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RESUMO

Avaliacio Retrospectiva dos Pacientes Atendidos e do Tratamento Oferecide no Servigo de
Emergéncias da FOP/UNICAMP Entre os Anos de 1989 e 1997.



Os servigos de emergéncias odontoldgicas sdo oferecidos por vérias instituigdes
brasileiras. Entretanto néo hé estudos verificando a eficacia do tratamento emergencial e o
tipo de atendimento recebido pelo paciente. Neste trabalho verificou-se o grau de eficacia
do tratamento oferecido aos pacientes no SE da FOP/UNICAMP, o grau de adesio do
paciente ao tratamento odontoldgico regular, antes e apdés a emergéncia e o nivel da
satisfagdo do paciente com o servigo. Foram examinados 509 pacientes que utilizaram o SE
da FOP/UNICAMP entre os anos de 1989 e 1997. Os pacientes foram convidados para
consulta, durante a qual foram entrevistados e passaram por exame clinico e radiografico.
As informacOes obtidas foram digitadas em banco de dados construido com auxilio de
software EPI-INFO 6.04b® e analisadas estatisticamente pelo mesmo programa. Dentre os
509 pacientes atendidos, antes do atendimento no SE da FOP/UNICAMP, 40,9% dos
pacientes s&6 comparecia ao dentista em caso de dor e 26,7% freqlientavam regularmente o
consultorio dentario. Depois da consulta, 43,6% dos pacientes passaram a freqiientar o
dentista s6 em emergéncias e 28,7% regularmente. Muitos dos dentes tratados no SE da
FOP/UNICAMP, no momento da entrevista estavam ausentes (32,2%) ou cariados (23,0%).
A maioria dos pacientes {76,4%) relatou que seu problema havia sido resolvido apds a
consulta e 41,7% dos pacientes relataram que gostaram dos alunos do SE da
FOP/UNICAMP. O grau de adesdo dos pacientes ao tratamento odontologico regular nio
foi satisfatério, o atendimento emergencial ndo motivou um grande nimero de pacientes a
cuidar methor dos seus dentes, podem fer ocorrido falhas no tratamento oferecido no SE da
FOP/UNICAMP ou na continuidade do tratamento apés a emergéneia e a populagio

usuaria esta satisfeita com o servico recebido.

Avaliacdo Retrospectiva dos Pacientes Atendidos e do Tratamente Oferecido no Servigo de
Emergéncias da FOP/UNICAMP Entre os Anos de 1989 e 1997.



ABSTRACT

Avaliacdo Retrospectiva dos Pacientes Atendidos e do Tratamento Oferecido no Servigo de
Emergéncias da FOP/UNICAMP Entre os Anos de 1989 ¢ 1997,



The services of dental emergencies (ES) are offered by several Brazilian
institutions. However there are no studies regarding the treatments given to the patients. In
this work the rate of effectiveness of the treatment offered to the patients at ES at Dentistry
School — University of Campinas (FOP/UNICAMP), the rate of adherence of the patient to
the regular dental treatment before and after the emergency treatment and the level of the
patient's satisfaction with the service were evaluated. The total of patients examined at the
ES at FOP/UNICAMP from 1989 to 1997 was 509. The patients were recalled to receive a
dental check-up. They were submitted to an interview and after that they went through a
clinical examination and radiographic inspection. The information obtained with this
research were transferred to a database which used the software aid EPI-INFO 6. 04% and it
was statistically analyzed for the same program. Before this treatment at SE at
FOP/UNICAMP, 40,9% of the total of 509 patients, used to go to the dentist just in case of
pain, and 26,7% used to go to a dentistry evaluation on regular basis. After the emergency
treatment, 43,6% of the patients continued to visit a dentist just in emergencies all
situations and 28,7% did 1t regularly. We registered that many of the treated teeth at ES at
FOP/UNICAMP were absent (32,2%) or with decays (23,0%). Most of the patients (76,4%)
reported that their dental problem had been solved in emergency. The rate of adherence of
the patients to the regular dental treatment was not satisfactory, the emergency service
didn't motivate a great number of patients to take better care of their teeth, however apart
from the fact that the patients were satisfied with the received treatment at the ES, they

haven’t had the chance to continue dental treatment after the emergency.

Avaliacio Retrospectiva dos Pacientes Atendidos e do Tratamento Oferecido no Servico de
Emergéncias da FOP/UNICAMP Entre ¢s Anos de 1989 e 1997,



INTRODUCAO

Avaliacio Retrospectiva dos Pacientes Atendidos e de Tratamento Oferecido no Servigo de
Emergéncias da FOP/UNICAMP Entre os Anos de 1989 e 1997,



Levantamentos epidemiologicos avaliando os servicos oferecidos a comunidade
contribuem para o melhor conhecimento das doengas, para verificar se o servigo esta
atendendo as expectativas da populagfio, se o tratamento oferecido é eficaz e para que
possam ser corrigidas possiveis falhas (BEAL ef al, 1978, ELDERTON ef al, 1985;
SEGAL, 1986, HAYWARD er al., 1989, MANN er al, 1989, RHODES, 1990,
AHLQWIST et al., 1991, KALSBEEK ef al., 1991; SOLANKI ¢f al., 1991; CRAWFORD,
1994). Assim todos os individuos devem ter acesso aos servicos de emergéncia dentaria
(BEAL et al., 1978, CARTER, 1993) mas devem ser estimulados a utilizar os servigos de
saunde dentaria regulares (FREED & BERNSTEIN, 1975, DANE ef al, 1988). A
quantidade de procedimentos que podem ser oferecidos é limitada, em parte devido aos
altos custos do atendimento odontologico, justificando investimentos em pesquisas e
programas que permitam empregar melhor os recursos existentes (BEAL ef al, 1978,
ELDERTON et al, 1985; SEGAL, 1986; HAYWARD ef al., 1989; MANN ef al., 1989,
RHODES, 1990; AHLQWIST ef al, 1991; KALSBEEK ef af., 1991, SOLANKI ef al.,
1991; CRAWFORD, 1994). Existe a necessidade de dados seguros para o adequado
planejamento dos cuidados dentais em paises com poucos recursos para investimento em
saade (VAN PALENSTEIN HELDERMAN & NATHOO, 1990). No Brasil, apesar de
dezenas de faculdades de odontologia disporem de servigos de emergéncia, nfo ha estudos
verificando a eficacia do tratamento emergencial e o tipo de atendimento recebido pelo
paciente. Estas informag¢des s@o fundamentais para facilitar o planejamento dos servigos e
melhorar o uso de recursos humanos e financeiros, resultando em melhor atendimento da

populagdo usuaria.

Avaliaciio Retrospectiva dos Pacientes Atendidos e do Tratamento Oferecido no Servigo de
Emergéncias da FOP/UNICAMP Entre os Anos de 1989 ¢ 1997.
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Servicos de emergéncia dentaria sdo uma valiosa parte dos servigos oferecidos a
populagio (BATTENHOUSE et al., 1975). Os padrdes de uso dos servigos de emergéncia
dentaria estio entre as informagdes basicas requeridas para avaliag3o &a odontologia
oferecida as comunidades (TAYLOR & DIXON, 1981). Estudos que verificam a eficicia
do tratamento emergencial e o tipo de atendimento recebido pelo pacientes, fornecem
informacdes fundamentais para facilitar o planejamento dos servicos e melhorar o uso de
recursos humanos ¢ financeiros, resultando em methor atendimento da populagio usuaria
(BEAL ef al., 1978, ELDERTON et al., 1985, SEGAL, 1986, HAYWARD et al., 1989,
MANN ef al., 1989; RHODES, 1990; AHLQWIST ef al, 1991, KALSBEEK ef al., 1991;
SOLANKI ef al., 1991; CRAWFORD, 1994). A utilizagdo de servigos de urgéncia e
emergéncia reflete, de forma geral, falhas de um sistema de saide e, embora eles sejam
uma preocupacio dos que gerenciam esses sistemas, pouco se conhece a esse respeito
(GIBSON er al., 1993b; SILVA, 1993). Esse desconhecimento pode ser demostrado pelo
pequeno numero de estudos publicados nos tltimos vinte anos como relatado por

WIDSTROM ef al. (1988) e GIBSON ef al. (1993a).

Estudos recentes tém descrito as caracteristicas sociais, culturais e econdmicas dos
pacientes que utilizam os servigos de emergéncia odontologica (NGIM ef al, 1984;
WIDSTROM e «l., 1988, RHODES, 1990; GIBSON et al., 1993a, SCHWARTZ, 1994,
SCULLY, 1995). Mulheres tendem a realizar consultas odontoldgicas de maneira mais
regular (LOCKER & GRUSHKA, 1587, RAZAC & JAAFAR, 1987, RESINE, 1987,
WIDSTROM ef al., 1988; RHODES, 1990), enquanto homens procuram atendimento

odontologico mais freqiientemente quando aumentam as necessidades de tratamento

Avaliacio Retrospectiva dos Pacientes Atendidos e do Tratamento Oferecide no Servigo de
Emergéncias da FOP/UNICAMP Entre os Anos de 1989 ¢ 1997,
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(REISINE, 1987, BATTENHOUSE ef al., 1975). Alguns autores mostram, entretanto, que
ndo ha diferencas significativas de freqiiéncia entre os sexos nos servigos de emergéncias
odontologicas (ILOCKER & GRUSHKA, 1987; WIDSTROM et al, 1988; MOR et al.

1992) enquanto outros relatam predominio do género feminino (SEGAL, 1986).

Aparentemente, nfo hé predominio de faixa etaria entre pacientes de servigos de
emergéncia dentaria (LOCKER & GRUSHKA, 1987, WIDSTROM ef al, 1988;
HAYWARD ef al.,1989; RHODES, 1990; MOR ef al., 1992), porém parece que a idade
influencia o padrdo de dor em idosos (BRATTBERG et al., 1996) e grupos de menor idade
relatam mais freqiientemente o desconforto com relagio a dor que os grupos mais idosos
{I.OCKER & GRUSHKA, 1987). Ha um decréscimo nos relatos de dor em mulheres com o
aumento da idade enquanto entre os homens hd um aumento da prevaléncia de dores
(BRATTBERG et al., 1996). E consenso enire os autores a necessidade de facilitar o acesso
de pacientes idosos (BEAL et al., 1978, HAYWARD ef al., 1989; CARTER et al,, 1993) ¢

negros (HAYWARD et al., 1989) a servigos odontoldgicos de emergéncia.

Fatores socio-econdmicos estio ligados a incidéncia de lesOes e fraturas faciais
(SILVA, 1993). Nas metropoles verifica-se que grupos de nivel socio-econdmico
relativamente baixo mostram causas dessas lesGes associadas a golpes, tais como socos ou
armas, enquanto grupos de nivel sdcio-econdmico alto apresentam tais lesdes associadas a

acidentes de transportes e recreacgdo (SILVA, 1993).

Avaliacao Retrospectiva dos Pacientes Atendidos e do Tratamento Oferecido no Servico de
Emergéncias da FOP/UNICAMP Enire os Anos de 1989 e 1997,
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Muitos pacientes queixam-se de dor (TOMS, 1976, TAYLOR & DIXON, 1981;
LOCKER & GRUSHKA, 1987, RAZAK & JAAFAR, 1987, VAN PALENSTEIN
HELDERMAN & NATHOO, 1990; GIBSON et al, 1993a; GIBSON ef al, 1993b),
inchago ou sangramento (TAYLOR & DIXON, 1981). Ha a necessidade de uma melhor
identificacio dos fatores que levam ao uso dos servigos odontologicos, para que se criem
estratégias que elevem o nivel de satide bucal da populagio (REISINE, 1987). As queixas
podem ser decorrentes de trauma (BATTENHOUSE ef ol , 1975, LUZ & DI MASE, 1994;
ZENG ef al., 1994, WILSON ef al.,1997), problemas pés tratamento odontolégico regular
(SILVERMAN & EISENBUD, 1976), carie (VAN PALENSTEIN & NATHOO, 1990
DEUTSCH & SIMECEK, 1996; SOUSA, 1996), problemas endoddnticos (CALDERARA
et al, 1992, SOUSA, 1996) ou abcessos dentarios (SOUSA, 1996). Fatores como a
prevaléncia de certas doengas devem ser considerados, visto que doengas sistémicas podem

ser agravadas durante o tratamento dentdrio (BEAL ef al, 1978; CARTER, 1993).

As principais formas de tratamento oferecidas geralmente sioc as exodondias
(FREED & BERNSTEIN, 1975; TOMS, 1976, RHODES, 1990, VAN PALENSTEIN
HELDERMAN & NATHOO, 1990), tratamentos endoddnticos {(TOMS, 1976; MANI ef
al., 1997), restauragSes provisorias (MANI ef al., 1997) ou apenas prescricio de
medicamentos (RHODES, 1990). Em geral na maioria dos trabalhos, as informagdes
disponiveis estdo limitadas a alguns tipos de doencas bucais € nfio ha dados sobre o tipo de
procedimento adotado para solucionar as situagdes clinicas (TAYLOR & DIXON, 1981;

NGIM ef al, 1984, WALKER, 1984; SINDET-PEDERSEN ef al., 1985, LOCKER &

Avaliacio Retrospectiva dos Pacientes Atendidos e do Tratamento Oferecido no Servigo de
Emergéncias da FOP/UNICAMP Entre os Anos de 1989 e 1997,
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GRUSHKA, 1987, RAZAK & JAAFAR, 1987, VAN PALENSTEIN HELDERMAN &

NATHOO, 1990; WIDSTROM ef al., 1990; SCHWARTZ, 1994).

Para avaliar a eficacia de um programa de emergéncia deve-se levar em
consideragdo varios fatores, como a facilidade de acesso, a capacitagio dos funcionarios, a
relagdo paciente e dentista e a opinifio dos pacientes frente ao servigo oferecido (SONIS ef
al., 1988), além do tempo que a dor demora a passar apds o tratamento (GIBSON ef al,
1993b). Falhas no atendimento oferecido, como excessos de restauragbes ou trauma

oclusal, podem gerar desconforto como dor e sensibilidade imediatamente apds o

tratamento emergencial (WALKER, 1984).

Muitos pacientes freqlientam os servigos odontologicos sd em caso de emergéncia
(TOMS, 1976, WIDSTROM er ai., 1988; GIBSON, ef al., 1993b;, SCULLY, 1995; MANI,
et al, 1997) declarando ter dificuldades financeiras para obter atendimento regular
(HAYWARD ef al., 1989; CARTER 1993) ou ser suficiente o atendimento odontolégico
apenas destes servigos (WIDSTROM er al, 1988). TAYLOR & DIXON (1981)
entrevistaram 320 pacientes de 17 clinicas odontologicas de Sheffield, Inglaterra. Destes,
184 afirmaram j& ter passado por situagOes de emergéncia dentaria como dores, inchago,
sangramento ¢ dentes quebrados. Muitos pacientes relatam falhas no atendimento
odontologico emergencial anterior (SEGAL, 1986). O grau de recorréncia em emergéncias
dentais ndo parece ter relagio com sexo, idade e localizagdo do dente (MOR ez al., 1992). O
problema original de emergéncia também n3o parece motivar um grande nimero de

pacientes a terem maior cuidado com seus dentes, o que pode gerar outros casos de

Avaliagio Retrospectiva dos Pacientes Atendidos e do Tratamento Oferecido no Servico de
Emergéncias da FOP/UNICAMP Entre os Anos de 1989 ¢ 1997,
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emergéncia dentaria (GIBSON et al, 1993b). SWISHER (1976) também comenta que o0s
servicos dentarios de emergéncia em geral sdo oferecidos gratuitamente, ao contrario de
outros servigos dentarios, o que pode gerar maus habitos na populagio. Ademais, muitos

pacientes tém nos servigos de emergéncia a unica forma de tratamento dentario.

Muitos pacientes em situagdo de emergéncia dentaria procuram atendimento depois
de alguns dias (TOMS, 1976, SEGAIL, 1986; LOCKER & GRUSHKA, 1987;
WIDSTROM et al, 1988; HAYWARD et al, 1989; RHODES, 1990; MANI ef al., 1997,
GIBSON ef al, 1993b). Isso pode sugerir que tais situagdes ndo sejam emergéncias
genuinas (RHODES, 1990). Mesmo nos casos preenchendo os critérios de emergéncia
odontologica, a longa duragdo dos sinfomas denuncia as barreiras encontradas pelos
pacientes ao atendimento dentario (GIBSON et al., 1993b). Possivelmente, campanhas de
orientagdo podenam permitir melhor utilizagdo e acesso dos servigos de emergéncias
odontologicas (GIBSON ef al., 1993b; FERREIRA & DAMANTE, 1998). Por outro lado, a
propria definigdo de “emergéncia dentaria” ndo ¢ simples (PRICE, 1979) e o alto custo
envolvido evoca a necessidade do questionamento e definicdo de critérios para permitir o
acesso aos servigos de emergéncia odontologica. Tentativa neste sentido foi realizada por
GATES & DURCHSLAG (1978) que definiram esquema de funcionamento de triagem
voltada para pacientes de emergéncia dentaria, priorizando pacientes com dor intensa e

infecgdo.

A emergéncia ndo motiva um grande nimero de pacientes a freqiientar a clinica

regular odontologica (GIBSON ef al., 1993b). Por isso ha necessidade de se criar um

Avaliacio Retrospectiva dos Pacientes Atendidos e do Tratamento Oferecido no Servico de
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programa para converter pacientes de emergéncia odontologica em pacientes de rotina
(FREED & BERNSTEIN, 1975; DANE ef al., 1988). Para SWISHER (1976), pacientes de
emergéncia sdo fortes candidatos a tornarem-se pacientes de rotina na pratica hospitalar
porque o dentista pode preencher essa lacuna da formagio familiar e direciona-los ao
tratamento regular. SILVERMAN & EISENBUD (1976) descreveram que pacientes
emergenciais tem um maior grau de adesdo ao tratamento odontoldgico regular quando
recebem tratamento provisério, quando possuem convénio odontolégico ou quando
conseguem ser atendidos no periodo noturno. Pacientes mais velhos tem maior grau de
retengdo e isto pode estar associado ao fato de que estes pacientes t€m uma maior
percepcio da mnecessidade ou melhor disposigio ao tratamento (SILVERMAN &

EISENBUD, 1976).

Existermn poucos estudos na literatura mundial que verificaram o nivel de sucesso do
atendimento de emergéncia dentario oferecido. Talvez o motivo disso seja a dificuldade em
contatar os pacientes que passaram pelo tratamento (GIBSON ef al, 1993b). Um bom
ambiente de trabalho, uma boa relagio entre dentista e paciente, a inexisténcia de
complicagdes no pos-operatorio (NTABAYE ef al., 1998) e curto tempo de espera para o
inicio do tratamento (BRUCE et al., 1998) sdo fatores que influenciam a satisfagio dos

pacientes em relagio ao servigo oferecido.

Recentemente em paises desenvolvidos, onde a assisténcia odontologica integral ¢
oferecida pelo sistema publico gratuitamente, a pratica e os custos do atendimento de

emergéncia fora do horario comercial t€m sido extensivamente debatidos (CARR, 1995;

Avaliacio Retrospectiva dos Pacientes Atendidos e do Tratamento Oferecido no Servico de
Emergéncias da FOP/UNICAMP Entre os Anos de 1989 ¢ 1997.
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CHAN, 1995; PORTEUS, 1995; RENSHAW, 1995; THAM, 1995). O oferecimento do
atendimento odontolégico de emergéncia melhora a imagem da Odontologia diante de uma
populagdo carente onde a saude bucal decai e as emergéncias tornam-se mais freqientes
CHRISTIE (1993); opinido reforcada por THAM (1994) que comenta o desgaste da
profissio diante daqueles que nfo conseguiram atendimento em emergéncias noturnas ou
em feriados, levando muitos pacientes a ausentarem-se do trabalho (SINDET-PEDERSEN

et al., 1985).

Ha poucas publicagdes, com dados brasileiros, de trabalhos que caracterizam de
maneira ampla os usuarios dos servigos odontologicos de emergéncia, como a de LUZ &
DI MASE (1994) que trata das emergéncias por trauma. Ja SILVA (1993) avaliou a
populagdo usuaria de um servigo de emergéncias de um hospital paulistano, especialmente
quanto aos fatores que permitem uma melhor programagio do atendimento. Por fim
FERREIRA & DAMANTE (1998) realizaram extenso e bem sedimentado trabalho de
resgate das caracteristicas epidemioldgicas dos pacientes usuarios do Servigo de Urgéncia
Odontologica da Faculdade de Odontologia de Bauru - USP, durante os anos de 1987 a
1995. No Brasil, um pais com alto indice de desemprego, baixa renda per capita e
indicadores de saude em niveis alarmantes, a maioria da populagdo depende do sistema
pablico de safide, que ndo esta estruturado para atender adequadamente toda a demanda,

gerando um grande afluxo de pacientes aos servigos de urgéncia (SILVA, 1993).

A radiografia panordmica € muito utilizada por ser um método rapido e simples de

se obter, numa unica pelicula, as condigGes dentais, necessidades de tratamentos e

Avaliacio Retrospectiva dos Pacientes Atendidos e do Tratamente Oferecido no Servico de
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informacgGes para identificagio dos pacientes (LANGLAND et al, 1982). O uso de
radiografia panordmica em estudos epidemiologicos sobre saide bucal é importante
(AHLQWIST et al, 1986). A comparagio de estudos que analisaram os achados
radiograficos ¢ dificultada pela diferenga nas entidades radiograficas re]ataaas ¢ pela
diferenga na defini¢do dos populagGes avaliadas (JONES et al., 1985). Caracteristicas da
area periapical e a presenca de tratamento endoddntico podem ser detectadas através da
radiografia panordmica, as vezes mostrando correlacio entre a presenga de patologia
periapical e falta de material restaurador intracanal (DE CLEEN et al., 1993). Dentre
alteragbes mais comuns, detectaveis pela radiografia panorimica, temos reabsorgio Ossea
(HANSEN & JOHANSEN, 1976), raizes residuais (ANGULO, 1989, SOIKONNEN et al.,

1994) e osteoesclerose (ANGULO, 1989).

Dimensionar e organizar um sistema de atendimento aos casos de emergéncia é um
desafio (TOMS, 1976; MANIJI & NAGELKERKE, 1990; SILVA, 1993). Venficando-se a
eficacia do tratamento emergencial, o tipo de atendimento recebido pelos pacientes ¢ o grau
de satisfagdo destes com o servigo, obtém-se informagSes que facilitam este
dimensionamento e organizacdo, que melhoram o uso de recursos humanos e financeiros,
que detectam falhas do servigo em funcionamento, resultando em melhor atendimento dos
pacientes (BEAL et al, 1978, ELDERTON et al., 1985; SEGAL, 1986; HAYWARD ef al,
1989; MANN ef al., 1989; RHODES, 1990, AHLQWIST et al., 1991, KALSBEEK ef al.,

1991; SOLANKI ef al., 1991; CRAWFORD, 1994).

Avaliagio Retrospectiva dos Pacientes Atendidos e do Tratamento Oferecido no Servigco de
Emergéncias da FOP/UNICAMP Entre os Anos de 1989 ¢ 1997.
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Os objetivos deste trabalho foram :

Verificar © grau de eficacia do tratamento oferecido aos pacientes no SE da
FOP/UNICAMP, entre os anos de 1989 e 1997.

Verificar o grau de adesfio do paciente ao tratamento odontologico regular, antes e
apds a emergéncia.

Verificar © grau de recorréncia em tratamentos emergenciais odontologicos do
paciente.

Oferecer sugestdes para methorias do SE da FOP/UNICAMP.

Verificar o nivel da satisfagdo do paciente com o SE da FOP/UNICAMP.

Avaliacio Retrospectiva dos Pacientes Atendidos e do Tratamento Oferecido no Servigo de
Emergéncias da FOP/UNICAMP Entre os Anos de 1989 e 1997,
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MATERIAL E METODOS
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Foram examinados 509 pacientes que utilizaram o servigo de emergéncias da
FOP/UNICAMP (SE da FOP/UNICAMP) entre os anos de 1989 e 1997, resgatados dentre
as 22400 fichas do periodo. O critério para inclusdo foi apenas a presenca de dados
minimos de enderego ou telefone na ficha de atendimento, devidamente transcrita para
banco de dados informatizado, etapa que foi realizada em trabalho anterior (BRITQ, 1997).
Das fichas ordenadas por ano ¢ data de atendimento, foram escolhidas 50 por ano, uma a
cada 50, aproximadamente. O mimero de fichas de cada ano foi dividido por 50, obtendo-se
um ntmero que foi o intervalo entre as fichas escolhidas. A primeira forma de convocagio
dos pacientes foi por telefone mas, em muitos casos, nfo foi possivel localiza-los por ndo
serem mais conhecidos nos respectivos nameros de telefone ou por nic trabalharem mais
no local. Nestes casos, foi realizada a convocagdo por carta (anexo 01). Os pacientes nio
localizados por esses dois métodos, foram substituidos pelo paciente seqilencial na lista de
atendimentos do SE da FOP/UNICAMP. Em caso de recusa ou contato impossibilitado,
escolheu-se o proximo da lista e, em caso de nova recusa ou impossibilidade de contato, foi

escolhido o anterior, ¢ assim seqiiencialmente, até obter-se a entrevista.

Foram excluidos da pesquisa mulheres que estavam ou podiam estar gravidas,
pacientes com doeng¢as que impediam o diadlogo, o entendimento das instrugdes, o exame
clinico ou 0 exame radiografico, além de pacientes legalmente incapazes sem a presenga

dos responsaveis.

Os pacientes foram agendados para a consulta na FOP/UNICAMP quando, a cada

um, foi explicada detalhadamente a pesquisa e foi oferecido o termo de esclarecimento e

Avaliacio Retrospectiva dos Pacientes Atendidos e do Tratamento Oferecido ne Servigo de
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consentimento informado (anexo 02). O paciente obteve qualquer informagio ou
esclarecimento que julgasse necessario. Havendo concordéncia do paciente, ou responsavel,
este respondeu a questionario (anexo 03) e foi submetido a exame fisico seguindo os
padrdes da OMS (WHO, 1987). O exame clinico foi realizado com espatulas descartaveis,
gaze e espetho clinico n® 05 plano ¢ os resultados foram anotados em ficha padrdo (anexo

04).

A radiografia panorimica foi realizada em aparelho marca Villa Sistemi Medicali -
Dabi Atlante, modelo Rotograph Plus, 220V e revelada em processadora automatica marca
Flat Co. Ltda, modelo Level 360, 220V. Para prote¢io do paciente, foi utilizado avental de
chumbo longo com Pb=0,5mm (MetaltrGnica). As radiografias foram interpretadas em sala
escura, sobre negatoscOpio com mascara, com auxilio de lupa e as alteragdes foram

anotadas em formulario padrio (anexo 04).

Resumo do quadro clinico e sugestdes de possiveis formas de tratamento (anexo 05)
foram enviadas por via postal a todos os pacientes. Nos casos em que havia necessidade de
tratamento emergencial e com a concordincia do paciente ou responsavel, o mesmo foi
encaminhado ac SE da FOP/UNICAMP. Quando havia necessidade de tratamento
odontolégico regular o paciente era triado e encaminhado para o banco de espera das
Clinicas Odontolégicas da Faculdade, procedimento padrio para todos os pacientes da
FOP/UNICAMP. Sempre que necessario, despesas com transporte e alimentagdo foram
ressarcidas ao paciente por meio do servigo social, através de passe de Onibus e vale para

lanche na cantina da FOP/UNICAMP.

Avaliacio Retrospectiva dos Pacientes Atendidos e do Tratamento Oferecido no Servico de
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Os dados socio-econdmicos dos pacientes foram categorizados seguindo-se tabela

de GANDARA (1980} que pode ser vista no anexo 06.

O grau de adesdo do paciente ao tratamento odontolégico regular, antes e apos a
emergéncia foi verificado através da freqiiéncia de visitas ao dentista neste periodo. O grau
de eficacia do tratamento oferecido foi verificado por meio da duragio da dor apds o
tratamento, resolugdo ou ndo do problema e pelo estado atual do dente que havia sido
tratado no SE da FOP/UNICAMP. O grau de recorréncia em tratamentos emergenciais
odontolégicos do paciente foi verificado pelo mimero de vezes que o mesmo compareceu
ao SE da FOP/UNICAMP e a outros servigos de emergéncia odontologica antes e apos o
tratamento no SE da FOP/UNICAMP. O nivel de satisfagio do paciente com o atendimento
no SE da FOP/UNICAMP foi verificado perguntando-se ao paciente 0 que mais ¢ 0 que
menos havia gostado, se havia indicado o servigo a ouiros e se tinha sugestSes para a

melhoria do atendimento.

De acordo com a resolugio CNS 196/96, o projeto de pesquisa foi apreciado por um
comité de ética (CEP-FOP/UNICAMP) em 03/98 e aprovado sem pendéncias, previamente

a sua execucio.

As informacdes obtidas foram digitadas em banco de dados construido com auxilio
do software EPI-INFO 6.04b® e analisadas estatisticamente por meio do mesmo programa

ou através do SAS e S-PLUS.
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RESULTADOS
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Seguindo-se os critérios inicialmente descritos, foram selectonados 1879 pacientes e
destes, 420 foram excluidos por ndo terem telefone ou terem enderego insuficiente. Foram
convocados 1459 pacientes; 1255 por carta e 204 por telefone. Das 1255 cartas enviadas,
352 retornaram ao remetente por motivos variados {anexo 7 tabela 01). Ao final, foram

examinados 509 pacientes.

A idade meédia dos pacientes foi de 32,2 + 17,2 anos, sendo que 23,2% estavam
entre 10 e 19 anos e 20,6% entre 30 e 39 anos. Quanto ao género, 66,4% dos pacientes
eram mulheres e 33,6% homens. A maioria dos pacientes era leucoderma (75,6%) ou
feoderma (14,9%). Mais da metade dos pacientes ndo tinha concluido o primeiro grau e
apenas 08 tinham curso superior completo. Pacientes solteiros representaram 47,0 % do
total, enquanto os casados, 42,2%. A grande maioria dos pacientes era pertencente a classe
social média inferior (73,9%) seguida da classe média (24,0%), como pode ser visto na
tabela I. Caracteristicas socio-econdmicas dos pacientes, utilizadas para categorizar os

mesmos em classes socials, podem ser vistas no anexo 07 tabelas 02, 03 e 04.

Avaliacio Retrospectiva dos Pacientes Atendidos e do Tratamento Oferecido no Servigo de
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Tabela I Caracteristicas gerais dos 509 pacientes examinados.

n %
FAIXA ETARIA
04-09 31 6,1
10-19 118 23,2
20-29 89 17,5
30-39 105 20,6
40-49 82 16,1
50-59 45 8.8
60-69 27 5,3
70-79 10 2.0
30-82 2 0,4
GENERO
Feminino 338 66,4
Masculino 171 33,6
COR
Leucoderma 385 75.6
Feoderma 76 14,9
Melanoderma 47 92
Xantoderma 1 0,2
INSTRUCAO
Analfabeto 20 39
1° grau incompleto 308 60,5
1° grau completo 49 9.6
2° grau incompleto 60 11,8
2° grau completo 53 10,4
Superior incompleto 11 22
Superior completo 8 1,6
ESTADO CIVIL
Casado 215 422
Solteiro 239 47.0
Viavo 24 4,7
Qutros 31 6,1
CLASSE SOCIAL*
Baixa inferior 0 0,0
Baixa superior 8 1.6
Media inferior 376 73.9
Media 122 24
Media superior 3 0,6
Alta 0 0,0

*Segundo classificagio de GANDARA (1980).

Avaliacio Retrospectiva dos Pacientes Atendidos e do Tratamento Oferecido ne Service de
Emergéncias da FOP/UNICAMP Entre os Anos de 1989 ¢ 1997.



28

Mais que metade dos pacientes tinha pais e mdes sem o primeiro grau completo e
que eram funcionarios ou empregados de nivel inferior. A chefia familiar era ocupada mais
freqiientemente pelos maridos (32,9%). Quanto a escolaridade, a maioria n&o tinha
concluido o primeiro grau (62,1%) e mais da metade eram funcionarios ou empregados de

nivel inferior, como pode ser visto no anexo 07 tabelas 05 e 06.

A grande maioria dos pacientes (91,7%) lembrou-se do motivo de sua consulta no
SE da FOP/UNICAMP, sendo que destes, 66,8% relataram ter comparecido ao plantdo por
apresentar dor de dente e 9,0% por ter dente quebrado. A maioria dos pacientes ndo
procurou atendimento de imediato e 26,5% s procuraram apés 2 a 7 dias ou apds mais que
30 dias (23,4%). Apenas 8,8% dos pacientes procuraram atendimento no mesmo dia do

surgimento do problema como visto na tabela I1.

Avaliagio Retrospectiva dos Pacientes Atendidos e do Tratamento Oferecido no Servigo de
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Tabela II: Informacdes referentes ao periodo prévio a consuita dos pacientes ao SE da FOP/UNICAMP
(1=509).

1 %o
MOTIVO DA CONSULTA
Dor de dente 311 61,1
Dente quebrado 42 8.3
Outros* 66 13,0
Perda de restauracio 21 4.1
Infecgao 10 2,0
Inchago 13 2.6
Sangramento 4 0,8
Nio lembra 42 8.3
TEMPO DE ESPERA (DIAS)
De2a?7 135 26,5
Mais que 30 119 23,4
Nio informado** 58 11,4
Mais que 7 92 18,1
Menos que 1 45 8.8
Dela2 60 11,8

* A tabela detalhada referente a este item pode ser vista no anexo 07 tabela 07,
**Informagdo ndo recordada pelo paciente.

Alguns dos pacientes convocados (37,5%), relataram que chegaram a ficar sem
dormir e 10,8% faltaram ao emprego devido ao problema que os trouxera ao SE da

FOP/UNICAMP. Quase que metade destes (47,3%) perderam 2 dias de servico (tabela III).

Avaliacio Retrospectiva dos Pacientes Atendidos ¢ de Tratamento Oferecido no Servigo de
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Tabela 11l Conseqiiéncias do problema que levou o paciente ao SE da FOP/UNICAMP (n=509).

n Yo
FICOU SEM DORMIR
Sim 191 37.5
Niao 268 52,7
Nio lembram™ 50 9,8
FALTOU AO EMPREGO
Sim 55 10,8
Nio 402 79.0
Nio lembram® 52 10,2
QUANTOS DIAS DE SERVICO PERDERAM
1 17 30,9
2 26 47,3
3 7 12,7
5 2 3.6
6 1 1.8
7 1 1,8
15 1 1,8
Total 55 100.0

*Pacientes que ndo se lembravam desta informagdo.

A maioria dos pacientes (82,2%) relatou que o problema foi resolvido com o
atendimento emergencial. Informacdes sobre tratamento regular foram dadas a 61,1% dos
pacientes e a 32,7% foram receitados medicamentos para o pos-operatorio. A maioria dos
pacientes (387) compareceu ao SE da FOP/UNICAMP com dor, ¢ destes, 61,5% relataram

que a dor passou de 1 a 2 horas apos o tratamento (tabela IV}).

Avaliacio Retrospectiva dos Pacientes Atendidos e do Tratamento Oferecido no Servico de
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Tabela IV: Tempo* que a dor dos pacientes demorou para passar apos tratamento no SE da
FOP/UNICAMP (n=387).

n %
Delal 238 61,5
De3all 57 14,7
DellaZ24 21 5,4
Mais que 24 71 18,3

* Tempo em horas
Os dentes mais tratados no SE da FOP/UNICAMP, segundo informagdo dos
pacientes, foram os molares inferiores (22,0%), seguidos pelos incisivos superiores (15,8%)

como pode ser visto na tabela V.

Tabela V: Grupos dentarios mais freqiientermente tratados no SE da FOP/UNICAMP em 509
pacientes.

n %Yo
Molares inferiores 111 22,0
Incisivos superiores 80 15,8
Molares superiores 67 13,2
Pré-molares superiores 40 6,2
Pré-molares inferiores 20 4.0
Caninos superiores 17 3,4
Caninos inferiores 3 0,6
Incisivos inferiores 11 2.2
Deciduos 45 10,0
Nio lembram* 58 11,4
Qutros** 57 11,2

* Pacientes que ndo se lembram da informacéo.
**Quando o procedimento nio envolvia dentes.

A maioria dos pacientes foram indicados para tratamento no SE da FOP/UNICAMP
por pessoas da familia (32,8%) ou j& conheciam o servigo (17,9%), como pode ser visto no
anexo 07 tabela 08. Mais que metade dos pacientes (65,2%) relataram ainda possuir o dente
tratado no SE da FOP/UNICAMP e 40,5% destes dentes precisaram de mais tratamento na

época da consulta. Os tratamentos necessarios incluiram restaurages (45,5%) e tratamentos

Avaliacio Retrospectiva dos Pacientes Atendidos e do Tratamentoe Oferecido no Servigo de
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endoddnticos (24.,5%) e a maioria destes tratamentos (51,0%) foi realizada na propria
FOP/UNICAMP. Detalhes sobre a manutencio dos dentes e tratamentos necessarios,
podem ser visto no anexo 07 tabela 09. Dentre os 126 pacientes que perderam o dente
tratado no SE da FOP/UNICAMP, 48,8% receberam a exodontia como forma de tratamento
emergencial e em 23.2% dos casos tratava-se de dentes deciduos como pode ser visto no

anexo 06 tabela 10.

Quarenta e cinco dentre os 509 pacientes ja haviam comparecido ao SE da
FOP/UNICAMP antes da emergéncia relatada na ficha e destes, 27 ji tinham comparecido
mais que duas vezes. Trinta e seis haviam comparecido por dor e dois por perda de
restauracdo. Cinquenta € nove compareceram novamente ao SE da FOP/UNICAMP apds a
emergéncia relatada na ficha, 23 por 2 vezes, 44 por dor e 8 por perda da restauracio

(tabela VT).

Avaliacio Retrospectiva dos Pacientes Atendidos e do Tratamento Oferecido no Servico de
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Tabela V. Namero de vezes que os pacientes atendidos passaram peloe servigo de emergéneia da
FOP/UNICAMP antes e depois do dia em que relataram na entrevista (n=509).

n Yo

N2 DE VEZES QUE PASSOU ANTES

0 438 86,1
1 18 3,5
2 15 2,9
3 6 12
4 5 1,0
10 ] 0,2
Desconhecido™ 26 5.1
N? DE VEZES QUE PASSOU DEPOIS

0 424 83,3
1 23 4.5
2 16 3.1
3 15 2.9
4 3 0.6
5 1 0,2
10 1 0.2
Desconhecido® 26 5,1

¥Pacientes nd3o se lembravam da informacgio.

Mais que metade dos pacientes avaliados (62,7%) nunca havia utilizado outro
servico de emergéncia odontologica. Dentre os pacientes que ja haviam utilizado outros
servigos de emergéncia odontolégica (186), a maioria (62,4%) utilizara o SOM (Servigo
Odontologico Municipal). Dentre estes, o principal motivo para o uso do servigo de

emergéncia foi dor de dente (82,1%), como pode ser visto na tabela VIL

Avaliacio Retrospectiva dos Pacientes Atendidos e do Tratamento Oferecido no Servigo de
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Tabela VII; Utilizaco de outro servico de emergéneia, pelos pacientes examinados (n=186).

n %o
SERVICO
SOM* 116 62,4
Posto de satde 25 134
Sindicato 15 8,1
Pronto socorro 14 7.5
Particular 13 7,0
Convénio 3 1,6
MOTIVO
Dor de dente 147 82.1
Perda de restauracio 10 5,6
Dente quebrado 6 34
Infecgdo 1 0,6
Sangramento 2 0,6
Outros 13 7.3
MOTIVO POR NAO TER UTILIZADO O SE DA
FOP/UNICAMP
Problemas com horario de atendimento 42 22,3
Qcorreu durante o periodo noturno 38 20,1
Nio conheciam o servigo 28 15,2
Problemas com distancia entre a residéncia e a FOP 27 14,7
Fim de semana 21 11,4
Foram encaminhados para outro servigo 19 103
Periodo de férias na FOP 15 82
Nio resolveriam seu problema na FOP 14 7,6
Problemas relacionados a demora do inicio do tratamento 11 5,4
Outros 9 49
*Servigo Odontolégico Municipal.

Antes de comparecer ao SE da FOP/UNICAMP, a maioria das pessoas (40,9%) so
freqiientava o dentista durante episoédios de odontalgia, e 26,7% freqientava regularmente.
Apos comparecer ao SE da FOP/UNICAMP, a maioria dos pacientes continuou a
freqiientar o dentista somente em caso de dor (43,6%), mas 28,7% passaram a fregilentar
regularmente. Atualmente mais que metade dos pacientes s0 procuram atendimento

odontolégico quando apresentam dor como pode ser visto na tabela VIIL
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Tabela VIII: Freqii€ncia de visitas ao dentista dos pacientes atendidos (r=509).

n Yo
ANTES DE COMPARECER AO SE DA FOP/UNICAMP
Sé quando o dente doi 208 40,9
Regularmente 136 26,7
Ocasionalmente 107 21,0
Nunca 41 8,1
Nio se lembra® 17 33
DEPOIS DE COMPARECER AO SE DA FOP/UNICAMP
S6 quando o dente doi 222 43,6
Regularmente 146 28,7
Ocasionalmente ' 86 16,9
Nunca 38 7.5
Nio se lembra™ 17 3,3
ATUALMENTE
Sé quando o dente doi 254 49.9
Regularmente 153 30,0
Ocasionalmente 102 9,2

*Paciente ndo se fembra da informagio.

Das 346 pessoas que ndo trataram dos dentes regularmente apds a consulta no SE da
FOP/UNICAMP, 78,0% alegaram falta de condi¢des financeiras para o tratamento e 6,6%

disseram ndo ter tempo (tabela IX).

Tabela IX: Motivo que os pacientes alegaram para nio tratarem os dentes regularmente (n=346).

n %
Problemas financeiros 270 78,0
Falta de tempo 23 6,6
Achou desnecessario 19 5,5
Medo 12 3,5
Qutros motivos 14 4,0
Nio declarado™ 2 23

*Pacientes ndo quiseram relatar o motivo.
Quando fot perguntado ao paciente quantos tratamentos odontologicos ele havia
realizado apos ter comparecido ao SE da FOP/UNICAMP, a maioria (40,1%) respondeu

que havia passado por mais que cinco tratamentos e apenas 2,8% respondeu que tinha
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realizado apenas um tratamento como pode ser visto na tabela X. A maioria dos pacientes
relatou que a ltima consulta odontologica ocorrera ha menos de 1 ano (50,4%) sendo que
do total, 13,0% havia comparecido ao dentista recentemente, como visto na tabela X.

Tabela X- Caracteristicas referentes a historia odontologica pds-atendimento no SE da FOP/UNICAMP, dos
509 pacientes at¢ a data da entrevista.

n %o
NUMERO DE TRATAMENTOS REALIZADOS
mais que 5 204 40,1
4 71 13,9
3 63 124
0 61 12,0
2 37 7.3
5 46 9,0
1 14 2.8
Néo lembra* ) 13 2,6
TEMPO DA ULTIMA CONSULTA ODONTOLOGICA*#
Até um més 58 11,4
De2all meses 199 39,0
De 12 2 23 meses 119 23,6
De 24 a 96 meses 113 224
Nio lembra* 20 3,9
*Quando o paciente ndo lembra da informagfo.
** Fm meses.

A grande maioria dos pacientes, 438 (86,1%), ndo freqiientava regularmente o

mesmo dentista, o que era feito por apenas 71 (13,9%) dos entrevistados.

Mais que dois tercos dos pacientes ja haviam passado por exodontias de dentes
permanentes (69.7%) ¢ destes, 137 disseram ter perdido mais que um dente. A maioria
desses (39,0%) deu como motivo das extracGes, a dor (Anexo 07 tabela 11). Dos pacientes
entrevistados, 81,1% (413) nfo pretendiam extrair mais dentes e 85,7% (436) ndo

pretendiam usar protese total.

Avaliaciio Retrospectiva dos Pacientes Atendidos e do Tratamento Oferecido no Servigo de
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A maioria dos pacientes (41,7%) relataram ter mais gostado dos alunos no SE da
FOP/UNICAMP e 34,2% relataram ter gostado “de tudo”. Inversamente, a maioria (58,9%)
ndo citou pontos negativos no atendimento e 24,0% (122) dos entrevistados destacaram a
demora no atendimento como ponto negativo da SE da FOP/UNICAMP. Muitos pacientes
(56,2%) ndo tinham sugestdes para melhoria do SE da FOP/UNICAMP, e 15,1% disseram
que o servico deveria manter-se como esta. Apenas 10,6% dos pacientes sugeriram que o
servigo oferecesse continuidade ao tratamento e 9,4% que o tempo de espera para o inicio

do tratamento ndo fosse tdo prolongado (tabela XI).

Avaliagio Retrospectiva dos Pacientes Atendidos e do Tratamento Oferecido no Servigo de
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Tabela XI: Opinido_dos pacientes entrevistados sobre o SE da FOP/UNICAMP (n=509).

n %
0 QUE MAIS GOSTOU
Alunos 212 41,7
Tudo 174 342
Outros 32 6,3
Qualidade do servigo 29 57
Solucionaram o problema 17 3.3
Rapidez do atendimento 16 31
Sem resposta™ 15 2.9
Nada g 1.6
Custo 6 12
0 QUE MENOS GOSTOU
Nada 300 58,9
Demora 122 24.0
Outros 53 10,5
Sem resposta™ 12 2.4
Nio deram continuidade ao tratamento 12 2.4
Nio resolveram © problema 10 2.0
SUGESTOES
Sem sugest&es 286 56,2
Manter como esta 77 15.1
Dar continuidade ao tratamento 54 10.6
Demorar menos para iniciar o tratamento 48 9,4
Outras sugestoes 44 8.7

*Paciente ndo se recordava da informacéo.

A maioria dos pacientes (80,4%) relataram ter indicado o SE da FOP/UNICAMP

para outras pessOas, enquanto que apenas 19,6% relataram ndo ter indicado este servigo a

ninguém.

Os dados referentes aos dentes permanentes e deciduos dos pacientes examinados

podem ser conferidos no anexo 07 tabela 12.
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Analisando-se apenas os dentes tratados no SE da FOP/UNICAMP, 30,3% estavam
restaurados e sem carie, 26,1% ausentes por carie e 16,1% cariados. A maioria destes

(74,5%) ndo necessitava de tratamento e 37 (10,6 %) necessitavam de restauragio de duas

ou mais faces (tabela XII).

Tabela XII: Informacgdes sobre o estado atual e tratamento necessario para os dentes tratados no SE
da FOP/UNICAMP (n=349).

n %
ESTADO ATUAL
Higido 19 54
Cariado 56 16,1
Restaurado e cantado 24 6,9
Restaurado e sem carie 106 30,3
Ausente por carie 91 26,1
Ausente por outros motivos 21 6,1
Selante ou verniz 0 0,0
Pilar de prétese ou coroa 31 8.8
Dente ndo erupcionado 1 0,3
Dente excluido 0 0,0
TRATAMENTO NECESSARIO
Nenhum 260 74,5
Selante 0 0,0
Restauragio de uma face 16 4.6
Restauragdo de 2 ou + faces 37 10,6
Coroa/pilar de protese 11 3,1
Elemento suspenso 2 0,6
Endodontia 11 3.1
Exodontia 10 2.9
Qutros tratamentos 2 0,6

As caracteristicas radiograficas dos dentes tratados no SE da FOP/UNICAMP
mostram que 43,2% destes estavam ausentes, 26,2% apresentavam area radioliicida na

coroa ou raiz e 10,2% apresentavam reabsor¢iio alveolar vertical ou horizontal (tabela

XII).

Avaliagio Retrospectiva dos Pacientes Atendidos e do Tratamento Oferecido no Servico de
Emergéncias da FOP/UNICAMP Entre os Anos de 1989 ¢ 1997,




40

Detalhes sobre as caracteristicas radiograficas de todos os dentes dos pacientes

atendidos podem ser vistas no anexo 7 tabela 13.

Tabela X HI: Caracteristicas radiograficas dos dentes tratados no SE da FOP/UNICAMP.

CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS* n %
Dente ausente 102 43,2
Area radiolicida na coroa ou raiz 62 262
Reabsorgio alveolar vertical ou horizontal 24 10,2
Restauragdo em excesso ou falta 15 6.3
Radiolucidez periapical 9 3,8
Obturagio de canal com excesso ou falta 8 3,3
Calculo salivar 6 2,5
Raiz residual 4 1,7
Apinhamento 2 0,8
Alvéolo, extragdo recente 2 0.8
Giroversao 1 0,4
Osteoesclerose 1 0,4
Corpo estranho metalico ou ndo metalico 1 0,4
TOTAL** 237 100,0

*[Jm dente pode conter uma ou duas caracteristicas radiograficas.
**Excluidos os dentes que possuiam caracteristicas de normalidade.
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DISCUSSAO

Avaliagiio Retrospectiva dos Pacientes Atendidos e do Tratamento Oferecido ne Servico de
Emergéncias da FOP/UNICAMP Entre os Anos de 1989 e 1997.
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Dentre os 509 pacientes, 23,2% estavam na segunda década de vida e 20,6% na
quarta década, demonstrando perfil relativamente jovem dos fregiientadores do plantio, o
que estd de acordo com os estudos de WIDSTROM et al. (1988), RHODES (1990),
SCULLY (1995) e SOUSA (1996). Tendo em vista tal faixa etaria, deve-se adotar postura
mais conservadora em relacdo ao tratamento realizado, evitando-se extragio de dentes
sempre que possivel (FERREIRA & DAMANTE, 1998). As mulheres representaram a
maioria dos usuarios do SE da FOP/UNICAMP, com propor¢io mulheres/homens de 2:1,
da mesma forma que nos resultados encontrados por SEGAL (1986), RAZAK & JAAFAR
(1987) e SOUSA (1996), mas em desacordo com os trabalhos de BATTENHOUSE et al.
(1975), REISINE (1987), RHODES (1990), SCULLY (1995) e WILSON et al. (1997) que
relataram maior predomindncia do género masculino. Outros estudos (LOCKER &
GRUSHKA ,1987;, WIDSTROM et al,, 1988), ndo encontraram diferencas de distribuigio
quanto ao género entre pacientes atendidos em servicos de emergéncia odontologica.
Talvez o maior afluxo de pacientes do sexo feminino possa ser atribuido & maior
importancia dada aos cuidados com a satide por parte das mulheres, apesar de que a maior
motivagdo para a procura por um atendimento de emergéncia deveria ser a dor,
independente do género do paciente (FERREIRA & DAMANTE, 1998). Mesmo sem
dados oficiais publicados ou conclusivos a respeito, parece ocorrer igual predominio das
mulheres como usuarias dos servigos regulares da clinica de graduagio da FOP/UNICAMP
o que, infelizmente, ndo parece livra-las do maior nimero de emergéncias odontologicas. O
predominio de solteiros esta relacionada a faixa etaria predominante jovem (como visto no

anexo 07 tabela 14), o que esta em desacordo com estudo de REISINE (1987) cujos
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resultados mostram 51,9% dos pacientes casados. O predominio da populagdo leucoderma
¢é compativel com a distribui¢dio da populagdo apontada pelo censo de 1992 (IBGE, 1995).
Molares (35,2%) foram os dentes mais afetados por emergéncias odontologicas como
também relatado no trabalho de SCHWARTZ et al (1994) que sugeriu que maior
susceptibilidade deste grupo dentario pode estar relacionada a anatomia coronaria dos

mesmos e ao tempo de exposi¢do na cavidade bucal.

Antes do atendimento no SE da FOP/UNICAMP, 40,9% dos pacientes so
comparecia ao dentista em caso de dor e 26,7% freqiientavam regularmente o consultdrio
dentario. Depois da consulta, 43,6% dos pacientes passaram 2 freqiientar o dentista s6 em
emergéncias e 28,7% regularmente. Ambas as fregiiéncias aumentaram as expensas dos
freqiientadores ocasionais dos consultoérios dentarios que mostraram queda de 21,0% para
16,9%. Tais resultados indicam que o grau de adesio do paciente ao tratamento
odontologico regular ndo ¢é satisfatério e que o atendimento emergencial ndo motivou
grande niimero de pacientes a cuidar melhor dos dentes, o que também foi encontrado por
TOMS (1976). Talvez o grau de adesdo destes pacientes ao tratamento odontoldgico
regular seja baixo pelo fato de ndo haver um programa educativo para os usuarios do SE da
FOP/UNICAMP. Quase metade dos pacientes (38,9%) relatou ndo ter recebido
informagdes sobre tratamento regular quando atendidos no SE da FOP/UNICAMP. Faz-se
necessario um programa de orientacio sobre tratamento regular como também comentado
por FREED & BERNSTEIN (1975). Em geral, nota-se auséncia de estratégias que visem

induzir o paciente de emergéncia 4 pratica regular de tratamento dentirio nos servigos
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emergenciais (DONE et al. 1988). Dentre as 346 pessoas que nfo passaram a tratar dos
dentes regularmente apos o atendimento no SE da FOP/UNICAMP, 78 2% alegaram falta
de condigio financeira para o tratamento, razéo também encontrada por HAYWARD et al.
(1989). Em adig¢d@o a isso talvez seja necessaria politica de encaminhamento destes
pacientes & clinica de tratamento odontologico regular da FOP/UNICAMP ou mesmo aos
servigos odontoldgicos publicos disponiveis em Piracicaba, ambos ainda gratuitos para a
maioria dos procedimentos, sugestdo também dada por 54 (10,6%) pacientes. A conduta de
eliminar a dor no primeiro atendimento e posteriormente acomodar os pacientes para
tratamento regular e definitivo parece atender melhor aos fundamentos do ensino e

beneficia de uma forma global a comunidade (FERREIRA & DAMANTE 1998).

Alguns dos pacientes convocados (37,5%), relataram ter ficado sem dormir ¢ 10,8%
faltaram ao emprego devido a emergéncia, sendo que destes, quase metade perdeu 2 dias de
servico. Estes dados indicam que a dor sentida por estes pacientes deve ter sido real e
intensa. Apesar disto, 26,5% dos pacientes esperam de 2 a 7 dias e 23,4% esperaram mais
que um més apds o inicio do problema antes de procurar o SE da FOP/UNICAMP,
resultado similar ao encontrado por SEGAL (1986) e GIBSON et al. (1993b). Tal resultado
pode indicar que parte dos pacientes n3o passava por um episddio de dor tdo intensa, ou
que 0s mesmos encontraram barreiras para a utilizagdo pronta dos servigos. Possivelmente,
campanhas de onientacdo poderiam permitir melhor utilizagio dos servigos de emergéncias

odontologicas (GIBSON et al., 1993b; FERREIRA, 1998).
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- A maioria dos pacientes considerou que o problema causador da emergéncia foi
resolvido no SE da FOP/UNICAMP (82,2%). Quase dois tergos dos pacientes (61,1%) que
compareceram ao SE da FOP/UNICAMP com dor, relataram alivio do sintoma entre 1 e 2
horas apoOs o tratamento, resultados similares aos de GIBSON et al. (1993b) e que mostra
eficacia do servigco oferecido. Os dados sobre o estado atual dos dentes tratados no SE da
FOP/UNICAMP mostram que muitos destes dentes estavam ausentes (32,2%) restaurados e
sem carie (30,3%), ou cariados (23,0%). Levando-se em consideragdo que muitos pacientes
(48,8%) perderam o dente como forma de tratamento no SE da FOP/UNICAMP e outros o
perderam depois do atendimento emergencial (18,2%), bem como a quantidade de dentes
tratados no SE da FOP/UNICAMP que estavam cariados durante a entrevista (16,1%),
podem ter ocorrido falhas no tratamento oferecido no SE da FOP/UNICAMP ou na
continuidade do tratamento, apos a emergéncia. Entretanto, a quantidade de dentes
restaurados e sem céarie e higidos ou pilar de proteses ou coroa, que juntos somam 44,5%,

indicam que estas falhas nio devem ter sido td3o grandes.

Apesar da baixa definigdo, que dificulta a detecgdo de caries na radiografia
panordmica (LANGLAND et al, 1982; AHLQWIST et al., 1986), foram encontrados
26,2% de imagens radiolicidas em coroa ou raiz, indicando a presenca de caries
(HURLBURT & WUEHRMANN, 1976; HANSEN, 1980). Recidivas de carie ou novas
cavidades, indicam que houve falha na manutengdo do tratamento executado. Ou o paciente
nio recebeu informacdo adequada sobre prevengio de caries ou ndo as executou

corretamente. Politicas de controle ativo de caries e maior responsabilidade do paciente
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com a manutencio da satde bucal deveriam ser estimuladas. Caracteristicas como
restauragdo em excesso ou falta (6,3%) ou obturag@o de canal com excesso ou falta (3,3%),
que também foram detectadas neste estudo, indicam falhas na execugio do tratamento e
sugerem a necessidade de uma supervisdo rigorosa na execugio dos mesmos, como
sugerido por JONES et al. (1985) e De CLLEEN et al. (1993). As falhas podem ter ocorrido
tanto no tratamento executado no plantdo do SE da FOP/UNICAMP ou fora dele, e seria
importante haver uma checagem radiografica final do tratamento executado antes da
dispensa do paciente. Alguns dentes (3,8%) apresentaram radiolucidez periapical o que
também pode indicar falha no tratamento endodbntico, porém podem apenas indicar

cicatrizagio tecidual (NAIR et al., 1999).

Os dados indicam a satisfagio do publico com o SE da FOP/UNICAMP, como os
que gostaram de tudo (34,2%), disseram ndo ter qualquer queixa (58,9%) ou indicaram o
SE da FOP/UNICAMP para outras pessoas (80,4%). NTABAYE et al. (1998) comentam
gue um bom ambiente de trabalho, uma boa relagdo entre dentista e paciente ¢ a
inexisténcia de complicagbes no pds-operatodrio sdo fatores que influenciam a satisfagdo dos
pacientes. Dentre os aspectos que os pacientes mais gostaram estdo as caracteristicas
referentes aos alunos que os atenderam, como atencgio e educagio (41,7%) e a qualidade do
servigo (5,7%). Dentre as caracteristicas que os pacientes menos gostaram, 24,9% foram
referentes & demora do atendimento, o que segundo BRUCE et al. (1998) interfere muito na

satisfagfio dos pacientes com o servigo. A satisfacdo dos pacientes também ¢é confirmada
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pelas sugestdes, visto que muitos sugeriram que o plantio mantivesse-se como estd
(15,1%).

Cerca de 10% dos pacientes relataram ter comparecido outras vezes ao SE da
FOP/UNICAMP, o que sugere padrio recorrente de tratamentos odontologicos
emergénciais, sugestdo reforgada por 37,3% ja terem feito uso de outros servigos de
emergéncias odomntologicas como o Servigo Odontolégico Municipal — SOM (62,4%) e
postos de saude (13,4%), principalmente por dor de dente (82,1%). O motivo por nio terem
procurado o SE da FOP/UNICAMP anteriormente esta associado com o horirio na
emergéncia (noite - 20,1%) ou por ndo saberem da existéncia do servico (14,7%) ou pela
longa distincia at€ a FOP (14,7%). A imagem da profissio odontoldgica e das faculdades
de odontologia ficam desgastadas perante estes pacientes que nio conseguiram atendimento
para emergéncias noturnas ou em feriados, como foi comentado por THAM (1994).
Deveria ser estimulada a associag@io entre servicos de emergéncia e hospitais pois além de
oferecer um servigo que funcione continuamente, num hospital tem-se maior suporte

médico e paramédico, além de maior apoio financeiro (PRICE, 1979).
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CONCLUSOES
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O grau de adesiio dos pacientes atendidos no SE da FOP/UNICAMP ao tratamento
odontoldgico regular ndo foi satisfatorio.

Podem ter ocomrido falhas no tratamento odontologico oferecidoc no SE da
FOP/UNIC AMP ou na continuidade do tratamento, apds a emergéncia.

Os pacientes atendidos no SE da FOP/UNICAMP apresentaram padrio recorrente em
tratamentos emergéncias.

Os pacientes atendidos no SE da FOP/UNICAMP ficaram satisfeitos com o servigo
recebido.

Faz-se necessaria uma politica de encaminhamento dos pacientes atendidos & clinica de
tratamento odontoldgico regular da FOP/UNICAMP ou mesmo aos servigos
odontologicos publicos disponiveis em Piracicaba. Deve-se adotar postura mais
conservadora em relagio ao tratamento realizado, evitando-se extracio de dentes

sempre que possivel.

Avaliaciio Retrospectiva dos Pacientes Atendidos e do Tratamento Oferecido no Servico de
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ANEXO 01

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS *

UNICAMP FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA
Av. Limeira, 801 - Caixa Postal 52 Bepto de Diagndstico Oral - Area de Patologia

Piracicaba Sao Paulo - Brasil
CEP 13414-018

Piracicaba, de de 1998.

Prezado{a) Sr.(a),
estamos realizando uma anélise do atendimento no servigo do plantio de emergéncia desta
faculdade. Como o Sr.(a) ja foi atendldo(a) neste servigo, estamos solicitando sua presenga no
OROCENTRO (em frente ao servigo social) para uma avaliacio clinicanodia _ /_/ , as
hs. Nesta avaliagdo sera realizado um exame clinico onde verificaremos possiveis
necessidades de tratamentos, como restauragdes e extragdes, e sera tomada uma radiografia
panoramica para complementarmos o diagnostico. Caso haja necessidade de tratamento, o Sr.{a)
sera encaminhado(a), dentro desta faculdade, para realiza¢do do mesmo.

Agradecemos desde ja sua colaboragdo,

Rui Barbosa de Brito Jr.
OROCENTRO

Avaliacio Retrespectiva dos Pacientes Atendidos e do Tratamento Oferecido no Servigo de
Emergéncias da FOP/UNICAMP Entre os Anos de 1989 e 1997.
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ANEXO 02

TERMO DE INFORMACAO E CONSENTIMENTG PARA PARTICIPACAO EM PESQUISA CLINICA
TITULOQ: Avaliacdo retrospectiva dos pacientes atendidos e do tratamento oferecido no
servigo de emergéncias da FOP/UNICAMP entre os anos de 1989 ¢ 1997,
PESQUISADORES: Jacks Jorge Junior e Rui Barbosa de Brito Junior.

LOCAL: Faculdade de Odontologia de Piracicaba (FOP/UNICAMP).

1. INFRODUCAQO: Por favor, leia este termo cuidadosamente pois as informagdes a
seguir irfo descrever esta pesquisa e sua fun¢fo nela como participante. Caso tenha
qualquer diavida sobre este estudo ou termo, vocé deverd esclarecé-la com os
pesquisadores responsaveis pelo trabalho.

2. PROPOSITO: Vocé esta tendo a oportunidade de participar de uma pesquisa
clinica cujos objetivos principais sdo verificar a eficacia do tratamento emergencial e o
tipo do tratamento recebido apds o mesmo pelos pacientes que utilizaram do servigo de
emergéncia da FOP/UNICAMP entre os anos de 1989 e 1997. Vocé deve decidir se

deseja ou ndo colaborar com esta pesquisa, entendendo-a o suficiente para fazer uma
decisdo consciente.

3. RETROSPECTIVA: No Brasil, apesar de dezenas de faculdades disporem de servigos
de emergéncia, ndo ha estudos verificando a eficicia do tratamento emergencial e o tipo
de tratamento recebido pelo paciente apds a emergéncia. Estas informagbes sdo
fundamentais para facilitar o planejamento dos servigos ¢ melhorar o uso de recursos
humanos e financeiros, resultando em melhor atendimento.

4. DESCRICAO DO ESTUDO: Irdo participar deste estudo aproximadamente 500
pacientes que foram atendidos no servigo de emergéncia da FOP/UNICAMP entre os
anos de 1989 e 1997. Os pacientes que concordarem em participar da pesquisa,
responderdo a um questiondrio, passardo por um exame clinico bucal padrio e radiografia
panordmica. Todos estes exames serio realizados pelo pesquisador em cerca de 30
minutos, ndo sendo necessarios retornos. O procedimento radiografico ndo € invasivo, nio
acarreta dor ou desconforto nem gera riscos ou danos determindveis. O tnico custo ao
paciente sera o transpotte até a faculdade, que sera reembolsado pela pesquisa.

5. DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS ESPERADOS: Os métodos
utilizados nos exames clinico e entrevista, aos quais os pacientes da pesquisa serdo
submetidos, sdo atraumaticos, nfo invasivos e nio acarretam dor, risco ou dano imediato
ou potencial determinavel para o paciente. Os pacientes terdo apenas o custo do transporte
a faculdade que sera reembolsado pela pesquisa. Ao ser voluntario, o paciente além de
estar contribuindo para uma pesquisa que trara beneficios para a comunidade, terd um
diagnéstico completo de sua condi¢dio bucal, bem como sugestdes de tratamento. Sera
encaminhado, se quiser, aos setores de tratamento adequados da FOP/UNICAMP.

Avaliaciio Retrospectiva dos Pacientes Atendidos e do Tratamento Oferecide no Servigo de
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6. ALTERNATIVAS: Nio existem meétodos alternativos de se obter as informacdes
necessarias.

7. EXCLUSOES: Serdo excluidos da pesquisa mulheres que estejam ou possam estar
gravidas, pacientes com deficiéncia mental, pacientes com doengas que impegam ©
dialogo, o exame clinico e o exame radiografico, pacientes legalmente incapazes sem a
presenca dos responsévets legais.

8.COMPENSACAO: A pesquisa ndo inclui a possibilidade de indenizagdo pois a
probabilidade de danos imediatos ou futuros previsiveis decorrentes da pesquisa ndo é
determinavel.

9. CONFIDENCIALIDADE DOS REGISTROS: Vocé tera o direito a privacidade e
toda informag@o que for obtida durante este estudo permanecera confidencial nos ambitos
possiveis da lei, assegurando protecdo de sua imagem, sigilo e respeitando valores
culturais, sociais, morais, religiosos e éticos. A menos que a revelagio seja exigida por
acdo legal ou regulatoria, todos os esforgos serdo feitos para protegé-lo de ser identificado
pessoalmente. Como condigfo de sua participagio nesta pesquisa, vocé€ permitird acesso
aos dados obtidos durante o estudo, aos pesquisadores envolvidos neste estudo, aos
membros da cornissdo ética responsaveis e a agéneia financiadora. Os resuitados deste
projeto de pesquisa poderdo ser apresentados em congressos ou publicados em revista
cientifica, porém sua identidade ndo sera divulgada nessas apresentagdes. Vocé recebera
um resumo dos dados referentes ao seu exame, bem como sugestdes de tratamento.

10. DIREITO DE PARTICIPAR, RECUSAR OU SAIR: Ao participar, vocé concorda
em cooperar com os procedimentos que serdo executados e que foram descritos acima,
ndo abrindo m#o de seus direitos legais ao assinar o termo de consentimento informado.
Sua participagdo neste estudo ¢ voluntaria e vocé podera recusar-se a participar ou podera
interromper sua participagdo a qualquer momento, sem penalidades ou perda dos
beneficios aos quais de outra forma tenha direito. O pesquisador terd o direito de desliga-
lo do estudo a qualquer momento que julgar necessério.

11. CONTATOS: Se ainda houver qualquer diavida vocé poderd receber mais
esclarecimentos ligando para o Prof. Jacks Jorge, pelo telefone (019) 430.5317, e-mail
admfop@turing.unicamp.br ou pela caixa postal 52 CEP: 13414-018 - Piracicaba - SP.
Vocé podera também discutir seus direitos como paciente de pesquisa com o presidente
da Comissdo de ética da FOP/UNICAMP, o Prof. Dr. Antdnio Bento, pelo telefone (019)
430.5275.
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CONSENTIMENTO DO PACIENTE

Li o Termo de Informacdo e Consentimento para participacdo em pesquisa
clinica que foi me explicado dentro da minha compreensdo. Também tirei minhas davidas
sobre este estndo com o pesquisador até minha completa satisfagdo. Sei que minha
participagdo € voluntaria e que posso intetrompé-la a qualquer momento sem penalidades
e sem prejudicar ou influenciar os resultados do estudo. Recebi uma copia deste termo de
consentimento € também autorizo a liberagdo dos dados obtidos da pesquisa aos
pesquisadores, ao patrocinador e para publicagéio em revistas cientificas e congressos.

* Néo assine este termo se ndo teve a oportunidade de solucionar suas diavidas e recebido
respostas satisfatorias a todas elas.

Piracicaba, de de 1998.

Assinatura do paciente
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ANEXO 03
Patologia, Faculdade de Odontologia de Piracicaba / UNICAMP
Nome: Data:___ /___/__
Endereco: Num.;
Bairro: CEP: Cidade: Tel. :
Natural: ()| DataNasc.._ /__/_idade( )| Sexo OFQ | Cor: B NO PO AQ OO

Instrucéo: analf.3, 1°grau incomp3, 1°grau com3, 2° grau incompd, 2° grau comC), sup incomp, sup coml.
EstCivil:Cad Sod ViQ Sel0ud | Fithos? Sim(J, ndo0.Quantos. | Mutheres: esta ou pode estar gravida?simJ, n&ol]

Profissao; Trabaiho: Esta empregado? simi}, naol)
Prof. e instr. pai: e da mae e do chefe da familia:
Faixa sajarial familiar: <2SMO, 2-4S5M{7), 5-8SMJ, 9-18SMD, 17-248MY, >24SMO
Qual o nmero de pessoas da familia: 1-2(3, 345, 570, +70.

Habitagao: proprial), financiadaO, alugada(, emprestadad, alojamento(], dos paisd
Instrucao do(s) chefe(s) da familia (média): 0], -403, 43, -80, 83, 2%in0, 2°0, 3°indJ, 30

1. Vocé se lembra do motivo da sua consulta aqui? sim(J, naol]. Qual foi? dorJ, inchago(d,
sangramentod, infecgdod), perdeu obturacdod, dente quebrado(d, outra razdod. Qual?

-Quanto tempo ficou com este problema? Ficou sem dormir? simdJ,
naol). Perdeu dias de servigo? simJ), n2oJ. Quantos?

2. Seu problema foi resolvido apds sua consulta? sim3, ndol). Fox-!he receitado medicacio? simJ,
ndod. £ orientag¢ao sobre o tratamento regular? sim™, ndod.

3. Se estava com dor, esta passou depois de quanto tempo? 1-2horas, 3-100, 11-2407, +247).

4. Qual dente foi tratado na época? Ainda tem o dente? sim(J, ndod. Este dente
precisou de mais tratamentos? sim{l), ndo0. Quais? Quanto tempo
depois? __/_ [/ __ Onde fratou?

5. Caso tenha perdido o dente: Qual o motivo? Quando? _ / /

6. Quem indicou este servico de emergéncia? O propriod, familia®d, amigos, médicomﬁ, dentista],
SOMO, dentista do posto de satde, outros].

7. Quantas vezes passou por este servigo antes deste atendimento? . Quando?
Qual o motivo? dorJ, inchago(d, sangramentod, infecgdod, perdeu obturagdoT, dente
quebradod, outro}. . E depois? . Quando? Qual o0 motivo?
dor, inchagold, sangramentod, infecgdod, perdeu obturagdod, dente quebrado, outrod
8. Ja utilizou outro servigo de emergéncia? sim3, nao). Qual? Quando?
Qual o motivo? doi], inchagod, sangramento), infecgdod, perdeu obturacdod, dente quebradoO,
outrod . Quantas vezes? ___. Por que vocé nao veio a FOP?

9. Antes de comparecer aoc SE da FOP vocé ia ao dentista: reguﬁi;nnenteﬂ, ocasionalimente),
guando o dente doiad, nuncad.

10.Depois de comparecer ao SE, vocé passou a ir ao dentista: reguiarmente(], ocasionalmented,
quando o dente doia(l, nuncal. Se ndo trata regularmente, qual o motivo?

11.Atualmente, com que fregiiéncia vai ao dentista? Cada 6 mesesJ, cada ano(J), cada 2 anosC} acima
distoT, s6 quando déi. Data da dltima consulta: __/ /.

12.Quantas vezes tratou os dentes depois de comparecer aqui 7 003,13,20,303.40,53 +que isto(].

13.Vocé vai sempre ao mesmo dentista? sim, ndo0.

14.Ja extraiu algum dente? simJ, ndoJ.Quantos?____ Qual o motivo?

15.Pretende exirair mais dentes? sim(3, ndo. E usar PT sim3J, ndolL

16.0 que mais gostou no atendimento da FOP?

17.0 que menos gostou?

18.Indicou o servico de emergéncia da FOP/UNICAMP a outros? sim(J, ndo}

19.Alguma sugestio para 0 servigo de emergéncias da FOP/UNICAMP?

Avaliacio Retrospectiva dos Pacientes Atendidos e do Tratamento Oferecido no Servicoe de
Emergéncias da FOP/UNICAMP Entre os Anos de 1989 ¢ 1997,



ANEXO 04
Exame bucal: Caracteristicas dentarias

Tratamento =

AVALIACAQ DO ESTADQ ATUAL E INDICACOES DE TRATAMENTO DENTAL

Estado atual »

18 |17 (16

13 (12111121 122[23[24 |25 2627 |28

48 147 (46

43142141 31/32|3334 35363738

Estado atual =

Tratamento -

2- Restaurado e cariado

3- Restaurado e sem carie

4- Ausente por carie

5- Ausente por outros motivos
6- Selante ou vemiz

7- Pilar de protese ou coroa
8- Dente ndo erupcionado

9- Dente excluido

ESTADO ATUAL INDICACAQ DE TRATAMENTO
0- Higido 0- Nenhum
1- Cariado 1- Selante

2- Restauracdo de uma face

3- Restaurac¢do de 2 ou + faces
4- Coroa/pilar de protese

5- Elemento suspenso

6- Endodontia

7- Exodontia

8- Qutros tratamentos

Exame bucal: Caracteristicas radiograficas
Rx Panoramicold RxPeriapicalld Rxinterproximald Cutrasl

18 |17 | 16 |15 | 14 | 13

12

11

2112212324 12526 | 27|28

48 |47 | 46 | 45|44 | 43

42

41

311323334 {35| 36| 37 | 38

63

01- Area Radiolucida na coroa/raiz
02-Restauracdo em excessoffalta

04- Calculo salivar (tartaro)
05- dente incluso/semi-incluso
06- Apinhamento

07- Giroversao

08- Alvéolo, extracao recente
09- Dente ausente

10- Dente supranumerano

11- Calcificagio em tecido mole
12- Reabsorgao dental

13- Hipercementose

14- Osteoesclercse

03- Aumento do espago pericementario

15- Cisto mucoso do seio maxilar

16- Velamento sinusal

17- Aspecto radiografico tumoral

18- Raiz residuai

18- Corpo estranho metaliconio metalico

20- Obturacgio de canal com excessoffalta

21- Anomalia dental de formaftamanho

22- Reabsorcéo alveolar vertical/horizontal

23- Radiol. Periapical difusa/circunscrita/cistica
24- Processo estildide alongado

25- QOutros (especifique):
26- Qutros (especifique):
27- Quiros {especifique):
28- Qutros (especifique).
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ANEXO 05

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS

UNICAMP FACULDADE DE CDONTOLOGIA DE PIRACICABA ) 4R
Av. Limeira, 901 - Caixa Postal 52 Depto de Diagnéstico Oral - Area de Patologia

Piracicaba Sao Paulo - Brasil
CEP 13414-018

Caro(a)
Sr(a). ,
ao ser voluntario da pesquisa “Avaliacdo refrospectiva dos pacientes atendidos e do tratamernio
oferecido no servico de emergéncias da FOF/UNICAMP entre os anos de 1989 e 19977,
realizada por Jacks Jorge Junior e Rui Barbosa de Brito Junior, vocé contribuiu para um estudo
que trara beneficios & comunidade de Piracicaba. Conforme combinado, estamos enviando o
resumo de sua condigio dentaria e também sugestOes para o tratamento necessario.

Este resumo € baseado no exame clinico e radiografia panoramica realizados no dia
___ | /98 Destacamos que este diagnostico nio é definitivo, serve apenas como erientagio,

podera sofrer modificacdes em exames futuros e nfo inchui o exame periodontal.

Estado atual dos dentes Namero de dentes Tratamento necessdrio  Numero de dentes
Saundavel Selante
Cariado (com ou sem obturacio) Obturagdo
Obturado ¢ sem cérie Coroa ou pilar de protese
Perdido (Auscnte) Protese
Selante ou verniz Canal
Pilar de prétese ou corea Extragio
Problemas de canal {endodontia) Outros tratamentos
Nio empcionado

Novamente agradecemos sua participacio nesta pesquisa e nos colocamos a disposigéo
para quaisquer esclarecimentos que julgar necessarios.

Avalia¢ciio Retrospectiva dos Pacientes Atendidos e do Tratamento Oferecido no Servico de
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ANEXO 06

Tabelas para composig¢do da CLASSIFICACAO SOCIO-ECONOMICA, segundo Gandara M.1.G.(1980)
Tabela 1 — Renda familiar em SM* Tabela 2 - Niimero de membros da familia
Faixa salarial Pontos Nitmero de membros da familia Pontos
Acima de 24 SM (muito rica) 10 la2 08
Entre 16 ¢ 24 SM (rica) 07 3a4 03
Fntre 8 ¢ 16 SM (média) 0s 5a7 03
Entre 4 ¢ 8 SM (remediada média) 03 Acima de 7 0
Entre 2 ¢ 4 SM (remediada) 01
Abaixo de 2 SM (pobre) 0

* Saldrio minimo em 1998

Tabela 3 - Instrucio do(s) chefe(s) — média

Pontos
Superior completo 08
Superior incompleto o7
Colegial cornpleto 06
Colegial incompleto 05
Ginasial completo 04
Ginasial incompleto 03
Primario completo 02
Primario incompleto 01
Analfabeto e semi-alfabetizado 0
Tabela 4 — Habitacio
Pontos
Casa propria 04208
Casa compromissada 04 a 66
Casa alugada 02 a 04
Casa cedida por beneficio 03a05
Casa cedida por necessidade 02
Tabela 5 — Profissio do(s) chefe(s)
Pontos
Grande industrial, grande comerciante, grande fazendeiro, grande 10
empresario
Profissional liberal, oficial, funcionario de nivel superior 07
Médio industrial, médio comerciante, médio agricultor, médio empresario, 05
profissional de nivel médio e/ou técnico, médio funcionario.
Fonciondric ou empregado de nivel inferior (empregado burocratico e 03
outros), mestre oficial, pequeno comerciante e pequeno agricultor
{auténomo)
Pequene funcionario ou trabalhador: operdrio, trabalhador rural, suboficial 02
€ outros
Subemprego: trabathador volante ou ambulante (nural e outros) 00
Tabela 6 - Sistema de pontos
Pontos Classificacio Codigo Intervalos
0as Classe baixa inferior Bl 03
6all Classe baixa superior BS 05
i2a20 Classe media inferior Ml 08
21a29 Classe média M 08
30a38 Classe média superior MS 08
Ac. 39 Classec alta A /

Avaliacdo Retrospectiva dos Pacientes Atendidos e do Tratamento Oferecido no Servico de
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ANEXO 07

A tabela 01 abaixo discrimina as razdes de retorno ao remetente das cartas enviadas para
convocagio dos pacientes, em sua maioria, por ndo existir o numero indicado (51,6%), por ter
destinatario desconhecido (17,5%) ou por mudanca da residéncia do destinatario (16,7%) dentre

outros motivos.

Tabela 01: Motivo pelos quais as cartas enviadas para convocagio dos pacientes, retornaram ac remetente
(n=352).

n Yo
Nio existe niimero indicado 182 51,6
Destinatario desconhecido 61 17,5
Destinatario mudou-se 59 16,7
Endereco insuficiente 27 7.8
Outros 23 6,4

Mais que metade dos pacientes atendidos possuiam filhos (55,8%), sendo que 23,2%
possuiam 01 fitho , 31,7% possuiam 02 filhos e 25,0% possuiam 03 filhos, como visto na tabela

02.

Tabela 02: Posse e quantidade de filhos dos pacientes atendidos no SE da FOP UNICAMP (n=509)

FILHOS n %

Sim 284 55.8
Nio 225 442
NUMERO DE FILHOS (n=284)

1 66 23,2
2 90 31,7
3 71 25,0
4 34 12,0
5-10 23 8.2

A maioria dos pacientes examinados tinha como atividade o estudo {29,0%), atividades
domésticas (20,0%) e atividades funcionais de nivel inferior (21,5%). Apenas 1,9% dos pacientes

eram profissionais liberais, oficiais ou funcionarios de nivel superior (tabela 03).

Avaliacio Retrospectiva dos Pacientes Atendidos ¢ do Tratamento Oferecido no Servico de
Emergéncias da FOP/UNICAMP Entre os Anos de 1989 ¢ 1997.



Tabela 03: Grupos profissionais dos 509 pacientes examinados.
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PROFISSAQO* n__ %
Grande industrial, grande comerciante, grande fazendeiro, grande 0 0,0
enmpresaro

Profissional liberal, oficial, funcionario de nivel superior 10 1,9
Médio industrial, medio comerciante, médio agricultor, médio empresario, 41 8.1
profissional de nivel medio e/ou técnico, médio funcionario.

Funcionario ou empregado de nivel inferior (empregado burocratico e 111 215
outros), mestre oficial, pequeno comerciante e pequeno agricultor

(autdnomo)

Pequeno funcionario ou trabalhador: operario, trabathador rural, suboficiale 95 190
ouiros

Subemprego: trabalhador volante ou ambulante (rural e outros) 2 0,4
Estudante 145 290
Do lar 105 20,0

* Agrupadas segundo Gandara M.1.G.(1980)

A maioria dos pacientes (41,1%) relatou ter faixa salarial mensal entre 5 ¢ 8 salarios

minimos e apenas 1,2% relataram ser maior que 24 salarios. A maioria dos pacientes (58,5%)

coabitava com 3 a 4 pessoas da familia e 5,3% viviam com mais que 7 pessoas na mesma casa.

Mais que metade dos pacientes (65,7%) morava em casa propria e pertencia & classe meédia

inferior, como pode ser visto na tabela 04 a seguir.

Avaliacdo Retrospectiva dos Pacientes Atendidos e do Tratamento Oferecido no Servico de
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Tabela 04: Detalhes sobtre as caracteristicas socio~econdmicas dos 509 pacientes atendidos,

n %o
FAIXA SALARIAL FAMILIAR
Menos que 2 salarios minimos 38 7,5
De 2 a 4 salarios minimos 162 31,8
De 5 a 8 salarios minimos 209 41,1
De 9 a 16 salarios minimos 77 15,1
De 17 a 24 salarios minimos 17 33
Maior que 24 6 1,2
NUMERO DE PESSOAS DA FAMILIA
Dela2 62 12,2
De3a4 275 540
Desa’7 143 28,1
Mais que 7 27 5,3
HABITACAO
Propria 334 65,7
Alugada 66 13,0
Financiada 49 9.6
Emprestada 44 8,7
Dos pais 10 2,0
Alojamento 5 1,0

A maioria dos pais e mées dos pacientes ndo tinham completado o primeiro grau e eram

funcionarios de nivel inferior, como visto na tabela 05.

Avaliagcdo Retrospectiva dos Pacientes Atendidos e do Tratamento Oferecido no Servigo de
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n
INSTRUCAO DOS PAIS

1° grau completo 40
1° grau incompleto 303
2° grau completo 31
2° grau mcompleto 3
Analfabeto 80
Desconhecida™ 44
Superior completo 8
Superior incompleto 0
INSTRUCAO DAS MAES

1° grau completo 38
1° grau mncompleto 319
2° grau completo 18
2° grau incompleto 13
Analfabeto 88
Desconhecida™ 27
Superior completo 5
Superior incompleto 1
PROFISSAO DOS PAIS**

Grande industrial, grande comerciante, grande fazendeiro, grande empresario 0
Profissional liberal, oficial, funcionario de nivel superior 3

Meédio industrial, medio comerciante, médio agricultor, médio empresario, 10
profissional de nivel médio e/ou técnico, médio funcionario.

Funcionaric ou empregado de nivel inferior (empregado burocréatico e outros), 460
mestre oficial, pequeno comerciante e pequeno agricultor {auténomo)

Pequeno funcionario ou trabalhador: operario, trabalhador rural, suboficial ¢ 19
oufros

Subemprego: trabalhador volante ou ambulante (rural e outros) 0

Outros 17
PROFISSAO DAS MAES**

Grande industrial, grande comerciante, grande fazendeiro, grande empresario 0

Profissional liberal, oficial, funcionario de nivel superior i

Médio industrial, médio comerciante, médio agricultor, médio empresario, 13
profissional de nivel meédio e/ou técnico, médio funcionario.

Funcionario ou empregado de nivel inferior (empregado burocratico e outros), 150
mestre oficial, pequeno comerciante, pequeno agricultor (autdnomo)

Pequeno funcionario ou trabalhador: operario, trabalhador rural, suboficial e 15
outros

Subemprego: trabalhador volante ou ambulante (rural e outros) 0

Outros 330

Yo

7.9
595
6.1
0,6
15,7
8,6
1.6
0,0

7,5
62,7
3,5
2,6
17,3
53
1.0
0,2

0,6
2,0

90,4

>

3,7

0,0
33

2

0,0
0,2

7

29,5

2

2,9

0,0
64,8

*Informagdo desconhecida pelos paciente.
*% Agrupadas segundo Gandara M.L.G. (1980).
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A posi¢io de chefe da familia dos pacientes atendidos foi ocupada, em sua maioria pelos
maridos (32,9%) ou pelos pais (32,0%), que em sua maioria (62,1%) ndo tinham conchuido o

primeiro grau e eram funcionarios de nivel inferior (58,1%).

Tabela 06. Caracteristicas gerais referentes aos chefes de familia dos 509 pacientes atendidos.

n Yo
QUEM E O CHEFE DA FAMILIA
Marido 168 32,9
Pai 163 32,0
O mesmo* 121 238
Mie 33 6,5
Outros 24 4,8
GRAU DE INSTRUCAO
1°grau incompleto 316 62,1
1°grau completo 63 124
2°grau completo 68 134
2°grau incompleto 25 49
Analfabeto 15 2,9
Desconhecido™* 7 1.4
Superior completo 13 2,6
Superior incompleto 2 0,4
PROFISSAQ***

Grande industrial, grande comerciante, grande fazendeiro, grande O 0,0
empresario

Profissional liberal, oficial, funcionario de nivel superior 5 1,0
Meédio industrial, meédio comerciante, médio agricultor, médio empresario, 34 6,5
profissional de nivel médio e/ou técnico, médio funcionario. o
Funcionarioc ou empregado de nivel inferior (empregado burocratico e 294 58,1
outros), mestre oficial, pequeno comerciante e pequeno agricultor

(autdnomo)

Pequeno funcionario ou trabalhador: operario, trabalhador rural, suboficiale 150 29,7
outros

Subemprego: trabalhador volante ou ambulante (rural e outros) 5 1,0
Do lar 21 37

*Quando a mformagao se refere ao proprio paciente examinado.
** Informagio desconhecida pelo paciente.
*¥* Aorupadas segundo Gandara M.1.G. (1980).
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O motivo que levou o paciente a procurar o SE da FOP/UNICAMP agrupados no

item "outros da tabela V" em sua maioria era a busca por tratamento regular na clinica da
FOP/UNICAMP (16,7%), carie dentaria (12,1%) ou necessidade de tratamento ortoddntico

{12,1%). Nota-se que apenas 7,6% destes procuraram o servigo por trauma (tabela 09).

Tabela 07: Motivo que levou o paciente a procurar o SE da FOP/UNICAMP agrupados no item “outros”
da tabela Il (n=66).

n %
Busca de tratamento regular 14 19,9
Dente cariado 9 14,5
Necessidade de tratamento ortoddntico 9 14,5
Problemas relacionados a dentes deciduos 7 10,5
Problemas periodontais 7 10,5
Trauma 6 8.9
Problemas relacionados a préteses 5 7,6
Problemas relacionados ao terceiro molar 5 7.6
Problemas relacionados 4 ATM 4 6,0

A indicagdo do SE da FOP/UNICAMP foi feita aos pacientes atendidos, em sua maioria,

pela familia (32,8%). Em muitos casos também (17,9%) o pacientes ja conhecia o servigo (tabela

08).

Tabela 08: Quem indicou o SE da FOP/UNIC AMP aos pacientes atendidos (n=509).

n %
Familia 167 328
Proprio 91 17,9
Amigos 53 10,4
Outros 48 9.4
Ngo lembra 34 6,7
Vizinhos 39 7,7
Dentista do posto de saide 21 4,1
Dentista 26 5,1
SOM* 27 5,3
Médico 3 0,6

* Servigo odontologico municipal de Piracicaba—SP.
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Quando o dente fratado no SE da FOP/UNICAMP necessitou tratamento complementar,

este, em sua maioria, fol composto por restauragdes (45,5%), endodontia (24,4%) ou exodontias
(18,2%). Tais tratamentos foram geralmente realizados na propria FOP/UNICAMP (51,0%) ou

em consultério particular (24,5%), como pode ser visto na tabela 09 a seguir.

Tabela 09: Tipos de tratamentos recebidos pelos dentes e locais onde foram realizados nos pacientes
atendidos no SE da FOP/UNICAMP que precisaram atendimento complementar ao emergencial (n=143).

n Yo
TRATAMENTO
Restauracio 65 45.5
Endodontia 35 24.5
Exodontia 26 18,2
Confecgio de coroa total 14 9.8
Proétese 2 1.4
Periodontia 1 0,7
LOCAL DE TRATAMENTO
FOP/UNICAMP 73 51,0
Consultorio particular 35 24,5
Sindicato 4 2.8
Posto de sande 5 3.5
SESC 4 2.8
Convénio 4 2.8
SOM 4 1,8
Nio se lembram da informacio 14 9.8

Alguns pacientes (126) lembraram-se do motivo da perda do dente tratado no SE da
FOP/UNICAMP, sendo que 48,8% relataram ter sido a forma de tratamento adotada no SE da

FOP/UNICAMP e 23,2 relataram era um dente deciduo, que esfoliou posteriormente (tabela 10).

Tabela 10: Motivo da perda do dente que foi tratado no SE da FOP/UNICAMP em 126 pacieniss que
lembravam-se do fato.

n %
Tratamento realizado no SE da FOP/UNICAMP 61 48.8
Esfoliacdo de deciduos 29 232
Dente fraturou-se 5 4.0
Perda da restaurac@o 4 2.4
Qutros 11 8,8
Dor 8 6,4
Carie 8 6.4

Avaliagio Retrospectiva dos Pacientes Atendidos e do Tratamento Oferecido ne Servico de
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A grande maloria dos pacientes (69,7%) ja haviam passado por experiéncias de
exodontias em n(imeros variaveis como pode ser visto na tabela 11. As justificativas para essas

extragdes, como descritas pelos pacientes foram principalmente a dor (39%) ou presenca de carie

(20%).

Tabela 11 Experiéncia pregressa com exodontias dos pacientes avaliados.

n %%
EXPERIENCIAS COM EXTRACOES (n=509)
Sim 355 69,7
Nzo 154 30,3
NUMERO DE DENTES EXTRAIDOS (n=355)
1 41 11,6
2 44 12,4
3 38 10,7
4 37 10,4
5 10 2.9
6 6 1,7
8 2 0,6
Varios* 177 499
MOTIVO ALEGADO PARA EXODONTIAS (n=335)
Dor 138 39,0
Carie 71 20,1
Problemas relacionados a terceiro molar 45 12,7
Indicagdo do dentista 20 5,6
Problema periodontal 15 472
Falta de dinheiro para tratar 11 3,1
Trauma 10 2,8
Motivo desconhecido 6 1,7
Dente quebrado 5 1,4
Erro do dentista 14 4.0
Indica¢do ortodontica 8 23
QOutros 11 3.1

*Quando o paciente nio sabia relatar exatamente quantos dentes foram extraidos

Avaliacio Retrospectiva dos Pacientes Atendidos e do Tratamento Oferecido no Servico de
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Em relacio ao total dos dentes permanenies dos pacientes atendidos, a maioria estava

higida (40,0%) e 21,3% estava restaurada por carie. 91,8% destes dentes ndo necessitavam de
tratamento e apenas 2,8% dos dentes necessitavam de restauragdes de uma face. Em relagio aos
deciduos, 65,4% dos dentes estavam higidos e 11,2% estavam cariados, 87,7% nfo necessitavam

de tratamento e 7,5 necessitavam de restauragdes de duas ou mais faces (tabela 12).

Avaliacdo Retrospectiva dos Pacientes Atendidos e do Tratamento Oferecido no Servico de
Emergéncias da FOP/UNICAMP Entre os Anos de 1989 ¢ 1997,



75

Tabela 12: Informacgdes sobre o estado atual e tratamento necessario dos dentes permanentes e deciduos

dos pacientes atendidos.

n %
ESTADO ATUAL (PERMANENTES)
Higido 6521 40,0
Restaurado sem carie 3474 21,3
Ausente por carie 2689 16,5
Dente nio erupcionado 1079 6,6
Ausente por outros motivos 645 4.6
Cariado 752 4.6
Pilar de protese ou coroa 518 32
Restaurado e caniado 411 2,5
Selante 96 0,6
Dente excluido 3 0,0
TRATAMENTO NECESSARIO (PERMANENTES)
Nenhum 14948 91,8
Restauragao de urna face 456 2,8
Restauracdo de duas ou + faces 423 2,6
Exodontia 152 0,9
Selante 134 0.8
Coroa/pilar de protese 83 0,5
Endodontia 51 0,3
Elemento suspenso 9 0,1
Outros tratamentos 32 0,2
TOTAL DE PERMANENTES 16288 100,00
ESTADO ATUAL (DECIDUOS)
Higido 234 65.4
Cariado 40 11,2
Restaurado e cariado 9 2,5
Restaurado sem carie 60 16,8
Ausente por carie 2 0,6
Ausente por outros motivos 1 0,3
Selante 11 3.1
Dente nfo erupcionado 1 0,3
TRATAMENTO NECESSARIO (DECIDUOS)
Nenhum 296 82,7
Restauragio de duas ou + faces 27 7,5
Exodontia 12 3.4
Restauracgéio de uma face 11 3,1
Endodontia 7 2.1
Selante . 5 1.3
TOTAL DE DECIDUOS 358 100,0
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Radiograficamente, a maioria dos dentes examinados apresentava-se como ausente
(43,2%), com reabsor¢do alveolar vertical ou horizontal (14,2%), como incluso (13,3%) ou com
area radiolicida na coroa ou raiz (11,6%)

Tabeln 13: Caracteristicas radiograficas dos 509 pacientes atendidos

CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS* n %
Dente ausente 3308 43,2
Reabsor¢io alveolar vertical/horizontal 1099 14,2
Dente incluso/semi-incluso 1012 13,3
Area radiolicida na coroa/raiz 892 11,6
Restauragdo em excesso/falta 272 3,5
Calculo salivar (tartaro) 223 2.9
Giroversdo 174 2,3
Apinhamento 149 2,0
Processo estildide alongado 116 1,5
Alvéolo, extragio recente 100 1,3
Radiol. Periapical difusa/circuscrita/cistica 85 1,1
Raiz residual 63 0,8
Obturaggo de canal com excesso/falta 63 0,8
Velamento sinusal 34 0,4
Aumento do espago pericementario 24 0,3
Osteoesclerose 15 0,2
Corpo estranho metalico/ndio metalico 10 0,1
Reabsor¢do dental 6 0,0
Calcificagio em tecido mole 5 0,0
Dente supranumerario 3 0,0
Hipercementose 2 0,0
Outros 26 0,3
TOTAL** 7681 100

*Um dente pode conter uma ou duas caracteristicas radiograficas
**Excluidas as caracteristicas de normalidade dos dentes.
Pacientes jovens tendem a uma freqiéncia maior ao estado civil solteiro (40,8%)

enquanto pacientes ndo jovens tendem ao estado civil dos casados (31,4%), separados (2,7%) ou

viuvos (4,5%).
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Tabela 14: Comparagio entre as fregiiéncias dos grupos etarios* e estados civil (n=509)

(%)X
ESTADO CIVIL
Casados  Separado Outros Solteiros Viavos  TOTAL
GRUPO |{Jovens 55(19,78)a  3(1,0)a 113,92 208(74,8)a 1(0,3)a  278(100,0)
ETARIO

Nio jovens 160(69.2)b  14(6,0)b 3(1,3p 31(13.4)b 23(9,9b  231(100,0)

* divididos de acordo com a meédia da idade da amostra (idade < média = jovens; idade > media = ndo

jovens}.

** proporgdes de grupo etario de letras diferentes na vertical diferem significativamente ao nivel de 5%.
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