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Urgéncias em odontologia: um estudo retrospectivo
Emergencies in dentistry: a retrospective study

RESUMO
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Este estudo teve o propésito de realizar um levantamento epidemiolégico retrospectivo dos registros de atendimentos do setor de urgéncia
da Faculdade de Odontologia - UFRGS, durante o semestre de 2002/1. Um total de 918 pacientes foi atendido neste periodo e foram
analisados os dados referentes a idade, género, histéria médica pregressa, uso de farmacos, diagnoéstico relacionado a queixa e achados
estomatoldgicos, bem como o tratamento de urgéncia realizado. Foi constatado que: 63,51% dos pacientes tinham entre 21 e 50 anos, com
predominéncia do género feminino (65,24%) em relagfio ao género masculino (34,76%); as causas mais freqiientes de atendimentos foram:
pulpite, abscesso periapical agudo, céarie profunda, necrose pulpar, carie, abscesso periodontal ¢ frarura dentaria. Os tratamentos mais
realizados foram: abertura de cAmara, restaurag@io provisoria, exodontia e prescri¢io de medicamento.
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INTRODUCAO

A maior procura por servigos para o aten-
dimento de urgéncias odontolégicas é devi-
da a doengas da polpa e do periapice, sendo
a dor o sintoma mais relevante. A obtenco
de dados precisos e minuciosos sobre os sin-
tomas, nos pacientes com dor orofacial de
origem dentaria, deve estar associada a uma
avalia¢fo clinica criteriosa, permitindo o es-
tabelecimento do diagndstico correto e, con-
seqiientemente, de uma conduta terap@utica
adequada.

A realizagio de uma avaliacio estomato-
logica durante este atendimento também au-
xilia na identificagfio de enfermidades ainda
n#o percebidas pelo paciente. A manutencio
desta rotina permite o treinamento do aca-
démico para o diagnéstico precoce de ou-
tras lesBes, ao mesmo tempo em que benefi-
cia o paciente — ja que este, em funco de
suas condigBes socio-econdmicas, dificilmen-
te tem um acompanhamento odontolégico e
a conseqiiente prevengfo de enfermidades
mais graves como o cincer bucal.

A incidéncia de doencas na cavidade
bucal varia de uma populagio para outra,
sendo considerados como fatores causais:
condi¢des nutricionais, hébitos relacionados
ao estilo de vida do individuo, posicdo geo-
gréfica e situagdo socio-econdmica (TOMMA-
SI, 1989).

Sendo as doencas da polpa e do peripi-
ce o motivo mais freqiiente da necessidade
de atendimento de urgéncia, é preciso ado-
tar uma classifica¢fio e conhecer as caracte-
risticas clinicas de cada uma destas entida-

des patolégicas. Dentre os estudos sobre as
doencas que acometem a polpa dentaria,
destaca-se ¢ trabalho desenvolvido por Mi-
lano em 1957. Neste estudo foi utilizada a
classificacio de Kantorowicz!, citado por
Milano (1957) e foi possivel estabelecer uma
relagdo entre aspectos clinicos e histopatolo-
gicos das diferentes pulpites. As formas fe-
chadas correspondem & hiperemia pulpar,
as pulpites infiltrativas parcial e total e a pul-
pite abscedida. J4 as formas de pulpites aber-
tas sdo a pulpite ulcerada e a pulpite crbnica
hipertréfica (polipo pulpar). A adocio desta
classificag¢fo favorece o desenvolvimento do
raciocinio l6gico que deve permear o pro-
cesso de diagnéstico.

Quanto s doengas do periapice, sio de
interesse as seguintes lesdes: pericementite
(ou periodontite) apical aguda, abscesso api-
cal agudo, abscesso apical cronico, absces-
so fénix (ou cronico reagudizado), além das
pericementites traumatica e por sobreinstru-
mentacdo ou sobreobturacdo (SIMON, 1998).
O processo infeccioso odontogénico pode se
disseminar pelos tecidos moles constituindo-
se em um flegm3o ou pelos espacos profun-
dos fasciais dando origem a uma fasceite.
Ainda pode evoluir ou para a formacfo de
um abscesso com fistulacfio intra ou extra-
bucal, ou para o desenvolvimento de um
quadro de osteomielite ou, em casos extre-
mos, para uma bacteremia/septicemia (GOL-
DBERG; TOPAZIAN, 1994). A presteza no
diagnoéstico e no estabelecimento do trata-
mento de urgéncia adequado a estas enfer-
midades é fundamental dada 2 trajetéria e

ao agravamento que as periapicopatias po-
dem apresentar num paciente susceptivel.

As doencas agudas do periodonto tam-
bém podem determinar a procura pelo setor
de atendimentos de urgéncia, sendo as cau-
sas mais comuns representadas pela perico-
ronarite e pelos abscessos gengival e perio-
dontal. Porém, outras duas entidades patolé-
gicas bastante especificas — a gengivite ulce-
rativa necrosante aguda (GUNA) e a gengi-
vo-estomatite herpética aguda (GEHA) ~ tam-
bém podem motivar esta procura (TRUM-
MEL, 1994). A importancia do conhecimen-
to destas entidades esta relacionada também
ao diagnostico de outras condigdes como a
sindrome da imunodeficiéncia humana ad-
quirida (SIDA).

Os traumatismos alvéolo-dentarios em
adultos também sfo motivo da busca de um
atendimento de urgéncia na Faculdade de
Odontologia da UFRGS. Os traumatismos
alvéolo-dentérios se subdividem em lesSes
que afetam a relacfio do dente com seus te-
cidos de sustenta¢do — avulso, extrusio,
intrusdo, luxa¢fo lateral, subluxacio e con-
cussdo — e aquelas que resultam em ruptura
dos tecidos dentérios como as fraturas coro-
narias, radiculares e coronorradiculares.
Ainda é necesséario realizar a inspegio de
tecidos moles & procura de fragmentos den-
tarios e outros corpos estranhos que possam
ter penetrado nos ferimentos e descartar a
possibilidade de fraturas ésseas
(DEWHURST et al., 1998).

Embora a dor orofacial aguda seja na
maioria das vezes de origem endodbntica ou
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periodontal, pacientes portadores de lesdes
envolvendo a mucosa bucal ou outras estru-
turas do aparelho estomatognatico poderdo
recorrer a um servigo de urgéncia em fun-
¢do ndo somente de uma dor intensa, mas
também devido a hemorragias, perda funci-
onal ou complicagdes pos-cirtrgicas.

Com o proposito de conhecer melhor o
perfil dos pacientes que procuram o Ambu-
latorio de Urgéncias Odontolégicas da FO-
UFRGS, foram coletados os dados referen-
tes aos atendimentos realizados pelos acadé-
micos do 7°. semestre em 2002/1. As in-
formagdes analisadas, a partir das fichas cli-
nicas, foram as seguintes: género, histéria
médica pregressa, uso de farmacos, diag-
nostico relacionado & queixa e achados esto-
matoldgicos bem como o tratamento de ur-
géncia realizado.

METODOLOGIA

Neste estudo 918 fichas foram analisa-
das, atendendo aos critérios de inclusdo es-
tabelecidos - pacientes de ambos os sexos e
com idade superior a 13 anos que foram
atendidos no semestre 2002/1 no Ambulato-
rio de Urgéncias Odontolégicas da FO -
UFRGS.

Os dados foram transferidos para um
arquivo desenvolvido em planilha Access,
especialmente para o setor de Urgéncia, o
que permitiu o cruzamento de dados. Como
a coleta de dados nas fichas foi feita pelos
alunos do referido semestre, eventualmente
algum item nfo foi preenchido. Assim, este
dado foi anotado como ausente no arquivo.
O critério para excluir uma ficha da amostra
foi 0 nfo preenchimento do dado cadastral
Data do Nascimento que, associado ao nome
completo do paciente, constituiu-se em uma
chave de seguranca do programa para evi-
tar o duplo cadastramento.

Apés a transferéncia dos dados das fi-
chas para o cadastro eletronico, os resulta-
dos obtidos foram analisados através de es-
tatistica descritiva e dados de freqiiéncia
transformados em porcentagem.

RESULTADOS

Nas tabelas abaixo estdo os valores mé-
dios em porcentagem dos dados obtidos.
Foram realizados 1138 atendimentos, o que
demonstra o retorno de alguns pacientes para
a resolu¢do do mesmo problema que moti-
vou a sua primeira visita ou em fun¢fo de
dor em outro dente.

Na tabela 1 pode ser observada a distri-
buigio da amostra quanto a sexo e idade.

As tabelas 2, 3 e 4 mostram as informa-
¢Bes quanto a histéria médica e quanto aos
hébitos dos pacientes.

Quanto ao consumo de medicamentos
pelos pacientes (tabela 5) - relacionados ao
motivo da procura pelo atendimento, seja por

automedicacdo ou devido & prescri¢do mé-
dica ou odontologica — constatou-se que a
maioria dos pacientes (60,40%) nfo fez uso
de nenhum farmaco.

O motivo ou queixa principal (tabela 6)
que leva o paciente a procurar pelo atendi-
mento de urgéncia, predominantemente é a
sensagio de dor (57,03%).

Apos a andlise dos 1138 atendimentos
realizados, observou-se que a maioria foi
motivada por necessidades de tratamento
endodontico (44,11%). Também se desta-
cou a auséncia de registro do diagnostico por
parte dos académicos em 7,90% dos casos
(tabela 7).

A tabela 8 mostra os diagndsticos em
Endodontia, destacando as pulpites como o
principal motivo da procura pelo atendimen-
to (34,73%), seguido pelo abscesso periapi-
cal agudo (15,96%).

Pode-se observar na tabela 9 os diag-
nosticos em Dentistica, onde a carie profun-
da (38,99%) ou nfo (31,44%), mas com
sintomatologia dolorosa, foi a causa mais fre-
giiente de procura pelo atendimento.

Quanto aos atendimentos por doenca en-
volvendo o periodonto, a tabela 10 mostra
uma maior procura devido a abcessos peri-
odontais (29,29%) seguido por periodontite
cronica (22,92%).

Na tabela 11 pode ser observado os di-
agnosticos em proétese que motivaram a pro-
cura do atendimento de urgéncia.

No que se refere aos diagnésticos em ci-
rurgia, a tabela 12 mostra uma procura maior
devido a presenca de quadro doloroso asso-
ciado a restos radiculares (72,09%).

A tabela 13 apresenta os diagnosticos nas
especialidades estomatologia, dor orofacial
e ortodontia. Observa-se que a queixa mais
freqiiente entre as lesdes bucais foi ulcera-
¢do traumatica (54,17%) seguida por candi-
dose (12,50%). Quanto a diagnésticos rela-
tivos a dor orofacial, o trauma oclusal foi o
diagnéstico mais citado (50%). Em ortodon-
tia todos os casos (100%) foram de conten-
¢do ortoddntica solta que feria alguma parte
da mucosa bucal adjacente.

No que se refere aos procedimentos rea-
lizados para a resolucdo da queixa (tabela
14), os mais freqiientes foram: abertura de
cAmara (34,44%), restauracdo dentaria
(13,18%) e exodontias (8,34%).

DISCUSSAC

Observou-se uma maior procura deste
tipo de atendimento por pacientes do género
feminino (65,24%), em relagfio ao género
masculino (35,76%). Este fendmeno se re-
petiu em todas as faixas etarias, exceto entre
pacientes acima de 80 anos onde a distribui-
¢do foi igual entre os géneros e o0 nlimero de
pacientes foi pequeno. A maioria dos pacien-
tes se encontrava na faixa etaria de 21 a 50

anos de idade. No levantamento epidemiolo-
gico realizado pelo Servigo de Urgéncias
Odontolégicas da Faculdade de Bauru — SP
foram encontrados dados semelhantes (FER-
REIRA Jr., 1997)

A queixa de dor dentéria foi o que moti-
vou a procura pelo Ambulatorio de Urgénci-
as Odontologicas na maioria dos casos
(57,03%). Como em 15,75% das fichas nfio
constava a anotagfo deste dado clinico, esti-
ma-se que a queixa de dor tenha um per-
centual ainda maior. Esta observacdo pode
ser reforgada pelo estudo de Fachin e Ro-
drigues (2004) que constataram que 87,18%
dos pacientes que recorreram ao Ambulato-
rio de Urgéncias Odontolégicas da Faculda-
de de Odontologia no ano de 2001, devido
a presenga de cérie dentéria, apresentavam
dor pulpar. Inversamente, o percentual de
pacientes com dor no momento da consulta
no Ambulatério de Endodontia foi de
20,61%. Este dado pode ser explicado pelo
fato de a maioria dos pacientes submetido
ao tratamento endoddntico nesta faculdade
recorrerem primeiramente ao setor de ur-
géncia para o alivio do quadro de dor agu-
da. Outras queixas, em menor proporcdo,
foram traumatismo alvéolo-dentério (4,30%),
fratura de restauragfio (3,69%), queda de
provisorio (3,16%). As outras queixas foram
aglutinadas devido ao pequeno nimero de
casos e sua grande variacfo. Entre elas en-
contram-se: edema, mobilidade dentaria,
proteses fraturadas, lesdes de mucosa bu-
cal, distiirbios temporomandibulares, retor-
no para reavaliagdo ou remogdo de sutura e
procura de opinifio profissional (ndo haven-
do alteracdes em cavidade bucal). Tais ob-
servacdes também foram relatadas por Ka-
negane e colaboradores (2003) no seu estu-
do sobre ansiedade durante atendimentos
odontolégicos de urgéncia e por Ferreira Jr
(1997) apos o levantamento epidemiolégico
do Servico de Urgéncia da Faculdade de
Odontologia de Bauru.

Quanto a coleta de dados relativos a his-
toria médica pregressa ou atual, o que se
observou foi o preenchimento pelos acadé-
micos de forma deficiente, no que diz res-
peito ds enfermidades e ao consumo de far-
macos de uso cronico. Isto demonstrou o
desconhecimento por parte dos académicos
sobre nomes de medicamentos (tanto gené-
ricos quanto comerciais) e de como condu-
zir a anamnese de forma que o paciente comn-
preenda o que é perguntado. Desta forma,
alguns dados sobre historia médica e sobre
o consumo de farmacos de uso cronico ficou
incompleto e nfio foi possivel analisa-los. Os
pacientes souberam informar sobre a pre-
senga de hipertensdo e/ou diabetes, mas ti-
veram dificuldade de relatar quais os medi-
camentos prescritos para o controle destas
doengas cronicas — ora dizendo o nome do
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farmaco de forma erronea, ora niio lembran-
do o nome do mesmo. Observou-se a falta
de curiosidade por parte dos académicos para
buscar esta informag#o junto ao Dicionario
de Especialidades Farmac8uticas (DEF), em-
bora esta seja a orientacdo dada. Em con-
trapartida, a anotagfo relativa ao uso de anal-
gésicos, anti-inflamatérios nfio esterdides e
agentes antimicrobianos foi colhida adequa-
damente, o que demonstra a maior familia-
ridade dos académicos com estas classes de
medicamentos. Deve-se ressaltar a impor-
tAncia do conhecimento das outras classes
devido as possiveis interagdes farmacologi-
cas que poderdo ocorrer.

No que se refere aos hébitos, os pacien-
tes se sentem mais a vontade para admitir o
consumo de tabaco do que o consumo de
bebidas alcodlicas. Diante desta indagacio,
fazem questdo de frisar bem que o consumo
de alcool é “social, para que nio sejam
considerados etilistas.

Levando-se em conta que a queixa mais
freqiiente foi alguma forma de dor dentaria
ou facial, nfo é de se surpreender que a
maioria dos atendimentos seja por proble-
mas endoddnticos (44,11%), seguido por
caries e outros problemas relativos a Dentis-
tica Restauradora (13,97%) e por doencas
agudas no periodonto (13,79%). Apés a ana-
lise de dados coletados procurando correla-
cionar o diagnoéstico do problema endodénti-
co e sua etiologia, Fachin e Rodrigues (2004)
concluiram que 70% dos casos de tratamen-
to endoddntico foram decorrentes da doen-
¢a carie. Num estudo sobre atendimentos
odontologicos de urgéncia, resultados seme-
lhantes foram relatados, no que se refere 3
dor como queixa mais citada e os procedi-
mentos endoddnticos como os mais freqiien-
tes, seguidos por abordagens em Periodon-
tia e em Dentistica (KANEGANE et al., 2003,
FERREIRA, Jr., 1997).

O abscesso periodontal foi o diagnéstico
mais freqiiente dentro do grupo de doencas
envolvendo o periodonto (29,29%), tanto em
pacientes com periodontite sem diagnéstico
e tratamento prévios como naqueles em
acompanhamento odontolégico especializado.
Os pacientes que se queixavam de sangra-
mento gengival e/ou mobilidade dentaria ti-
veram diagnéstico de periodontite (22,92%),
sendo orientados a buscar o tratamento ade-
quado. De acordo com Herrera, Roldam e
Sanz (2000), o abscesso periodontal é a ter-
ceira causa mais freqiiente de procura por
atendimentos de urgéncia. Estes autores di-
vidiram os abscessos periodontais em dois
subgrupos — abscessos relacionados 4 perio-
dontite pré-existente com e sem tratamento e
abscessos nfo relacionados a periodontite.
No Ambulatério de Urgéncias Odontolégicas
da Faculdade de Odontologia — UFRGS, os

casos diagnosticados como abscessos perio-

dontais se referem ao primeiro subgrupo. Os
casos relativos ao segundo subgrupo foram
denominados de abscessos gengivais, ja que
estavam relacionados & impacgfo de corpos
estranhos.

A procura de atendimento de urgéncia
devido a alguma necessidade protética ocor-
reu em 8,96% dos casos. O motivo princi-
pal foi queda de provisério (37,25%) segui-
do por queda de pivot (17,65%). Durante o
exame clinico destas préteses, observou-se
que estavam mal adaptadas, freqiientemente
apresentando tecido cariado na interface
dente/prétese ou com fratura radicular. Es-
tes casos ndo correspondiam a casos de aten-
dimento de urgéncia, pois havia a necessi-
dade de atendimento eletivo para a sua re-
solugfo. Outra queixa é a fratura de prote-
ses totais ou de proteses parciais removiveis
(17,65%), onde os referidos aparelhos es-
tdo também em péssimas condi¢Bes, desa-
daptados e os pacientes ainda assim querem
manté-los em uso por motivos econdmicos.
Estes pacientes retornam ao ambulatério di-
versas vezes sob 0 mesmo pretexto ao invés
de providenciar o tratamento resolutivo do
problema. Na realidade o paciente com ne-
cessidade protética se constitui num paciente
de urgéncia social que procura utilizar o se-
tor de urgéncia como “porta de entrada” para
conseguir a vaga para confecgio de nova
protese sem passar pelo setor de triagem e
sem permanecer em lista de espera por uma
vaga.

E preciso definir o que é uma situagfio
de urgéncia/emergéncia verdadeira para nfio
sobrecarregar o setor com atendimentos ele-
tivos. De acordo com o Conselho Regional
de Medicina — SP, define-se por “emergén-
cia” a constata¢do médica de condicdes de
agravo a saitde que impliquem em risco imi-
nente de vida ou sofrimento intenso, exigin-
do portanto, tratamento médico imediato.
Define-se por “urgéncia” a ocorréncia im-
prevista de agravo A satide com ou sem ris-
co potencial a vida, cujo portador necessita
de assisténcia médica imediata (http://

.cremesp.org.br/legisl [pareceres/
parcrm/55820_1998. him).

Transpondo esta defini¢do para a Odon-
tologia, pode-se inferir que a necessidade
protética nfo se constitui numa verdadeira
urgéncia, diferente dos casos de enfermida-
des de cavidade bucal, com destaque para
as infecgdes orofaciais, que - se nfo forem
abordadas de maneira adequada e a con-
tento — poderfio evoluir para situactes de
agravo a satde geral do paciente e ai sim se
transformar em um caso de emergéncia
médica.

A presenca de restos radiculares neces-
sitando de exodontia foi o motivo da busca
pelo atendimento de urgéncia em 72,09%
dos casos entre os 43 pacientes que necessi-
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taram de procedimento cirtirgico, seguido da
ocorréncia de alveolite (6,98%) e pela pre-
senga de espiculas 6sseas remanescentes
(6,98%).

O diagnéstico de lesdes em mucosa bu-
cal (2,10%) apresentou como lesdio mais
comum a ulceragfo traumatica (54,17% dos
casos). Entre os pacientes com dor orofacial
(1,58%), trauma oclusal (50%) foi a causa
mais comum de atendimento. Em ortodontia
todos os casos (100%) foram de contencio
ortoddntica solia que feria alguma parte da
mucosa bucal adjacente.

CONCLUSOES

- houve o predominio de pacientes do
género feminino (65,24%) em relaciio ao
masculino (34,76%);

- 63,51% dos pacientes tinham entre
21 e 50 anos;

- as causas mais freqiientes de atendi-
mentos foram: pulpite, abscesso periapical
agudo, cérie profunda, necrose pulpar, ca-
rie, abscesso periodontal e fratura dentaria;

- ostratamentos mais realizados foram:
abertura de cAmara, restauragfo proviséria,
exodontia e prescricio de medicamentos;

- os dados sobre histéria médica pre-
gressa e atual bem como os farmacos usa-
dos pelo paciente precisam ser mais bem
coletados devido a sua importincia na visio
do paciente como um individuo.

ABSTRACT

The purpose of this study was to perform
a retrospective epidemiological survey of the
emergency cases performed in the Emer-
gency Clinics of Dental School - UFRGS, from
June to September of 2002. 918 patients
were treated and the analyzed data were:
age, gender, medical history, use of medi-
caments, diagnosis related to the complaint
and the stomatological conditions as well the
treatment performed. The results indicated
that: 63,51% of the patients were 21-50 year-
old; females (65,24%) prevailed over ma-
les (34,76%); the main reasons for consulta-
tions were: pulpitis, acute dento-alveolar abs-
cess, deep caries, necrosis, caries, perio-
dontal abscess and dental fractures. The tre-
atments more used were: endodontic access,
temporary filling, extraction and prescription
of medicaments.
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Emergencies. Epidemiology. Epidemio-
logic study. Dental care.
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