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Survey of the patients assisted on Emergency Service of UniEVAN GELICA Dental School

RESUMO

O objetivo desse trabalho foi realizar
um levantamento dos casos clinicos
atendidos no servico de Urgéncia do
Curso de Odontologia da
UniEvangélica, durante o periodo de
fevereiro de 2003 a dezembro de 2006.
Foram coletados dados a partir das
informagdes contidas nos prontudarios
clinicos, através da ficha de urgéncia,
como: género, faixa etaria, diagnostico
pulpar, grupamento dental mais
atingido, ntmero e tipo de
procedimentos realizados, nimero de
retornos dos pacientes que receberam
um atendimento e o0s erros no
preenchimento dos prontudrios, Assim,
no periodo estudado, foram registrados
no Servigco de Urgéncia 1481
atendimentos em 1248 pacientes
resultando num total de 1665
procedimentos executados. Os

resultados mostraram maior

predomindncia de pacientes na faixa
etaria de 20 a 30 anos. Analisando-se o
fator género, podemos notar um
percentual de 65% para o sexo

feminino. O grupo dental com maior

nimero de procedimentos realizados
foi o de molares inferiores. Em relagio
ao diagnostico pulpar os resultados
mostraram que a pulpite irreversivel
obteve maior porcentagem 38,01%,
seguida da pulpite reversivel 12,90%,
da necrose pulpar 11,68%. Quanto aos
procedimentos executados foi
evidenciado maior nimero na 4rea de
Endodontia, com 813 procedimentos.
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INTRODUCAO E REVISAO DE
LITERATURA

A dor orofacial pode ser a pior das
experiéncias humanas, sendo em muitas
situagdes insuportavel, levando a pessoa a
um quadro de debilidade fisica e mental,
sendo considerada como um sério proble-
ma de satide ptiblica em muitos paises’. As
emergeéncias resultantes de um quadro de
dor orofacial necessitam da atencdo ime-
diata do profissional, desta forma, o clini-
co deve estar apto a identificar a sua evolu-
¢do, analisando as caracteristicas para o
estabelecimento do diagnéstico diferenci-
al e plano de tratamento capaz de aliviar a
dor do paciente’. B comum, na literatura, o
relato de levantamentos epidemiolégicos
dos servigos de urgéncia prestados a comu-
nidade para avaliar a demanda, os trata-
mentos executados, diagnoéstico, causa da
dor dental, idade, sexo e também as
necessidades de tratamento dos pacientes”
3,5,6,8,9,10,11,13,18,20

Em 1975, Miller ez al" realizaram um
estudo sobre a prevaléncia de dor orofaci-
al em 236 mulheres e seus respectivos
maridos. A média de idade foi de 28 anos
para as mulheres e de 29 anos para os
homens, sendo que as mulheres procura-
ram mais regularmente o dentista (47%).
Aproximadamente 55% dos homens pro-
Curaram o tratamento odontoldgico
somente quando apresentavam quadro de
dor orofacial. Locher & Grushka® (1987),
analisaram a prevaléncia estimada de des-
conforto e dor orofacial da cidade de
Toronto, Canada, e apenas 40% dos paci-
entes procuraram o dentista imediatamen-
te apds sentirem dor orofacial. Os grupos
de faixa etaria jovem reportaram mais epi-
sodios de dor e de desconforto em relagdo

Anna Paula Furtado*

Dayanne Nunes Porto*

Dirceu Alves Carvalho*

Edilma Mendes Ferreira F. leury*
Simone Scandiuzzi Francisco**

aos idosos.

Lipton e al' (1993), apresentaram
uma estimativa da prevaléncia de dores
relacionadas a cavidade bucal e a face,
constataram que acerca de 22% da popula-
¢do americana ja havia experimentado
algum tipo de dor orofacial e que a preva-
léncia no sexo feminino é maior quando
comparada com o sexo masculino. As
mulheres apresentaram duas vezes mais
dores na regido facial e mandibular do que
os homens, e que as dores orofaciais
decrescem com o avanco daidade.

Ja Foreman et al' (1994), avaliaram
106 pacientes com dor orofacial, sendo
que 82% eram mulheres, e 18 % eram
homens. A dor de origem miofascial foi o
diagndstico mais comum encontrado em
65% dos pacientes, sendo apenas 2% de
origem dental. Esses autores relataram
que freqiientemente distirbios referentes
adores orofaciais afetam os pacientes fisi-
caepsicologicamente,

As urgéncias odontoldgicas envolvem
vérias situagdes como: fraturas dento-
alveolares, fraturas dentais com €xposicio
pulpar, dor dental aguda (pulpites), abs-
cessos dento-alveolares, dilaceragdes de
mucosas e hemorragias. Dores orofaciais
de origem pulpar t8m sido relatadas como
uma das mais freqiientes queixas dos paci-
entes’. De acordo com um levantamento
realizado por Mitchel & Tarplee® (1 960),
cerca de 85% dos pacientes que procura-
Tam tratamento de urgéncia para alivio da
dor apresentavam problemas de origem
pulpar ou periapical.

A dor de origem pulpar e periradicular
¢ a principal causa da procura pelo atendi-
mento de urgéncia®®’. Em 1996, Gibson et
al’ avaliaram 253 pacientes do servigo de
urgéncia da Universidade de Vancouver e
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verificaram que cerca de 50% dos pacien-
tes que procuraram o Servigo apresenta-
vam dor de origem dental. A maioria dos
pacientes (96%) ndo visitava o dentista
regularmente e 76% dos casos apresenta-
vam alteragdes pulpares. Price” (1979),
realizou um levantamento epidemiolégico
dos pacientes atendidos no departamento
de emergéncia em cirurgia oral e dental e
constatou que a faixa etaria de maior aten-
dimento foi dos 20 a 29 anos, sendo as
lesdes de cérie as principais razdes da pro-
cura daquele servigo (45%). A cérie e suas
conseqiiéncias ainda so as principais res-
ponsaveis pelas alteracdes pulpares e peri-
radiculares® ™",

Sinclair & Wilson'® (1997), coletaram
informagdes a partir de questionarios apli-
cados aos estudantes e aos prestadores de
servigo de urgéncia, sobre diagnostico, tra-
tamentos necessarios e os cuidados de
emergéncia oferecidos aos que usaram o
servico no ano de 1989 a 1990. Apos a
obten¢do dos dados foi feita uma tabula-
¢do de 353 questionarios e os resultados
mostraram que 46% relataram cérie, 19%
com pericoronarite ¢ 14% eram urgéncia
de origem periodontal. Verificaram que
cerca de 90% dos pacientes atendidos
eram jovens adultos (entre 17 a 34 anos).

Teixeira"* (1999), realizou um levanta-
mento epidemiolégico nos pacientes que
se submeteram ao tratamento emergencial
do servigo de plantio de urgéncia da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba —
UNICAMP, acometidos de dor orofacial
de origem endoddntica. Avaliou 1530 aten-
dimentos e relacionou os dados a respeito
da idade do paciente, sexo, dente compro-
metido, diagndstico pulpar, presenca de
alteragdes radiograficas e abscessos peria-
picais. Emrelagéo a faixa etéria, a segunda
(28,54%) e terceira décadas (27%) apre-
sentaram maior incidéncia. O sexo femini-
no predominou em relagdo ao masculino,
65% e 35% respectivamente.

Em 2002, Abbud ef al' realizaram um
levantamento epidemiolégico do niimero
de consultas, tratamentos executados e as
necessidades de tratamento dos pacientes
que buscaram o servigo de emergéncia da
Faculdade de Odontologia de Araraquara -
UNESP, Séo Paulo, no periodo de 1990 a
1999. Foram analisados dados relativos ao
sexo, faixa etaria e necessidades de trata-
mento, de acordo com as especialidades
odontoldgicas. Os autores concluiram que
houve uma predominéncia de individuos
de sexo feminino (59%), em relacdo ao do
sexo masculino (41%)-e a faixa etaria de
maior predominéncia foi dos 10 a 29 anos.

Em relag8o ao diagndstico pulpar nos
servicos de Urgéncia, a pulpite irreversi-
vel costuma ser o mais predominante
seguido pela necrose pulpar, sendo o pri-
meiro molar inferior o dente mais compro-
metido” ™ ' . Dos tratamentos executa-
dos, a Endodontia normalmente tem o mai-
or niimero de procedimentos realizados,
seguidos pela Dentistica e Cirurgia"'*".

Ja no trabalho de Menini" (2005), foi
avaliado o indice de sucesso do atendi-
mento de urgéncia endoddntica nos casos
de pulpite irreversivel e necrose pulpar
associada a periodontite apical em 500
pacientes que procuraram o servico de
plantdo de urgéncia. Em todos os casos
foram obtidas informagdes referentes ao
género, faixa etaria, grupo dental, diag-
nostico e medica¢do intracanal. Em rela-
¢do ao género, ndo houve diferenga esta-
tisticamente significante. A maior predo-
minéncia de pacientes foi da faixa etaria
dos 21 a 30 anos, com 144 casos, atingin-
do um percentual de sucesso de 92,36%.
J4 a faixa etaria de maior indice de sucesso
foi dos 51 aos 60 anos com 95,83% e a de
menor indice de sucesso foi dos 31 aos 40
anos com 88,67%. O grupo dental mais
atingido foi dos molares inferiores com
169 casos, comrelagdo ao diagnostico pul-
par e periapical 94% de sucesso nos casos
de pulpite irreversivel e 89,9% nos de
necrose pulpar.

As faculdades de Odontologia muitas
vezes apresentam um plantdo de urgéncia
cuja finalidade é o atendimento da popula-
¢do com dor. Estes servigos objetivam ali-
viar o quadro de dor dos pacientes, contro-
lar infecgdes na regido bucomaxilar e trau-
mas dentoalveolares. O curso de Odonto-
logia da UniEvangélica possui um servigo
de Urgéncia que atende a populacio adul-
ta e infantil que procuram a Clinica, prio-
rizando o atendimento de pacientes com
dor e trauma dentoalveolar. O atendimen-
to ¢é realizado nas disciplinas de Clinica
Odontolégica, pelos alunos de graduagio,
em estagio clinico. Os pacientes sdo avali-
ados através das informacdes obtidas
quanto ao tipo de dor, freql'iéncia da dor,
localizagdo e intensidade. E possivel iden-
tificar se a dor é de origem odontogénica
ou ndo-odontogénica, estabelecendo um
diagnéstico diferencial e plano de trata-
mento emergencial, aliviando o quadro
doloroso do paciente.

Assim, o objetivo desse trabalho foi
realizar um levantamento dos casos clini-
cos atendidos no servigo de Urgéncia do
curso de Odontologia da UniEvangélica,
durante o periodo de fevereiro de 2003 a

dezembro de 2006. Foram analisadas
informagdes contidas nos prontuérios, atra-
vés da ficha de urgéncia, como: género, fai-
xa etaria, diagnostico pulpar, grupamento
dental mais atingido, niimero e tipo de pro-
cedimento realizado, niimero de retornos
dos pacientes que receberam um atendi-
mento e 0s erros no preenchimento dos
prontuarios.

MATERIALE METODOS

A execugdo deste estudo foi aprovada
previamente pelo Comité de Etica em Pes-
quisa do Centro Universitdrio da UniE-
vangélica sob processo nimero 068/2007.
Foram avaliados 1248 prontuarios clini-
cos dos pacientes que compareceram ao
Servigo de Urgéncia do Curso de Odonto-
logia de Anapolis. Inicialmente foi realiza-
doum levantamento do banco de dados, do
curso de Odontologia da UniEvangélica,
dos pacientes que procuraram pelo Servi-
¢o de Urgéncia, queixando-se de dor oro-
facial, durante o periodo de fevereiro de
2003, inicio deste servico, a dezembro de
2006. O critério de inclusdo dos pacientes
foi a situagdo de urgéncia odontologica,
ndo houve critérios de exclusio, sendo ava-
liados todos os prontuarios dos pacientes.

Em todos os prontudrios clinicos
foram anotadas informacdes referentes ao
cadastro do paciente, género, faixa etéria,
diagnéstico pulpar, procedimento realiza-
do, grupamento dental, data do procedi-
mento realizado, determinando o nimero
de atendimentos executados pelo servigo,
bem como, o nimero de vezes que o mes-
mo paciente solicitou o servigo e se houve
erros no preenchimento de algum dado da
ficha clinica de urgéncia.

Os pacientes foram atendidos na Clini-
ca Odontologica pelos alunos do sexto ao
oitavo periodo em estégio clinico. O aten-
dimento de urgéncia consta da anamnese
que inclui a queixa principal, histéria médi-
ca e dental dos pacientes, preenchidas na
ficha clinica de urgéncia. E identificado o
provével diagnostico referente as informa-
¢Oes obtidas com o paciente quanto ao
tipo, freqiiéncia, localizacio e intensidade
da dor. A fim de obter-se todas as informa-
¢Oes necessarias sao realizados exames cli-
nicos através da inspegdo visual extra e
intra-oral, sondagem periodontal, testes de
palpacdo, testes de percussdo horizontal,
vertical e mobilidade, segundo o protocolo
de atendimento de Urgéncia do Curso de
Odontologia. Para a confirmacdo da ori-
gem da dor que o paciente queixava eram
empregados testes complementares, tais
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como o teste térmico e o exame radiografi-
co. Os alunos realizaram todos os exames
primeiramente em um dente higido do mes-
mo grupo dental, que ndo apresentava dor,
a fim de familiarizar o paciente com os tes-
tes, evitando respostas duvidosas.

Para o teste térmico foi utilizado o
liquido congelante (Endo Ice®-Hygenic
Corporation, Ohio, EUA) e radiografias
periapicais e ou interproximais do dente.
No teste térmico utilizaram isolamento
relativo com rolete de algoddo e secaram
levemente com jato de ar. Uma bolinha de
algoddo foi resfriada com o Endo Ice® e
aplicada na regido cervical ou oclusal do
dente com dor. A fim de reconhecer o limi-
ar de dor do paciente, primeiramente o tes-
te foi realizado em um dente homélogo do
mesmo grupo dental, com vitalidade, ou,
na auséncia deste, no dente mais proximo.

O exame clinico visual foi realizado
com auxilio de espelho e sonda clinica
para verificagdo de céaries e sonda OMS
para verificacdo de bolsas. Para o exame
de percussao foi utilizado o cabo de espe-
lho bucal, sendo o mesmo tocado leve-
mente na face incisal ou oclusal do dente
causal, no sentido coroa-apice. O teste de
palpacdo apical foi realizado com a polpa
digital do dedo indicador percorrendo o
sulco gengival na regido correspondente
aos apices dentais dos dentes, observando
também a presenga de mobilidade dental.
A palpagdo extra-oral foi realizada na
regido de cabega e pescogo, no intuito de
verificar presenga de enfartamento gangli-
onar.

O exame radiografico avalia a condi-
¢do periradicular sendo observado presen-
cade lesdes, alteragdes da lamina dura, fra-
turas radiculares, reabsor¢des radiculares,
profundidade de cérie, perda éssea ou tra-

tamento endoddntico prévio. Baseado nas
respostas desses exames € na anamnese
foi determinado o diagnostico clinico para
arealizagdo dos procedimentos, seguindo
o protocolo de atendimento preconizado
pelas areas do curso de Odontologia da
UniEvangélica.

Os procedimentos foram classificados
por area de conhecimento: Endodontia,
Dentistica, Periodontia, Cirurgia, Patolo-
gia, Protese Clinica, Traumatologia e Inde-
finidos (quando néo foi corretamente pre-
enchido) e agrupados da seguinte forma:
Procedimentos de Dentistica foram a
remogao de tecido cariado, selamento pro-
visorio, remogio de restauragéo fraturada
e ajuste oclusal. Os procedimentos Endo-
dontico foram abertura corondria, instru-
mentagio total ou parcial dos canais e dre-
nagem intra-oral, sendo que dentes trau-
matizados também foram diagnosticados
com necessidades endodonticas. Os pro-
cedimentos cirtrgicos foram a exodontia,
complicagdes cirtirgicas e pericoronarite.
Os procedimentos de Periodontia foram
gengivite, doenca periodontal e hipersen-
sibilidade dentinaria. Os procedimentos
de Prétese envolveram a confecgdo de pro-
visdrios, ajuste de protese e disfungéo tém-
poro-mandibular. Os pacientes portadores
de qualquer les#o intra-oral ou sob trata-
mento de quimioterapia ou radioterapia
foram encaminhados ao servigo de Diag-
nostico Bucal do Curso de Odontologia da
UniEvangélica.

Foram considerados como Indefini-
dos os pacientes que ndo apresentaram
quadro de dor e que buscaram o servigo de
Urgéncia visando tratamento odontologi-
co ou encaminhamento para as clinicas de
especializagdo.

No Servigo de Urgéncia, os pacientes

que apresentaram como queixa principal a
necessidade de tratamento odontolégico e
sem quadro de dor, foram orientados a pro-
curarem o Servigo de Triagem para pleite-
ar uma vaga para o tratamento odontologi-
co, ndo sendo considerados como pacien-
tes de urgéncia.

RESULTADOS

Neste trabalho convencionou-se cha-
mar de atendimento a consulta que o paci-
ente recebeu apresentando como queixa
principal um quadro de dor orofacial, e
retorno a situagdo, em que voltava, para
outra consulta, motivado pela persisténcia
do quadro de dor ou em uma situagéo clini-
ca que necessitasse de acompanhamento
(abscesso dento-alveolar e traumatismo
dento-alveolar). Nos atendimentos de
urgéncia houve situa¢des em que, na mes-
ma consulta, foram realizados mais de um
procedimento. Foram registrados no Ser-
vigo de Urgéncia da Clinica Odontologica
1481 atendimentos em 1248 pacientes, sen-
do que a diferenga entre estes niimeros
(233) representa que a um mesmo paciente
foi realizado mais de um procedimento.
Dentre estes, houve 114 situagdes em que
o paciente recebeu mais de um atendimen-
to na mesma consulta. Além disso, foram
registrados 184 retornos, em que o pacien-
te foi atendido novamente e realizado
novo procedimento; totalizando 1665 pro-
cedimentos executados no periodo (Gréa-
fico1).

Em relagdo a faixa etria observou-se
um maior nimero de atendimentos de paci-
entes entre 21 a 30 anos (24,5%), entretan-
to é relevante ressaltar que houve uma pre-
valéncia semelhante em outras duas faixas

Grafico 1. Procedimentos realizados no Servigo de Urgéncia entre fevereiro/03 a dezembro/06.
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etarias: 31 a40 anos (23,2%) e 11 a20 anos
(22,3%). O numero de atendimentos des-
sas 3 faixas etdrias juntas correspondem a
70% dos atendimentos realizados. Houve
uma predominincia de atendimentos de
pacientes do sexo feminino (64,4%), prin-
cipalmente nos pacientes entre 21 e 50

anos (Tabela 1). E importante observar
que os dados utilizados para construir esta
tabela ndo levam em consideragdo as situ-
agdes em que o0 mesmo paciente recebeu
mais de um atendimento, o que, quando
observado, revela que na verdade houve
um total de 1248 individuos atendidos,

Tabela 1. Distribuigdo de atendimentos por género e faixa etaria.

sendo 813 (65,1%) do sexo feminino e 435
(34,9%) do sexo masculino.

A Tabela 2 apresenta, divididos por
tipo de dente, grupo dental e arcada, o
numero de procedimentos realizados. O
grupo dental com maior nimero de proce-
dimentos realizados foi o dos molares infe-
riores, com 411 casos, sendo o primeiro
molar inferior o dente com maior niimero
de procedimentos, totalizando 228 proce-

dimentos executados.
Género
Faixa Etaria Total Em relagdo ao diagndstico pulpar os
Feminino | Masculino resultados mostraram que a pulpite irre-
versivel foi o diagndstico mais prevalente
0 a 10 anos 54 (52,4%) | 49 (47,6%) 103 (7%) com 563 casos, seguido pela pulpite rever-
sivel com 191 casos e necrose pulpar com
11 a 20 anos 177 (53,5%) | 154 (46,5%) | 331 (22,3%) o ég;?f;z fgciftzézvsagﬁgﬁtz izzﬁg?_-\
2at0anos |252(604%) | 11 @06%) |60 @A memcobsronse s asmpandoospro
31240 anos 258 (75%) | 86 (25%) | 344 (23,2%) e P
2770 g
41 a 50 anos 150 (68,8%) | 68 (31,2%) | 218 (14,7%) O e S s % dlas
i 6%
i ae0anes | Fes sl il GB 20 | SR Lt wis £ T
61 a 70 anos 21 (72,4%) | 8 (27,6%) 29 (2%) A B
S -
71 a 84 anos 2(286%) | 5(714%)|  7(0.5%) Sl b
i : Ador orofacial é um dos principais pro-
Idade n&o preenchida 1 1(<0,1%) blemas dentro de um servigo de urgéncia
dontoldgi tod do, podend
TOTAL 954 (64,4%) | 527 (35,6%) 1481 o, R

Tabela 2. Numero de procedimentos realizados por tipo de dente, grupo dental e arcada.

Arcada Grupo Dente Procedimentos realizados
Incisivos Centrais 102 (6,9%)
Anteriores Incisivos Laterais 62 (4,2%) 211 (14,2%)
Caninos 47 (3,2%)
; ° Pré-mol 19
1° Molar 173 (11,7%) ’
Molares 2° Molar 87 (5,9%) 284 (19,2%)
3° Molar 24 (1,6%)
Incisivos Centrais 19 (1,3%)
Anteriores Incisivos Laterais 10 (0,7%) 44 (3%)
Caninos 15 (1%)
5 [ 5% r 0
inferior  Pré-molares 1 Fre-malar e TESKSHPaIAL
1° Molar 228 (15,4%) ¥
Molares 2° Molar 132 (8,9%) 411 (27,8%)
3° Molar 51 (3,4%)
Deciduos 68 (4,6%)
Indefinidos 139 (9,4%)
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Tabela 3. Distribuigdo por area de conhecimento dos procedimentos realizados.

Indefinidos e outros

Area N° Procedimentos
Endodontia 813 (54,9%)
Dentistica 211 (14,2%)
Cirurgia 150 (10,1%)
Periodontia 102 (6,9%)
Prétese 43 (2,9%)
Patologia 10 (0,7%)
Traumatologia 36 (2,4%)

116 (7,8%)

Grafico 2. Distribuicdo dos procedimentos realizados de acordo com o diagnéstico pulpar.

OAE O EXOmNPmEPIE PR

(AE= abscesso endoddntico; EXO= Problemas que indicavam a extracéo do dente;
NP= necrose pulpar; Pl= pulpite irreversivel; PR= pulpite reversivel)

ser uma manifestacdo clinica de inimeras
doencas que envolvem a cabega e a regido
do pescogo”. Todo servigo de urgéncia
tem por finalidade suprimir a condigdo de
dor do paciente, minimizando seu softi-
mento, pois ela € a principal causa da pro-
cura destes servigos™**. Lipton et a/*
(1993), relataram que cerca de 22% da
populagdo ou aproximadamente 39
milhdes de americanos, j4 experimenta-
ram algum tipo de dor orofacial.
Oresultado deste trabalho mostrou que
o principal motivo da procura pelo Servigo
de Urgéncia do Curso de Odontologia da
UniEvangélica foi a dor de origem endo-
dontica , semelhantes aos achados na lite-
ratura""*. Apesar dos esforgos realizados

nos tltimos anos, no sentido de melhorar o
nivel geral de satde bucal da populagio,
grande parte da populagio brasileira, prin-
cipalmente as classes sociais mais caren-
tes, procuram os servigos de urgéncia para
alivio da dor e desconforto. O Servigo de
Urgéncia do Curso de Odontologia da
UniEvangélica visa atender os pacientes
com quadro de dor orofacial, sendo de
suma importancia para o aprendizado de
graduagdo a experiéncia do atendimento
do paciente em situagdo emergencial,
capacitando o aluno a identificar dor de ori-
gem odontogénica e ndo-odontogénica; a
se relacionar com pacientes em situagdes
de stress causado pela dor; além de contri-
buir para o restabelecimento da condigdo
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de saude destes pacientes, promovendo o
alivio do quadro doloroso.

No periodo estudado foram registrados
1481 atendimentos em 1248 pacientes,
totalizando 1665 procedimentos executa-
dos, dos quais, 184 foram retornos, suge-
rindo que houve a melhora no quadro de
dor na maioria dos procedimentos execu-
tados, pois, nos casos em que o quadro
doloroso ndo cessou, o paciente procurou
novamente o servigo, sendo atendido outra
vez, e feito o acompanhamento clinico e
sistémico (quando necessario).

A respeito da procura do servigo de
urgéncia, varios trabalhos de levantamen-
to epidemiolégico relacionaram a incidén-
cia de dor orofacial ao género e verifica-
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ram maior predominéncia do sexo femini-
no"***. Neste trabalho a maioria dos paci-
entes que procurou o servico, no periodo
estudado, foi do género feminino (813
pacientes, representando 65,1% da amos-
tra). Dados apresentados por Teixeira'
(1999), foram muito proximos aos verifi-
cados no nosso trabalho, onde cerca de
65% dos pacientes atendidos foram do
género feminino. Poucos trabalhos na lite-
ratura relataram resultados diferentes do
presente estudo, em relagdo ao género”,
ou, em que o género masculino apresentou
maior incidéncia (58%)°. A explicagio
encontrada para essa predominincia do
género feminino seria que as mulheres
esperam menos do que os homens para pro-
curar o dentista em casos de dor™"",

Um dado interessante avaliado por Lip-
ton et al’ (1993), foi a prevaléncia e distri-
buicdo dos tipos de dores relacionadas a
cavidade bucal e a face, concluindo que a
dorno sexo feminino € maior quando com-
parada ao sexo masculino, sendo que as
mulheres apresentaram duas vezes mais
dores na regido facial e mandibular do que
os homens. No presente estudo também
foi notado essa relagdo entre os géneros,
porém a prevaléncia de dor no género femi-
nino foi predominante na maxila.

Em relagdo a faixa etaria, observou-se
que 70% dos pacientes atendidos tinham
entre 11 e 40 anos, e que houve menor
nimero de pacientes com dor, na faixa eta-
ria idosa, sendo semelhantes aos trabalhos
de Widstrom et al”” (1988); Sinclair & Wil-
son'’ (1997); Ferreira & Damente® (1998);
Teixeira™ (1999); Abbud er al' (2002);
Lewiset al’(2003).

O grupo dos molares inferiores foi o
que levou o maior numero de pacientes a
procurar o servico, com 411 casos
(27,8%), destes, 228 casos eram primeiros
molares inferiores. Saad & Clem' (1988),
identificaram que a maioria dos dentes que
receberam tratamento endodéntico foram
dentes posteriores, sendo o primeiro molar
inferior o dente com maior indice de trata-
mento (20,6%), seguido do primeiro
molar superior (14,7%), semelhantes aos
dados deste trabalho onde os primeiros
molares inferiores obtiveram 17,3% e os
primeiros molares superiores 12,4%.
Menini” (2005), avaliando o indice de
sucesso no tratamento endoddntico de
urgéncia, mostrou que o grupo de molares
inferiores foi o de maior incidéncia, com
169 casos e que houve maior nimero de
procedimentos realizados na maxila, coin-
cidindo com os dados neste trabalho, onde
0 percentual de procedimentos executados

namaxila foi de 46,6% e de 39,4% na man-
dibula. J4 o trabalho de Teixeira™ (1999),
mostrou um maior numero de atendimen-
tos realizados na mandibula, sendo o
molar inferior, o elemento dental mais fre-
qiiente. O primeiro molar inferior, quando
analisado isoladamente, semelhante a este
trabalho, foi o dente mais freqiiente,
supostamente porque tem sua erup¢ao ini-
cial aos 6 anos, passando por muitos desa-
fios cariogénicos e restauradores.

O resultado deste trabalho mostrou um
indice maior de dentes cujo diagnéstico
foi a pulpite irreversivel com 563 casos,
sendo a 4rea de Endodontia a de maior
numero de procedimentos executados
com 54,9%, seguidos pela necrose pulpar,
com 173 casos e pulpite reversivel com
191 casos, semelhantes aos achados de
Saad & Clem" (1988); Texeira" (1999);
Abbud et al'(2002).

A dor de dente foi a principal queixa
que motivou os pacientes a buscarem pelo
atendimento de urgéncia, sendo de origem
pulpar e periapical o diagndstico mais fre-
quente”’. Conforme afirmaram os traba-
lhos de Sinclair & Wilson' (1997); Ferrei-
ra & Damente’ (1998), a carie dental e
suas conseqiiéncias ainda parecem ser as
principais responséaveis pela necessidade
dos atendimentos de urgéncia, sendo pro-
vavelmente a principal conseqiiéncia do
estabelecimento das patologias pulpares e
quadro de dor odontogénica.

E importante salientar que durante a
terapia endodéntica pode haver o desen-
volvimento de dor e ap6s o tratamento,
levando o paciente a procura pelo atendi-
mento de urgéncia®"”. Esta condicéo clini-
ca € conhecida como “flare-up”, sendo
muito importante o diagnostico clinico,
atendimento imediato e controle da dor,
visando diminuir a ansiedade do pacien-
te".

Um fator interessante é que os proce-
dimentos endoddnticos prevaleceram
sobre os cirtrgicos, concordando com o
estudo de Abbud et al' (2002), onde as
extragcOes somente foram realizadas nos
casos em que havia uma precisa indicacio
de exodontia, independentemente da von-
tade dos pacientes ou dos fatores sdcio-
econdmicos.

Neste trabalho foi observado que
27,6% das fichas clinicas de urgéncia apre-
sentaram alguma falha no preenchimento,
sugerindo a necessidade de maior cuida-
do e atengdo, por parte dos alunos.

O trabalho permitiu também verificar
que a ficha clinica de urgéncia deve abran-
ger um nimero maior de informagdes

quanto as caracteristicas, duracdo e fre-
qiiéncia da dor, que permitam correlacio-
na-las aos fatores causais do quadro de dor.
O atendimento de urgéncia abrangeu todas
as especialidades da odontologia, sendo de
grande importancia para o aprendizado cli-
nico dos alunos de graduagio.

CONCLUSAO

Osresultados encontrados neste levan-
tamento ndo diferem dos estudos encon-
trados nareviso de literatura.

O perfil de individuos encontrados, a
maioria foi mulheres, com idade entre 20 a
30 anos. Em relagdo ao grupo dental os
molares inferiores tiveram maiores indi-
ces, sendo o primeiro molar inferior o den-
te com maior numero de procedimentos,
seguidos pelo segundo molar inferior, pri-
meiro molar superior e segundo molar
superior. A carie dental foi a principal pato-
logia e a maior demanda foi por procedi-
mentos na area de Endodontia.

SUMMARY

The aim of this study was a survey of cases
seen in the emergency department of
Dentistry Course of UniEVANGELICA,
from February 2003 to December 2006.
We collected data from records, through
the urgency form, such as gender, age,
diagnosis pulp, dental group most
affected, number and type of procedure
performed, number, of patients returns
who received a care and errors while
medical records. For the period studied
were recorded in the emergency
attendances 1481 patients in 1248
resulting in a total of 1665 procedures
performed. The results showed a higher
prevalence of patients between 20 to 30
years old. Looking up the gender, we can
notice 65% women. The dental group with
the highest number of procedures
performed was to lower molars.
Regarding the diagnosis pulp results
showed that the highest percentage
irreversible pulpits returned 38.01%,
followed by pulpits reversible, with 12,
90% and 11, 68% of pulp necrosis. As for
the procedures carried out was shown a
greater number of Endodontic area, with
813 procedures.

UNITERMS

Emergency service, Dental pain,
Endodontic pain.
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