte: A propria autora.

Medicamentos prescritos/utilizados no Pronto
Socorro Odontolégico da Universidade
Federal De Uberlandia (PSO — UFU) e outros
principios ativos

Foi observado que em relacdo aos
medicamentos prescritos/utilizados no setor
de pronto atendimento odontolégico a classe
dos antibidticos corresponde a maior fragao,
somando 69% do volume total de medicamentos
prescritos. Em seguida, os medicamentos
analgésicos tomaram o segundo lugar com 21%,
seguido dos anti-inflamatérios, com 10%.

A grande maioria dos farmacos
classificados como “outros principios ativos”
corresponde a tubetes de anestésicos locais
(especificamente nesse setor de atendimento
sao utilizados tubetes de 1,8 ml de cloridrato
de lidocaina 2% + epinefrina 1:100.000, e/ ou
mepivacaina 3% sem vasoconstritor), sendo
cerca de 51% dos principios ativos. Em seguida,
digluconato de clorexidina, somando 22%
do total de principios ativos utilizados, e soro
fisiologico, somando 20%. Uso de hidroxido
de calcio somou 4% desses principios ativos,
seguido de peroxido de hidrogénio, com 3%.

Prescricao domiciliar

Esse campo obteve a classe dos
antibiéticos como medicamento de maior
prescricao domiciliar (49%), seguido da classe
de analgésicos (27%) e anti-inflamatérios (10%).
Foram categorizados como “outros” aqueles
que correspondem aos relaxantes musculares
e outros principios ativos, como digluconato de
clorexidina e peréxido de hidrogénio, somando
14% das prescrigdes.

Preenchimento das fichas de atendimento

E importante salientar que uma grande
quantidade de fichas relativas ao atendimento
estava inadequadamente preenchida. A maioria
das fichas analisadas continham o campo do
diagnostico em branco (41,7%), bem como
tratamento indicado (8,86%) e tratamento a ser
realizado (19,3%).
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Além disso, para que fosse possivel
realizar o atendimento, era necessario que o
Termo de Consentimento Esclarecido (TCE)
estivesse preenchido pelo proprio paciente,
quando este possuia 18 anos de idade ou
mais, ou pelo responsavel legal dos pacientes
menores de idade. No entanto, 20,1% das
fichas de atendimento de pessoas de 12 a 18
anos de idade nao possuiam assinatura no
campo do TCE; portanto, essas fichas nao
foram selecionadas para o presente estudo.
Dessa forma, apenas os documentos contendo
assinatura no campo supracitado totalizaram as
fichas analisadas no presente estudo (n=1175).

Em relagdo a prescricdo domiciliar de
medicamentos, 76,5% das fichas estavam com esse
campo em branco. Destaca-se, ainda, um numero
expressivo de fichas com diagnéstico de abscesso,
sem preenchimento do campo de medicamentos
utilizados no Pronto Socorro Odontoldgico (48,6%)
e prescricao domiciliar (57,2%).

DISCUSSAO

Através do perfil de atendimento
delineado pelo estudo, foi possivel observar
que a frequéncia de procura pelo PSO — UFU
por homens e mulheres foi equilibrada, com
porcentagem de atendimento ao sexo feminino
(49,1%) pouco superior ao masculino (47,0%).
Este achado corrobora com estudos que mostram
que mulheres tendem a ser mais cautelosas em
relacdo a propria saude?* 23,

Apesar dos adolescentes representarem
uma pequena parcela quando comparado ao
volume total de pacientes atendidos, esse grupo
carece de atengdao em saude bucal, tendo em
vista que essa fase contribui para a adogao de
habitos que serdo levados para a vida adulta?.
Além das questbes culturais e psicossociais
complexas que podem cercar essa fase, existe
um descuido por parte da atengéo primaria em
saude aos adolescentes que, muitas vezes, nao
compartilham do mesmo cuidado direcionado as
criangas e aos adultos?.

Ainda a respeito das caracteristicas
demograficas, notou-se menor prevaléncia de
atendimento de pessoas autodeclaradas negras
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(12,2%). Esse fator pode se relacionar as
desvantagens socioecondémicas e educacionais
que a populacdo negra enfrenta no pais, que
limitam o acesso dessa parcela da sociedade ao
direito de saude, implicando em maior ocorréncia
de doengas bucais neste grupo®. Além disso,
pode haver inconsisténcias na percepg¢ao do
individuo quanto sua propria identificacdo, haja
vista a miscigenagdo como uma caracteristica
presente na construcdo da populacao brasileira
e as diversas questbes sociais que cercam esse
contexto?.

Dentro desse cenario, a dificuldade de
acesso por parte da populagdo aos cuidados
de saude e, em especial, ao tratamento
odontolégico, colabora para a piora do
quadro de salde bucal dessas pessoas?®. Em
consequéncia, a populagdo afetada por essa
conjuntura acaba recorrendo, muitas vezes, ao
setor emergencial odontoloégico devido a casos
de dor?. Isso pode ser demonstrado na presente
pesquisa, uma vez os casos de auséncia de dor
representaram menos de 10% dos atendimentos
realizados.

Além da sintomatologia dolorosa, o
contexto da falta de acesso a prevengdao em
saude bucal e ao tratamento odontoldgico
agravam as patologias bucais, em particular a
carie®. Os dados coletados reforgam essa ideia,
visto que o principal sinal encontrado em exames
clinico (28,0%) e radiografico (21,1%) foi a leséo
cariosa. Nesse sentido, a pulpite irreversivel
(14, 38%) e reversivel (4,38%) somam o maior
diagnostico obtido pela amostra.

Hajavistaagrande prevalénciadas pulpites
advindas da progressao de carie em adolescentes,
€ necessario salientar a importancia da escolha
de tratamentos minimamente invasivos de acordo
com o quadro de cada paciente, preservando o
maximo da estrutura dentaria e evitando a perda
precoce desses elementos®-32. No entanto, torna-
se inviavel seguir tratamentos conservadores
em casos de extensas destruigdes coronarias,
fazendo com que tanto o tratamento indicado
no setor emergencial odontolégico estudado,
quanto o tratamento a ser realizado, sejam,
em sua maioria, exodontias (27,7% e 22,3%,
respectivamente).

Dentro desse contexto, a profilaxia
antibiotica é utilizada na odontologia em

procedimentos que podem causar uma
bacteremia expressiva, principalmente,
em pacientes que apresentam doencgas

cardiovasculares, imunossupressdes ou outras
desordens sistémicas®®. Dessa forma, a classe
dos antibidticos foi a mais prescrita para uso no
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PSO - UFU (69%), tendo em vista a necessidade
do uso profilatico em determinadas intervengoes
odontolégicas. Para prescrigdo domiciliar, os
antibiéticos também foram os mais reportados
(49%), podendo esse resultado ser justificado
por ser um medicamento aliado no combate as
infecgdes bucais, ressaltando suas propriedades
bactericidas e bacteriostaticas®*. Entretanto, o
alto numero de prescrigdes antibioticas também
pode ser um indicativo de uso indiscriminado
dessa classe medicamentosa, uma vez que,
somente com a coleta de dados, nao foi possivel
verificar todos os critérios que foram utilizados
para as prescricdes. Nessa circunstancia, muitas
vezes ocorrem prescrigdes irracionais desses
medicamentos, culminando na resisténcia de
infec¢des bacterianas, sendo esse um problema
de saude publica mundial®®.

Ja os analgésicos foram a segunda
classe medicamentosa mais prescrita tanto no
setor (21%), quanto para uso em domicilio (27%)
no periodo analisado. Esse contexto advém da
possibilidade de certos procedimentos cirdrgicos
desencadearem respostas inflamatdrias
causadoras de dor, necessitando o controle
desse sintoma com o uso de analgésicos®®.

E importante destacar que a anestesia local
€ comumente utilizada a fim de evitar a sensagao
dolorosa, desconforto e ansiedade durante o
tratamento, o que requer de profissionais e
discentes conhecimentos tedricos e praticos para
sua aplicagao®” ®. Dessa maneira, foi observado
no presente estudo a utilizacdo de 1434 tubetes
de anestésicos locais, para o periodo analisado.
Ja o digluconato de clorexidina foi o segundo
principio ativo mais utilizado no setor (22%). Esse
resultado pode ser elucidado pois além de ser
uma importante solugdo bactericida, apresenta
acao antiplaca, podendo ser recomendada
como bochecho antes e apds procedimentos
cirtrgicos®. Além desse emprego, o digluconato
de clorexidina também é uma das solugbes
utilizadas pelos discentes no setor como irrigante
em acessos endodbnticos emergenciais. Esse
fator se relaciona com o conhecimento de
que suas propriedades antimicrobianas e de
substancialidade a tornam uma alternativa para a
descontaminacédo de canais radiculares*.

Por fim, a documentagao odontolégica é
imprescindivel para o auxilio do planejamento
clinico do paciente e respaldo administrativo
do profissional, devendo ser realizado
essencialmente por declaragdes escritas 4'. Ndo
obstante, o registro das informagdes obtidas
clinicamente pode ser utilizado como prova
em processos juridicos, contribuindo para a
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protecdo de profissionais e pacientes*>. No
entanto, o presente estudo apontou falhas no
preenchimento das fichas de atendimento de
pacientes atendidos o PSO - UFU, contendo
grande quantidade de campos sem informagéo.
Nesse contexto, o nimero de fichas excluidas da
pesquisa por falta de assinaturas no campo TCE
também demonstra um descuido ético, visto que
esse item representa a concordancia do paciente
com o tratamento proposto*’. Dessa maneira,
a falta de assinatura nesse campo sugere, em
termos da lei, que o procedimento foi realizado
sem a autorizacdo do paciente ou responsavel
legal, podendo resultar em repercussoes
juridicas. Assim, esses fatores sugerem que ha
certa deficiéncia no supervisionamento da equipe
docente ao preenchimento dos formularios pelos
discentes. Assim, falta dessas informacgodes,
como o0 grande numero de auséncia de
diagnéstico e tratamentos, pode resultar em uma
conducdo inadequada do quadro clinico, visto
que, desse modo, critérios importantes podem
ser esquecidos na tomada de decisdo para os
cuidados requeridos antes, durante e apés o
procedimento. Nesse sentido, os prontuarios
eletrbnicos podem surgir como uma alternativa
para documentagcdo, sendo uma ferramenta
legal capaz de oferecer o compartilhamento de
informacgdes clinicas entre os profissionais*.

Eimportanteressaltar,ainda,aslimitagées
encontradas durante o desenvolvimento
do presente estudo. Em primeiro lugar, a
quantidade de variaveis selecionadas ocasionou
uma grande dificuldade no estudo, haja vista a
variedade de informagdes presentes nas fichas,
que requeriam bastante cuidado para analise
e posterior tabulacdo desses dados. Seguindo
essa ideia, foi necessario categorizar alguns
campos encontrados nas fichas, a fim de agrupar
os dados que continham ideias semelhantes,
facilitando a quantificagdo das variaveis.

Além disso, foram encontrados alguns
campos preenchidos com escrita ilegivel,
impossibilitando a tabulacdo da informacéao
contida nesses espacos. Assim, esses campos
foram agrupados na categoria “Em branco”.

Por fim, a quantidade de fichas
selecionadas para a pesquisa excedeu a
estimativa esperada. Inicialmente, o projeto
pretendia analisar as fichas de atendimento do
periodo de janeiro de 2019 a janeiro de 2023,
estimando a coleta de aproximadamente 500
fichas. No entanto, foi preciso diminuir o periodo
de coleta em um ano (janeiro de 2019 a janeiro
de 2022), para que a pesquisa pudesse ser
finalizada. Ainda assim, foram selecionadas 1175
fichas pertencentes a faixa etaria em estudo.
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CONCLUSAO

O presente estudo permitiu verificar o
motivo pelo qual os pacientes de 12 a 18 anos
de idade procuraram pelo setor de Pronto
Socorro Odontologico da Universidade Federal
de Uberlandia (PSO — UFU), no periodo de
janeiro de 2019 a janeiro de 2022. Dessa forma,
foi também possivel avaliar o preenchimento das
fichas relativas ao atendimento, quantificando
uma prevaléncia equilibrada de pacientes do
sexo feminino, sendo a maioria dos jovens
autodeclarados pardos e atendidos durante
plantdo diurno. Ademais, foi identificado que as
buscas foram motivadas, essencialmente, por
presenca de dor devido ao agravo do quadro
de saude bucal em decorréncia de carie. Nesse
contexto, € importante ressaltar a importancia da
execucgao de estratégias de prevencédo em saude
bucal que visam reduzir a ocorréncia de lesdes
de carie nesse grupo etario, como campanhas
em escolas e ampla distribuicdo de manuais de
saude do adolescente em unidades basicas de
saude e setores de atendimentos emergenciais.

Por fim, a pesquisa também possibilitou
o0 apontamento de falhas no preenchimento
dessas fichas, contribuindo para a discussao
de sugestdes fundamentais para a melhoria do
setor, em especial, no cuidado ao adolescente.
Em vista disso, a falta de assinaturas no campo
TCE torna necessario conscientizar a equipe de
saude, pacientes e responsaveis legais sobre a
importancia de acompanhar os procedimentos
e documentar sua concordancia com a conduta
quando existente. Desse modo, essa também é
uma maneira de se certificar quanto a seguranga
a saude do adolescente e ajudar no combate a
negligénciadiscutidanestetrabalho.Relacionando
a questdo de preenchimento inadequado das
fichas, a adogao de formularios eletrénicos pode
assegurar que os documentos serdo respondidos
adequadamente, através de programagao que
exija submissdo de respostas em todos os
campos, por exemplo. Além disso, facilita no
armazenamento dos prontuarios e permite o
compartilhamento de informagdes clinicas entre
os discentes e corpo docente responsavel pelo
supervisionamento dos atendimentos.
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Prevalence of care for patients aged 12 to 18 years in a dental emergency
department

Aim: the present study aimed to analyze the prevalence of adolescent patients attending at the
Emergency Dental Service of the Federal University of Uberlandia (PSO — UFU), to investigate the
reasons why they seek care in this department, and to evaluate wether the forms related to attendance
at emergency dental service are being correctly completed. This cross-sectional research analyzed
quantitatively and qualitatively the attendance prevalence of teenagers aged 12 to 18 years old at PSO
— UFU.

Methods: The study utilized secondary data collected from the attendance forms of teenagers’ patients
treated at PSO — UFU from January 2019 to January 2022.

Results: The analysis revealed that a majority of patients were female (49.1%), predominantly 18 years
old (35.2%), identified as mixed-race (25.7%), and most sought daytime appoitments (76.6%). Dental
caries (28%), dental extractions (22.3%), endodontic access (22.1%) and pericoronaritis treatment
(8.34%) were the most commonly diagnosed conditions and procedures performed, respectively. The
prevalence of adolescent attendance constituted less than 10% of the total patients treated during the
anylized period. It is important note the high incidence of inadequately filled forms, with blank fields such
as diagnosis (41.7%), recommended procedures (8.68%) and procedures to be performed at PSO -
UFU (19.3%).

Conclusion: Lastly, it was evident that adolescents represent a small portion of the overall attendance
at PSO — UFU during the anylized period. There is also a significant number of records lacking important
data. Therefore, it is recommended to use tools to ensure the proper completion of these documents,
such as training for students and the use of electronic forms, as well as a careful oversight by the
teaching staff supervising the procedures performed.

Uniterms: adolescent health services; dental care; emergency relief.
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