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RESUMO

ANDRIOLA, Fernando de Oliveira. Perfil socioeconémico, epidemiolégico e de
utilizagao dos servigos em pacientes atendidos no ambulatério de Exodontia e
Anestesiologia da Faculdade de Odontologia, UFRGS, 2011 a 2013. 2013. 65 f.
Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo em Odontologia) - Faculdade de
Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2013.

O presente estudo tem como objetivo identificar o perfil sociodemografico,
epidemiologico e de utilizagdo dos servigos dos pacientes atendidos no ambulatoério
de Exodontia e Anestesiologia da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (FO-UFRGS), bem como os principais tipos de
procedimentos, técnicas e condutas empregadas e as intercorréncias trans e pos-
operatdrias mais comuns. Para isto, foram reunidos e tabulados 877 relatorios
cirurgicos preenchidos pelos alunos da graduagdo nas atividades referentes as
disciplinas de Exodontia e Anestesiologia e Introdugcdo a Exodontia, no periodo
compreendido entre 2011/2 e 2013/1. Os relatorios estdo divididos em informagdes
sociodemograficas, informagbes comportamentais, histéria clinica e informagbes
especificas sobre cada procedimento. Os resultados obtidos mostraram que os
pacientes eram na maioria mulheres com idade entre 50 e 59 anos, cor de pele
branca, ensino fundamental incompleto, além de possuirem uma renda familiar entre
2 e 3 salarios minimos. Em relagdo aos habitos comportamentais, 34,4% dos
pacientes relatavam fumar e 31,1% disseram consumir bebidas alcodlicas. Quanto a
histéria clinica, 25,1% dos pacientes relataram sofrer de hipertensdo, 33,3% eram
diabéticos ou tinham algum parente proximo com diabetes, 36,3% estavam em
tratamento médico e 54,8% utilizavam um ou mais medicamentos. Em relagao aos
procedimentos, 42,4% estavam indicados por serem restos radiculares, sendo que
em 32,3% dos casos 0s pacientes ja chegavam com a queixa principal de extragéo.
A prescricdo pos-operatoéria de eleigao foi a associacao entre paracetamol e solugao
aquosa de digluconato de clorexidina 0,12%, ndo havendo complicagbes poOs-
operatdrias em 62,6% dos procedimentos. A partir dos dados obtidos foi possivel
realizar o diagnostico da situagdo de saude dos pacientes atendidos, bem como
avaliar a capacidade e a efetividade do servigco, elementos fundamentais para a
implementagcédo de melhorias no ensino e na qualidade da assisténcia prestada.

Palavras-chave': Anestesiologia. Cirurgia Bucal. Perfil Epidemiolégico. Salde
Publica.

! Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS); disponivel em http:/decs.bvs.br/




ABSTRACT

ANDRIOLA, Fernando de Oliveira. Sociodemographic, epidemiological and
service utilization profile in patients attended at Exodontia and Anesthesiology
ambulatory, School of Dentistry, UFRGS, 2011-2013. 2013. 65 f. Final Paper
(Graduation in Dentistry) - Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, Porto Alegre, 2013.

The present study aims to identify the sociodemographic, epidemiological and
service utilization profile of the patients attended in the Exodontia and
Anesthesiology ambulatory, School of Dentistry, Federal University of Rio Grande do
Sul (FO-UFRGS), as well as the main types of procedures, along with the most
employed handlings and techniques, also describing the most common trans and
postoperative complications. For this, 877 surgical reports filled by undergraduate
students during the activities related to the Exodontia and Anesthesiology classes in
the period between 2011/2 and 2013/1 were gathered and tabulated. The reports are
divided into sociodemographic information, behavioral information, medical history
and specific information about each procedure. The results showed that patients
were mostly women aged between 50 and 59 years, white ethnicity, with incomplete
elementary school and household income between 2 and 3 minimum wages.
Regarding behavioral habits, 34.4% of patients reported smoking and 31.1%
reported consuming alcohol. In relation to the clinical history, 25.1% of patients
reported suffering from hypertension, 33.3% were diabetic or had a close relative
with diabetes, 36.3% were under medical treatment and 54.8% used one or more
medicaments. Regarding the procedures, 42.4% were indicated for being root
fragments, and 32.3% of patients had arrived with the main complaint of extraction.
The main postoperative prescription was the association between paracetamol and
chlorhexidine gluconate 0.12%. No postoperative complications were registered in
62.6% of procedures. From the data obtained it was possible to diagnose the health
profile of the pacients, as well as to evaluate the capacity and effectiveness of the
service, which are important elements for the implementation of improvements in
teaching and in the quality of care.

Keywords?: Anesthesiology. Surgery, Oral. Health Profile. Public Health.

? Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS); disponivel em http://decs.bvs.br/
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1 INTRODUGAO

O conhecimento do perfil epidemioldgico dos pacientes é essencial para que
se alcance a adequacgao das praticas em saude. Dessa maneira, € necessario
conhecer a demanda ambulatorial na rede publica tanto para a avaliacdo dos
servigos prestados como para a orientagdo dos que trabalham com geréncia,
programagdo e planejamento em saide (SPONCHIADO JUNIOR; SOUZA, 2011).
Barata (1997) coloca a importancia de estudos de carater descritivo como fonte
inicial de investigacdo do comportamento de situagdes de saude e seu
desenvolvimento em uma populagao.

Dentre os objetivos dos estudos de demanda ambulatorial estdo a avaliacdo
da qualidade dos registros clinicos, a verificagdo da adesdo aos servigos, a
avaliacdo do proéprio servico prestado e o conhecimento das particularidades dos
usuarios dos servicos, de forma a melhorar suas condicbes e conhecer as reais
necessidades da populagdo atendida (SPONCHIADO JUNIOR; SOUZA, 2011).

E também por meio dos estudos de demanda ambulatorial que se viabiliza o
monitoramento e o pré-diagnostico de patologias e alteragbes como hipertenséo,
diabetes, carie e doencga periodontal. Nao obstante, conhecer a populagdo usuaria
dos servicos torna os dirigentes do servigo publico aptos a aperfeicoar os
atendimentos, melhorando assim a qualidade do servigo prestado (SPONCHIADO
JUNIOR; SOUZA, 2011). Os dados demogréaficos permitem quantificar grupos
populacionais, com vistas ao calculo de prevaléncias e incidéncias de alteracbes de
saude. Indicadores demograficos e socioecondmicos sdo essenciais para a
caracterizagao da dindmica populacional e das condi¢des gerais de vida, as quais se
vinculam os fatores condicionantes da doenga ou agravo sob vigilancia (BRASIL,
2005).

Em relagdo a saude bucal, segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
os levantamentos epidemiologicos permitem determinar a extens&o de cobertura dos
servicos perante as necessidades de tratamento, a natureza e a extensao das acoes
preventivas, curativas e restauradoras requeridas, bem como o0s recursos
necessarios para se estabelecer, manter, expandir ou reduzir um programa de
atenc&do odontolégica. Somado a isso, pode-se se fazer ainda uma estimativa do

numero e do tipo de recursos humanos requeridos, possibilitando o
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redirecionamento das praticas de saude e a avaliagdo do impacto das medidas
propostas (MOREIRA; NICO; TOMITA, 2011).

O objetivo deste estudo € identificar o perfil sociodemografico, epidemiologico
e de utilizacdo dos servicos em pacientes atendidos no ambulatério de Exodontia e
Anestesiologia da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (FO-UFRGS), bem como os principais tipos de procedimentos,
técnicas e condutas empregadas e as intercorréncias trans e pds-operatérias mais
comuns. Dessa forma, espera-se aprimorar a preparacdo dos estudantes por parte
dos professores desta instituicdo de ensino, direcionando-a as reais necessidades e
principais demandas odontolégicas identificadas nesse contexto, bem como
melhorar a qualidade da assisténcia prestada. Ademais, a analise dos
procedimentos e do perfil epidemiologico fornecera dados para o diagnostico da
situacado de saude dos pacientes e para a avaliagdo da capacidade e efetividade do

servico, além de ser uma grande fonte para a vigilancia epidemioldgica.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Os primeiros dados a respeito da condicdo de saude bucal brasileira foram
apresentados no levantamento epidemiologico realizado em dezesseis capitais no
ano de 1986 (BRASIL, 1986), ilustrando o resultado de uma pratica odontolégica
caracterizada por extragées em massa (FERREIRA, 2006), onde a cada trés dentes
atacados por carie, dois haviam sido extraidos. (HIRAMATSU; TOMITA; FRANCO,
2007).

Os dados desse primeiro levantamento epidemiologico nacional de saude
bucal, realizado em 1986, apontaram que na faixa etaria dos 35 aos 44 anos o
indice de dentes cariados, perdidos e obturados (CPO-D) médio foi de 22,5, com o
componente “P” representando 14,96 dentes perdidos em meédia (66,48% do CPO-
D). Em 2003, a média do indice CPO-D nesta mesma faixa etaria era de 20,13,
sendo o componente “P” responsavel por 13,23 dentes em média (65,72% do CPO-
D) (BARBATO et al., 2007), indicando um perfil de morbidade bastante semelhante
ao encontrado ha quase vinte anos para esta mesma faixa etaria.

De acordo com dados mais recentes, entre os anos de 2003 e 2010 houve
uma queda de aproximadamente 17% no CPO-D das pessoas entre 35 e 44 anos,
alterando de 20,13 para 16,75; nesses sete anos, o componente "P" passou a
representar em média apenas 7,48 dentes no CPO-D (44,65%), evidenciando uma
queda de 43,47% em relagdo ha medida anterior. Esses dados criam uma
perspectiva positiva em relagdo as condigdes de saude bucal da populagdo
brasileira, a qual tem melhorado consideravelmente nos ultimos anos, especialmente
apos o langamento da Politica Nacional de Saude Bucal na agenda politica brasileira
em 2004 (BRASIL, 2011).

Por outro lado, o Sistema Unico de Saude (SUS) ainda ndo dispde de
adequada estrutura e tampouco € suficiente para absorver a demanda em saude
bucal da populagao adulta, especialmente nas faixas etarias mais avancadas. Esse
€ um dos motivos pelos quais dentes que poderiam ser recuperados sao extraidos,
uma vez que tal alternativa € considerada por muitos a conduta mais pratica e mais
econdbmica, sendo ainda largamente utilizada como solugdo para os problemas
bucais (SILVA et al., 2010).

N&o é raro os pacientes ja chegarem ao consultério odontologico com

avangado grau de destruicdo dentaria, o que impede, em grande parte das vezes, a
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realizacdo de tratamentos odontolégicos conservadores. Em fungdo disso, no
contexto brasileiro, a perda do 6rgdo dental relacionada as exodontias ocasionadas
por doengas evitaveis, como a carie e a doencga periodontal, € muito elevada,
justificando a associagéo do cirurgido-dentista a praticas odontolégicas mutiladoras
e a carga de medo e ansiedade trazida pelos pacientes. (HIRAMATSU; TOMITA,;
FRANCO, 2007)

A perda dentaria se configura como um reconhecido e grave problema de
saude publica, sendo considerada como uma importante maneira de medir a
condicdo de saude bucal de uma populagdo. Também possui forte efeito sobre a
qualidade de vida das pessoas e seus impactos podem ser expressos pela
diminuicdo das capacidades funcionais de mastigacédo e fonagdo, bem como por
prejuizos de ordem nutricional, estética e psicoldgica, com redugdes da autoestima e
da integragdo social (MOREIRA; NICO; TOMITA, 2011). E possivel observar ainda
transtornos psicossociais, como dificuldade de relacionamento, inseguranga e outros
de ordem sistémica, como disfungdes gastrointestinais e ma nutrigdo (CIMOES et
al., 2007).

O conhecimento das razdes pelas quais os dentes permanentes sao extraidos
€ importante na organizagao e efetivagdo de estratégias adequadas para prevencgéo
e ftratamento das doencas bucais (CIMOES et al., 2007). Condigbes
socioecondmicas como renda e escolaridade influenciam o padrdo e o tipo de
utilizacdo de servigos odontolégicos. Género, idade e cor da pele, por sua vez,
influenciam a renda e a escolaridade, ao passo que o género e a idade ainda
determinam o padrao de utilizagdo dos servigos de saude (BARBATO et al., 2007).

Sabe-se ainda que as condi¢des sociais dos individuos, bem como a pratica
odontoldgica hegemodnica, que tem nas extragbes dentarias a solugdo para o alivio
da dor em populagdes de baixo nivel socioecondmico, exercem um importante papel
na questdo da perda dentaria, uma vez que praticamente 50% dos elementos
dentais extraidos na classe social de baixa renda sao passiveis de recuperacido ou
de conservagdo (VARGAS; PAIXAO, 2005). Dados como esse fazem com que a
perda dentaria seja também fortemente associada as condi¢gbes socioecondmicas e
demograficas dos pacientes (BARBATO et al.,, 2007), e ndo apenas aos fatores
etiologicos como carie e doenga periodontal.

A Faculdade de Odontologia (FO) vincula-se academicamente a Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e sua missdo é oferecer a populagao
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servicos de assisténcia a saude, bem como promover condicbes ao
desenvolvimento do ensino e da pesquisa. Atualmente a FO atua em todas as
especialidades odontologicas, as quais possibilitam um atendimento integral aos
seus pacientes (UFRGS, 2005).

Dentre as diversas especialidades encontra-se a Cirurgia e Traumatologia
Buco-Maxilo-Faciais (CTBMF), que por definigio € uma especialidade da
Odontologia que tem como objetivo o diagnostico e o tratamento das doencgas,
traumatismos, lesdes e anomalias, congénitas e adquiridas do aparelho mastigatorio
e anexos, e estruturas cranio-faciais associadas (CFO, 2005). Dentro desta
especialidade, a Anestesiologia e Introdugdo a Exodontia e a Exodontia s&o
disciplinas tedrico-praticas responsaveis por instrumentalizar o aluno a indicar,
planejar e executar as técnicas anestésicas locais, sejam elas terminais ou
regionais, bem como as exodontias propriamente ditas. Dessa forma €& feita a
capacitacdo do mesmo através de atividades cognitivas e psicomotoras,
possibilitando a realizacdo de extracbes dentarias com forceps e/ou alavancas, e
permitindo ainda que o aluno seja capaz de diagnosticar, prevenir e tratar
complicagdes anestésicas ou decorrentes do proprio ato cirurgico (UFRGS, 2005).
As disciplinas de Anestesiologia e Introdugcdo a Exodontia e de Exodontia realizam
os procedimentos propostos gratuitamente a toda a populagdo, possuindo uma
agenda com alta rotatividade.
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3 OBJETIVOS

O presente estudo tem como objetivo identificar o perfil sociodemografico,
epidemiologico e de utilizagdo dos servigos em pacientes atendidos no ambulatoério
de Exodontia e Anestesiologia da FO-UFRGS, durante as atividades praticas
referentes as disciplinas de Exodontia e Anestesiologia e Introdu¢cdo a Exodontia.
Pretende-se ainda, a partir dos relatorios cirurgicos preenchidos pelos alunos da
graduagédo, descrever a prevaléncia dos diferentes tipos de procedimentos, técnicas
e condutas mais empregadas, bem como das intercorréncias trans e pds-operatorias

mais comuns.
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4 METODOLOGIA

Estudo descritivo retrospectivo realizado na Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (FO-UFRGS). A amostra foi composta
pelos relatérios cirurgicos de todos os pacientes atendidos na disciplina de
Anestesiologia e Introdugdo a Exodontia e na disciplina de Exodontia, no periodo
compreendido entre o inicio do segundo semestre de 2011 (2011/2) e o fim do
primeiro semestre de 2013 (2013/1). Para a coleta de dados foram utilizados os
relatorios cirurgicos internos do ambulatério de Exodontia e Anestesiologia (ANEXO
A), preenchidos regularmente para todos os pacientes atendidos no mesmo.

Os relatdrios sdo fichas institucionais criadas pelos docentes responsaveis
pelo ambulatorio no intuito de possibilitar o registro dos procedimentos realizados,
cujo preenchimento independe da realizagdo do presente estudo, uma vez que os
mesmos ja fazem parte da rotina dos atendimentos no ambulatario.

Por ser grande o numero de pacientes atendidos por livre demanda, muitos
deles ndo possuem prontuario na FO-UFRGS, lancando-se mao dos relatorios
cirurgicos como boletins de atendimento para os procedimentos que possuam
carater de urgéncia. Nesses casos, é feito posteriormente o encaminhamento dos
pacientes para que seja realizada a abertura dos prontuarios junto ao setor da
Triagem.

Cada relatorio cirurgico esta dividido em quatro partes: sociodemografica
(sexo, idade, cor da pele, estado civil, escolaridade e renda familiar mensal),
comportamental (habitos de alcoolismo e tabagismo), historia clinica (anamnese
sobre a historia de saude prévia e atual) e a ultima referente as intervengdes
realizadas (tipo e informagbes do procedimento, técnicas, condutas e
intercorréncias). Por ser uma conduta padréo dentro da FO-UFRGS, apos a coleta
dos dados pessoais e de anamnese era solicitado que o paciente, ou o responsavel
do paciente menor de idade, assinasse o relatéorio de modo a confirmar as
informagdes fornecidas durante a entrevista dialogada e assegurar que os dados
preenchidos eram verdadeiros.

Na presente pesquisa, foram reunidos os relatorios cirurgicos dos ultimos
quatro semestres letivos e realizado, a partir destes, um levantamento das
informagdes, ndo havendo qualquer contato dos pesquisadores com os pacientes

gque compuseram a amostra. Nao foram avaliados os prontuarios completos de cada
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paciente, restringindo-se a analise exclusivamente aos relatorios internos do
ambulatario.

Os pesquisadores assinaram um Termo de Compromisso de Sigilo
(APENDICE A) acerca das informagdes coletadas através dos relatérios. Os nomes
dos individuos, presentes nos relatérios cirurgicos, foram substituidos por cédigos
alfanuméricos a medida que os dados eram digitalizados, preservando assim a sua
privacidade.

O trabalho foi aprovado pela Comissdo de Pesquisa da FO-UFRGS
(COMPESQ) e pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Pré-Reitoria de
Pesquisa da UFRGS (Plataforma Brasil), sob o parecer de numero 392.572 (ANEXO
D).

Os dados obijetivos relativos a coleta de dados foram digitados no software
IBM SPSS Statistics v. 18.0 para Windows. As informacdes foram analisadas por
meio da distribuicdo de frequéncias para detectar o numero de observagdes em
cada variavel do conjunto de dados. Os resultados encontram-se representados a

seguir por meio de tabelas e graficos.
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5 RESULTADOS

Foram reunidos 877 relatérios cirurgicos (n = 877) que foram preenchidos a
cada atendimento realizado pelos alunos da graduag&o no periodo compreendido
entre o segundo semestre do ano de 2011 e o primeiro semestre do ano de 2013.
(Tabela 1)

Tabela 1 - Distribuigao dos atendimentos segundo o semestre em que foram realizados.

Variavel n %

SEMESTRE DO ATENDIMENTO

2011/2 147 16,8
2012/1 265 30,2
2012/2 219 25,0
2013/1 245 27,9
Sem Informagéo 1 0,1
TOTAL 877 100,0

Fonte: Do autor, 2013.

Os resultados foram divididos de acordo com o tipo de informacgao:
sociodemografica, comportamental, historia clinica e a Uultima referente as

informacgdes técnicas sobre os procedimentos realizados.
5.1 INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS

Dentre pacientes atendidos no ambulatério de Exodontia e Anestesiologia da
Faculdade de Odontologia da UFRGS, 500 eram mulheres (57%), 208 tinham idade
entre 50 e 59 anos (23,7%), 552 eram da cor branca (62,9%) e 320 eram solteiros
(36,5%). (Tabela 2)



Tabela 2 - Distribuigao dos pacientes segundo os dados demograficos.

VARIAVEIS n %
SEXO
Feminino 500 57,0
Masculino 377 43,0
IDADE
0a12 anos 5 0,6
13 a19 anos 50 5,7
20 a 29 anos 89 10,1
30 a 39 anos 148 16,9
40 a 49 anos 171 19,6
50 a 59 anos 208 23,7
60 a 69 anos 117 13,3
70 a79 anos 53 6,0
80 a 89 anos 6 0,7
Sem Informagao 30 3,4
COR DA PELE
Branco 552 62,9
Negro 117 13,3
Pardo 32 3,7
Sem Informagéo 176 20,1
ESTADO CIVIL
Solteiro(a) 320 36,5
Casado(a) 231 26,3
Divorciado(a) 86 9,8
Viavo(a) 45 5,2
Sem Informagéo 195 22,2
TOTAL 877 100,0

Fonte: Do autor, 2013.
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Em relacdo a escolaridade, 285 relataram possuir Ensino Fundamental

Incompleto (32,5%), seguidos pelos 219 que informaram ter Ensino Médio Completo

(25%). Os pacientes também responderam sobre a renda mensal de suas familias,

sendo que 352 deles relataram viver com valores entre 2 e 3 salarios minimos

(40,1%). (Tabela 3)



21

Tabela 3 - Distribuigao dos pacientes segundo os dados sociais de escolaridade e renda familiar

mensal (em salarios minimos).

VARIAVEIS n %

ESCOLARIDADE

Ensino Fundamental Incompleto 285 32,5
Ensino Fundamental Completo 125 14,3
Ensino Médio Incompleto 116 13,2
Ensino Médio Completo 219 25,0
Ensino Superior Incompleto 65 7,4
Ensino Superior Completo 36 4,1
Pés-Graduagao Completa 1 0,1
Sem Informagao 30 3,4

RENDA FAMILIAR MENSAL
(Saldrio Minimo = R$ 678,00 )

1 Salario Minimo 261 29,8
2 a 3 Salarios Minimos 352 40,1
4 a 5 Salarios Minimos 86 9,8
6 a 9 Salarios Minimos 12 1,4
10 a 20 Salarios Minimos 5 0,5
Sem Informagao 161 18,4
TOTAL 877 100,0

Fonte: Do autor, 2013.

5.2 INFORMACOES COMPORTAMENTAIS

Em relacdo aos habitos comportamentais, 302 pacientes relataram ser
fumantes (34,4%) e 273 relataram consumir algum tipo de bebida alcodlica durante a
semana (31,1%). Em 36 relatdrios cirurgicos ndo havia informagao sobre o consumo
de bebidas alcodlicas e em apenas dois ndo havia registro sobre o tabagismo. Ao
cruzar os dados, foi possivel constatar que 146 pacientes fumavam e também
consumiam bebidas alcodlicas (16,6%), ao passo que 419 pacientes ndo fumavam e
nao consumiam bebidas alcodlicas (47,7%). O numero de pacientes que relataram
beber, fumar ou ambos foi quase idéntico ao encontrado para os pacientes que nao
fumavam e n&o bebiam: 420 (47,8%). (Tabela 4)
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Tabela 4 - Cruzamento dos pacientes segundo os habitos comportamentais.

CONSUMO DE ALCOOL

Sim Nao Total

Fumantes 146 149 295

TABAGISMO  N&o Fumantes 125 419 544
Total 271 568 839

Fonte: Do autor, 2013.

O tempo médio de fumo relatado pelos pacientes tabagistas foi de 23,18
anos, sendo que 28 deles nao responderam ou nao tiveram este dado registrado. O
Grafico 1 ilustra a distribuicdo dos pacientes em relacdo ao tempo de fumo, a partir
da resposta de 276 pacientes (91,3%) dos 302 que se declararam fumantes.

Gréfico 1 - Histograma com o Tempo de Fumo dos pacientes tabagistas.
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Fonte: Do autor, 2013.

De um total de 273 pacientes que declararam consumir bebidas alcodlicas,
261 (95,6%) responderam em relacao a frequéncia de consumo de alcool durante a
semana. A média de consumo foi de 1,54 vez por semana. O Grafico 2 ilustra a

distribuicao dos pacientes alcoolistas em relacédo a frequéncia de consumo de alcool.
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Gréfico 2 - Histograma com a Frequéncia de Consumo de Alcool na Semana.
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Fonte: Do autor, 2013.

5.3 HISTORIA CLINICA PREVIA E ATUAL

Na parte do relatorio cirurgico que se refere a anamnese, os pacientes eram
questionados em relagdo a sua historia médica atual e pregressa. Estes dados s&o
importantes para investigar as condigbes de saude dos pacientes atendidos,
podendo-se prever e prevenir possiveis alteragdes ou intercorreréncias durante os
procedimentos.

Durante a anamnese, 99 pacientes relataram ja ter apresentado quadro de
hemorragia (11,3%) e 160 informaram apresentar algum tipo de alergia (18,2%); dos
pacientes alérgicos, 107 relatam ter alergia a um ou mais medicamentos (69%).
Dentre os pacientes que responderam a qual medicamento tem alergia (n = 73), 24
alegaram ter alergia a penicilina, sendo a amoxicilina o tipo que mais foi citado.
Outros medicamentos citados foram o acido acetilsalicilico (n = 8), a dipirona (n = 8),
as sulfas (n = 7), entre outros.

Apenas 17 pacientes relataram episdédio de febre reumatica (1,9%) e 79
alegaram sofrer ou ja ter sofrido algum tipo de disturbio cardiovascular ou
intervencdo cardiaca (9%). Observar na Tabela 5 a distribuigdo dos pacientes em
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relagdo aos quadros de hemorragia e alergia, tipo de alergia, historia de febre

reumatica e disturbios ou intervencdes cardiovasculares.

Tabela 5 - Distribuigao dos pacientes segundo a histdria clinica prévia e atual (1).

VARIAVEIS n %
HEMORRAGIA
Sim 99 11,3
Nao 774 88,2
Sem Informagao 4 0,5
ALERGIA
Sim 160 18,2
Nao 713 81,3
Sem Informagao 4 0,5
TIPO DE ALERGIA
Medicamento 107 12,2
Rinite 31 3,5
Alimento 9 1,0
Outra 8 0,9
Sem Informagao 9 1,1
Nao Possui 713 81,3
FEBRE REUMATICA
Sim 17 1,9
Nao 852 97,1
Sem Informagao 8 1,0
DISTURBIO CARDIOVASCULAR
Sim 79 9,0
Nao 787 89,7
Sem Informagao 11 1,3
TOTAL 877 100,0

Fonte: Do autor, 2013.

Em relac&o aos tipos de disturbios cardiovasculares e intervengdes cardiacas
mais frequentes, 12 pacientes que alegaram algum disturbio apresentavam arritmia,
11 relataram ja ter sofrido infarto e 7 ja sofreram algum tipo de acidente vascular
cerebral. Cinco pacientes possuiam ponte de safena e apenas um relatou possuir
prétese valvar cardiaca. Mesmo que a hipertensdo arterial sistémica também seja
considerada um disturbio cardiovascular, esta n&o era relatada pelos pacientes
gquando questionados sobre este tipo de disturbio. O Grafico 3 ilustra a distribuicao
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dos pacientes que informaram sobre o tipo de disturbio cardiovascular sofrido ou

intervencédo cardiaca ja realizada.

Griéfico 3 - Distribuigéo dos pacientes em relagéo aos disturbios cardiovasculares e as intervengdes a
que foram submetidos.
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Fonte: Do autor, 2013.

Ainda em relagdo a anamnese, 158 pacientes relataram episédios de gastrite
ou Ulcera gastrica (18%), 292 informaram ser diabéticos ou possuirem algum
parente proximo com diabetes (33,3%) e 262 relataram ja ter desmaiado em uma ou
mais ocasides (29,9%). O numero de pacientes que relataram estar em algum
tratamento médico foi de 318 (36,3% da amostra), e mais da metade - 481 pacientes
- informou estar usando algum tipo de medicamento (54,8%). (Tabela 6)

Tabela 6 - Distribuigao dos pacientes segundo a histéria clinica prévia e atual (Il) (continua).

VARIAVEIS n %

GASTRITE OU ULCERA

Sim 158 18,0

Nao 707 80,6

Sem Informagéo 12 1,4
DIABETICO OU CASO NA FAMILIA

Sim 292 33,3

Nao 579 66,0

Sem Informagéo 6 0,7
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Tabela 6 - Distribuigao dos pacientes segundo a histéria clinica prévia e atual (Il) (conclus&o).

EPISODIO DE DESMAIO

Sim 262 29,9

Nao 606 69,1

Sem Informagao 9 1,0
EM TRATAMENTO MEDICO

Sim 318 36,3

Nao 541 61,6

Sem Informagao 18 2,1
USO DE MEDICAMENTO

Sim 481 54,8

Nao 392 44,7

Sem Informagao 4 0,5
TOTAL 877 100,0

Fonte: Do autor, 2013.

Dos 318 pacientes que relataram estar realizando algum tratamento médico,
62 estavam em tratamento psiquiatrico (19,4%), 44 estavam em tratamento para
diabetes (13,8%) e 31 estavam realizando tratamento contra o virus HIV (9,7%).
Estes pacientes representam respectivamente 7%, 5% e 3,5% da amostra do
estudo. No Grafico 4 estdo representados os 10 principais tratamentos em curso
realizados pelos pacientes, acompanhados da frequéncia com que cada um

aparece.

Gréfico 4 - Representagédo dos Principais Tratamentos Médicos em Curso realizados pelos pacientes.
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Fonte: Do autor, 2013.
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Em relacdo aos medicamento utilizados, dos 481 pacientes que relataram
estar tomando algum medicamento, 71 usavam hidroclorotiazida (14,7%), 69
usavam captopril (14,3%) e 66 estavam usando sinvastatina (13,7%). No Grafico 5
estao representados os 25 medicamentos mais utilizados pelos pacientes atendidos,
acompanhados pelo numero de observacdes que cada um teve.

Gréfico 5 - Representagéo dos 25 medicamentos mais utilizados pelos pacientes atendidos.
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Fonte: Do autor, 2013.

Os pacientes eram ainda questionados em relagdo ao tempo de uso (em
meses) dos medicamentos, no entanto apenas 176 relatorios cirurgicos tiveram este
dado preenchido (36,6%). A partir destes 176 pacientes, obteve-se uma média de
73,76 meses de uso (aproximadamente 3,35 anos).

Em relagdo a histéria médica recente, 240 pacientes relataram ter sido
submetidos a alguma cirurgia ou ter sofrido/contraido alguma doenga nos ultimos 5
anos (27,4%). Dos 877 pacientes, 220 relataram sofrer de hipertensdo arterial
sistémica (25,1%), ao passo que 630 (71,8%) alegaram n&o sofrer ou jamais ter
recebido tal diagndstico. (Tabela 7)
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Tabela 7 - Distribuigao dos pacientes segundo a histdria clinica prévia e atual (lll).

VARIAVEIS n %
DOENGA OU CIRURGIA NOS UTIMOS 5 ANOS
Sim 240 27,4
Nao 607 69,2
Sem Informagao 30 3,4
HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA
Sim 220 251
Nao 630 71,8
Sem Informagao 27 3.1
TOTAL 877 100,0

Fonte: Do autor, 2013.

Dentre os 240 pacientes que relataram ter sido submetidos a alguma cirurgia
ou ter sofrido/contraido alguma doenga nos ultimos 5 anos, 23 informaram estar com
hepatite C (9,5%), 19 mulheres informaram ter realizado cesarianas (7,9%), 15
tiveram algum tipo de céncer (6,2%) e também 15 relataram ter sido submetidos a
cirurgia na vesicula (6,2%). O Grafico 6 representa a distribuicdo dos pacientes em

relagdo as doengas mais prevalentes e cirurgias mais realizadas nos ultimos anos.

Gréfico 6 - Representagéo das doengas mais prevalentes e cirurgias mais realizadas nos ultimos 05 anos.
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Fonte: Do autor, 2013.

A afericdo da pressao arterial sistémica € um exame de rotina realizado
previamente aos procedimentos cirurgicos, de forma a confirmar a auséncia de
hipertensdo ou averiguar se esta esta devidamente controlada pelos medicamentos

utilizados. Tal conduta, além de aumentar a seguranga do procedimento, também é
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util para diagnosticar casos até entdo desconhecidos de hipertensdo, bem como os
casos onde, mesmo com 0 uso de anti-hipertensivos, a presséo arterial continua
acima do aceitavel. Os valores mais observados foram 120/80 mmHg (83 pacientes -
9,4%), 130/80 mmHg (77 pacientes - 8,7%) e 140/90 mmHg (68 pacientes - 7,7%). O
Grafico 7 traz a distribuicdo das pressdes arteriais pré-operatérias aferidas em 751
pacientes (85,6% da amostra); a pressao arterial ndo foi aferida ou registrada para
126 pacientes (14,4%), geralmente quando estes alegavam nao sofrer de
hipertensao.

Grafico 7 - Distribuicdo das Pressbes Arteriais Pré-operatérias aferidas.
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Fonte: Do autor, 2013.

5.4 INFORMACOES SOBRE OS PROCEDIMENTOS

Dos 877 relatorios cirurgicos preenchidos, 61 traziam o registro de suspensao
do procedimento (7%). A principal raz&o para a suspensdo dos procedimentos foi a
hipertenséo, responsavel por 42,6% das suspensdes (26 procedimentos). Na Tabela
8 encontram-se os demais motivos que levaram a suspensido dos procedimentos

cirargicos.
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Tabela 8 - Distribuigao dos procedimentos segundo o Motivo da Suspensao dos mesmos.

VARIAVEIS n %

SUSPENSAO DO PROCEDIMENTO

Sim 61 7,0
Nao 816 93,0
MOTIVO DA SUSPENSAO
Hipertenséo 26 3,0
Complexidade (Encaminhado para CTBMF) 11 1,3
Sem Indicagdo (Encaminhado para CO) 10 1,1
HIV+ (Solicitagdo de Exames) 4 0,5
Ansiedade / Lipotimia 3 0,3
Infeccdo / Fistula/ Prescricdo de AB Profilatico 3 0,3
Recusa do Paciente 2 0,2
Uso de Bisfosfonados 2 0,2
Nao Houve Suspensio 816 93,1
TOTAL 877 100,0

Fonte: Do autor, 2013.

Ao todo foram realizados 816 procedimentos, sobre os quais se referem os
dados a seguir. Apos a presséao arterial ser aferida e a realizagdo do procedimento
indicada, os pacientes eram perguntados sobre a sua queixa principal e porqué
procuraram atendimento na FO-UFRGS.

A queixa principal com maior numero de observagdes foi a extragdo, sendo
referida por 264 pacientes (32,3%); dor e protese vem em seguida, com 216 (26,4%)
e 138 (16,9%), respectivamente.

Em relacdo ao tipo de procedimento realizado, 814 foram exodontias (99,7%)
e apenas 2 foram cirurgias pré-protéticas (0,3%). Das 814 exodontias realizadas,
623 foram exodontias simples (77,7%), onde apenas um elemento dentario foi
extraido. Ao todo, foi registrada a extracdo de 1.007 elementos dentarios, sendo que

em 25 exodontias (3%) o numero de dentes extraidos n&o foi informado. (Tabela 9)
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Tabela 9 - Distribuigao dos pacientes segundo a Queixa Principal, o Tipo de Procedimento Realizado

e o Numero de Dentes Extraidos por Procedimento.

VARIAVEIS n %

QUEIXA PRINCIPAL

Extragcao 264 301
Dor 216 24,6
Protese 138 15,7
Estética 70 8,0
Fratura 55 6,3
Mobilidade 22 2,5
Tratamento Integral 17 1,9
Implante 12 1,4
Apinhamento 8 0,9
Tratamento de Canal 6 0,7
Edema Facial 3 0,3
Profilaxia Pré-operatéria 3 0,3
Revisao 2 0,2
Procedimento Suspenso 61 7,0
TIPO DE PROCEDIMENTO
Exodontia 814 92,8
Cirurgia Pré-Protética 2 0,2
Procedimento Suspenso 61 7,0
NUMERO DE DENTES EXTRAIDOS
1 Dente 623 71,0
2 Dentes 128 14,6
3 Dentes 25 2,9
4 Dentes 12 1,4
5 Dentes 1 0,1
Sem Informagao 25 2,9
Nao Se Aplica 63 7,2
TOTAL 877 100,0

Fonte: Do autor, 2013.

Dentre os elementos dentarios mais extraidos estdo os primeiros molares
inferiores (n = 127), os primeiros molares superiores (n = 109), os segundos molares
inferiores (n = 97) e os segundos molares inferiores (n = 88). Das 814 exodontias, 28
relatorios cirurgicos ndo tem o registro de quais dentes foram extraidos (3,4%).
Foram registrados 1.002 dentes de acordo com sua categoria: incisivos centrais
superiores (ICS), incisivos laterais superiores (ILS), caninos superiores (CS),
primeiros (1°PMS) e segundos pré-molares superiores (2°PMS), primeiros (1°MS),
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segundos (2°MS) e terceiros (3°MS) molares superiores, incisivos centrais inferiores
(ICl), incisivos laterais inferiores (ILI), caninos inferiores (Cl), primeiros (1°PMI) e
segundos pré-molares inferiores (2°PMI), primeiros (1°Ml), segundos (2°MI) e
terceiros (3°MI) molares inferiores, deciduos (DEC) e supranumerarios (SN). O
Grafico 8 apresenta a distribuicdo dos elementos dentarios segundo a quantidade de
extragdes observadas para cada categoria.

Grafico 8 - Representagéo dos Dentes Extraidos em cada procedimento.
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Fonte: Do autor, 2013.

Em relagdo a técnica anestésica utilizada pelos alunos em cada
procedimento, a associacdo nervo alveolar inferior + nervo lingual + terminais
infiltrativas foi a mais empregada, sendo utilizada 159 vezes (19,4% do total de
procedimentos realizados). Na Tabela 10 estdo descritas as técnicas anestésicas
empregadas, acompanhadas da frequéncia de observagbes e da porcentagem
correspondente a cada uma delas.
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Tabela 10 - Distribuicdo dos procedimentos segundo a Técnica Anestésica Empregada.

VARIAVEIS n %

TECNICA ANESTESICA EMPREGADA

Alveolar Inferior + Lingual + Infiltrativas 159 18,1
Superior Médio + Infiltrativas Palatinas 104 11,9
Superior Posterior + Infiltrativas Palatinas 101 1,5
Mentoniano + Infiltrativas 58 6,6
Alveolar Inferior + Lingual 51 5,8
Superior Posterior + Palatino Maior 48 55
Alveolar Inferior + Lingual + Bucinador + Infiltrativas 44 5,0
Infraorbitario + Infiltrativas 42 4.8
Infiltrativas 37 4,2
Superior Posterior + Superior Médio + Infiltrativas 35 4,0
Alveolar Inferior + Infiltrativas 27 3.1
Infraorbitario + Nasopalatino 22 2,5
Superior Posterior + Palatino Maior + Infiltrativas 21 2,4
Superior Posterior + Superior Médio + Palatino Maior 17 1,9
Alveolar Inferior 9 1,0
Superior Médio + Palatino Maior 9 1,0
Superior Médio + Infraorbitario + Infiltrativas 6 0,7
Mentoniano 4 0,5
Sem Informagao 22 9,5
Nao Se Aplica (Procedimento Ndo Realizado) 61 7,0
TOTAL 877 100,0

Fonte: Do autor, 2013.

O anestésico mais utilizado foi a lidocaina, empregada em 776 procedimentos
(95% dos procedimentos realizados), ao passo que o vasoconstritor mais utilizado
foi a epinefrina, empregada em 783 procedimentos (95,9%). As informacdes
detalhadas referentes aos anestésicos e vasoconstritores utilizados, bem como a
distribuicdo dos procedimentos em relacdo ao numero de tubetes anestésicos
utilizados se encontra na Tabela 11.
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Tabela 11 - Distribuicdo dos procedimentos segundo o Anestésico, o Vasoconstritor e o Numero de

Tubetes Anestésicos utilizados.

VARIAVEIS n %
ANESTESICO
Lidocaina 776 88,5
Mepivacaina 17 1,9
Sem Informagao 23 2,6
Nao Se Aplica (Procedimento Ndo Realizado) 61 7,0
VASOCONSTRITOR
Epinefrina 783 89,3
Corbadrina 7 0,8
Nenhum 2 0,2
Sem Informagao 24 2,7
Nao Se Aplica (Procedimento Ndo Realizado) 61 7,0
NUMERO DE TUBETES UTILIZADOS
1,0 Tubete 78 8,9
1,5 Tubetes 126 14,4
2,0 Tubetes 298 34,0
2,5 Tubetes 54 6,2
3,0 Tubetes 132 15,1
3,5 Tubetes 5 0,6
4,0 Tubetes 62 7.1
5,0 Tubetes 14 1,6
6,0 Tubetes 8 0,9
7,0 Tubetes 1 0,1
Sem Informagao 38 4,3
Nao Se Aplica (Procedimento Ndo Realizado) 61 7,0
TOTAL 877 100,0

Fonte: Do autor, 2013.

A partir dos dados referentes ao numero de tubetes anestésicos utilizados foi
possivel estabelecer uma média de 2,29 tubetes anestésicos por procedimento.
Esse dado foi respondido em 778 relatorios cirurgicos (95,3%) e esta ilustrado no
Grafico 9, que apresenta a distribuicdo dos procedimentos em relacido ao numero de
tubetes utilizados.
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Griéfico 9 - Histograma com o Numero de Tubetes Anestésicos utilizados em cada procedimento.
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Fonte: Do autor, 2013.
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Em relacdo a indicagdo de cada procedimento, 42,4% deles foram realizados
pela presenca de restos radiculares (n = 346), seguido pelas lesées cariosas
extensas, responsaveis por 13,7% dos procedimentos (n = 112). A terceira indicagéo
mais frequente foi a protética, com 10% dos casos (n = 82). Observar na Tabela 12 a

distribuicdo dos procedimentos segundo a sua indicagao.

Tabela 12 - Distribuicdo dos procedimentos realizados segundo a sua Indicagéo.

VARIAVEIS n %

INDICAGAO DO PROCEDIMENTO

Resto Radicular 346 39,5
Lesao Cariosa Extensa 112 12,8
Protética 82 9,4
Periodontite Avangada 51 5,8
Fratura 21 2,3
Ortodontica 11 1,1
Dente Deciduo 6 0,7
Lesdo Endodontica 4 0,5
Profilatica / Pré-cirurgica 4 0,5
latrogenia Endodéntica 2 0,2
Sem Informagao 177 20,2
Nao Se Aplica (Procedimento Ndo Realizado) 61 7,0
TOTAL 877 100,0

Fonte: Do autor, 2013.
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Segundo os aspectos técnicos dos procedimentos realizados, foi feita incisdo
em 246 casos (30,1%), osteotomia em 63 casos (7,7%) e odontossec¢do em apenas
52 procedimentos (6,3%). O tipo de sutura mais utilizada foi a sutura simples (pontos
isolados), empregada em 623 procedimentos (76,3%); além desta, foi registrado o
uso de suturas em "X", continuas e em "U". (Tabela 13)

Tabela 13 - Distribuicdo dos procedimentos segundo os aspectos técnicos.

VARIAVEIS n %
INCISAO
Sim 246 28,1
Nao 564 64,3
Sem Informagao 6 0,7
Nao Se Aplica (Procedimento Ndo Realizado) 61 7,0
OSTEOTOMIA
Sim 63 7,2
Nao 744 84,8
Sem Informagao 9 1,0
Nao Se Aplica (Procedimento Ndo Realizado) 61 7,0
ODONTOSECGAO
Sim 52 5,9
Nao 754 86,0
Sem Informagao 10 1,1
Nao Se Aplica (Procedimento Ndo Realizado) 61 7,0
TIPO DE SUTURA REALIZADA
Sutura Simples (Pontos Isolados) 623 71,0
Sutura em "X" 109 12,4
Sutura em "U" Horizontal 5 0,6
Sutura Continua 4 0,5
Nao Foi Realizada 3 0,3
Sem Informagao 72 8,2
Nao Se Aplica (Procedimento Ndo Realizado) 61 7,0
TOTAL 877 100,0

Fonte: Do autor, 2013.

Em 157 casos constatou-se, clinica ou radiograficamente, a presenca de
lesdo periapical em um ou mais dentes a serem extraidos (19,2%). Nao ha registro
de quantas lesbes periapicais ou alteragdes em tecidos moles foram enviadas para
exame histopatoldgico no Laboratorio de Patologia da FO-UFRGS, porém apenas 5
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relatorios cirurgicos tem preenchido o diagnostico da pega encaminhada para exame

(3,18%). Todos os diagndsticos foram de cisto apical inflamatorio. (Tabela 14)

Tabela 14 - Distribuicdo dos procedimentos segundo a Presenca de Lesdo Periapical e Diagndstico

Histopatoldgico.

VARIAVEIS n % % Valido

PRESENGA DE LESAO PERIAPICAL

Sim 157 17,9 20,2
Nao 622 70,9 79,8
Sem Informagéo 37 4,2
Nao Se Aplica (Procedimento Ndo Realizado) 61 7,0
DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO
Cisto Inflamatdrio 5 0,6 100,0
Sem Informagéo / Sem Diagndstico 189 21,5
Nao Se Aplica 683 77,9
TOTAL 877 100,0

Fonte: Do autor, 2013.

Segundo os relatorios cirurgicos, em 30 procedimentos ocorreram
intercorréncias transoperatérias (3,6%), sendo a hemorragia e a lipotimia as mais
comuns, representando individualmente 16,6% das intercorréncias (n = 5). A
comunicagdo buco-sinusal representa 13,3% das intercorréncias transoperatorias,
tendo sido relatada 4 vezes. Observar na Tabela 15 a distribuicdo dos
procedimentos em relacdo a presenga e a frequéncia das intercorréncias

transoperatorias.

Tabela 15 - Distribuicdo dos procedimentos segundo a presenca de Intercorréncias Transoperatorias.

(continua)

VARIAVEIS n %

INTERCORRENCIAS TRANSOPERATORIAS

Sim 30 3,4
Nao 780 88,9
Sem Informagéo 6 0,7

Nao Se Aplica (Procedimento Ndo Realizado) 61 7,0
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Tabela 15 - Distribuicdo dos procedimentos segundo a presenca de Intercorréncias Transoperatorias.

(concluséao)

QUAL INTERCORRENCIA

Hemorragia 5 0,6
Lipotimia 5 0,6
Comunicagao Buco-Sinusal 4 0,5
Fratura do Apice Radicular 3 0,3
Resisténcia ao Anestésico 3 0,3
Anquilose 2 0,2
Hipoglicemia 2 0,2
Paciente Nao Colaborador 2 0,2
Ansiedade / Choro 1 0,1
Fratura Coronaria 1 0,1
Fratura do Tuber Maxilar 1 0,1
Perfuragéo da Lingua 1 0,1
Sem Informagéo 6 0,7
Nao Se Aplica 841 95,9
TOTAL 877 100,0

Fonte: Do autor, 2013.

Em relacdo a medicacdo pos-operatdria prescrita, a associacdo entre
paracetamol 500 ou 750mg e solugdo aquosa de digluconato de clorexidina 0,12%
foi a escolhida em 654 procedimentos (80,1%). Na Tabela 16 estdo descritas as
diferentes medicacdes e associagdes medicamentosas prescritas no pds-operatorio

dos pacientes atendidos.

Tabela 16 - Distribuigao dos procedimentos segundo a Medicagéo Pés-Operatéria. (continua)

VARIAVEIS n %

MEDICAGAO PRESCRITA

Paracetamol 500 ou 750mg +

Clorexidina 0,12% 654 746
Paracetamol 500 ou 750 mg + 55 6.3
Amoxicilina 500mg + Clorexidine ’
0,12%

Paracetamol 500 ou 750mg+ Tylex 28 3.2

30mg + Clorexidina 0,12%

Paracetamol 750mg 27 31
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Tabela 16 - Distribuigao dos procedimentos segundo a Medicagéo P6s-Operatéria. (conclusao)

Outra 22 25
Paracetamol 500mg 17 1.9
Paracetamol 500 ou 750mg + Tylex 5 06
30mg + Amoxicilina 500mg + '
Clorexidina 0,12%
Paracetamol 500 ou 750mg + 3 03
Amoxicilina 500mg '
Solugdo Aquosa de Clorexidina 2 02
0,12% '
Sem Informagédo 3 0,3
Nao Se Aplica (Ndo Realizado) 61 7,0
TOTAL 877 100,0

Fonte: Do autor, 2013.

Dentre as outras medicagdes prescritas no pos-operatério dos pacientes (n =
22), a dipirona sodica 500mg foi prescrita 11 vezes, especialmente para pacientes
que relataram alergia ao paracetamol ou alguma alteracédo hepatica, e em todas elas
foi associada a solugédo aquosa de digluconato de clorexidina 0,12%. Além desta, a
clindamicina 300mg foi prescrita 3 vezes e a eritromicina 500mg uma vez, todas em
substituicdo a amoxicilina 500mg para pacientes que relataram apresentar alergia a
penicilina. Ibuprofeno 600mg, cloridato de tramadol 50mg, trometamol cetorolaco
10mg (Toragesic®), omeprazol 20mg e fluconazol 150mg foram prescritos uma vez
cada.

Dos 816 procedimentos realizados, ndo houve nenhuma complicacdo pos-
operatoria em 511 deles (62,6%). Dor (n = 55) e alveolite (n = 18) foram as principais
complicacbes poOs-operatorias, ocorrendo em 6,7% e 2,2% dos casos,
respectivamente. Os pacientes ndo retornaram na semana seguinte para a remogao
de pontos ou para a consulta de acompanhamento em 16,7% dos casos (n = 137), e
em 87 procedimentos ndo foram registrados os dados sobre a presenga ou auséncia
de complicag¢des pds-operatérias (10,6%). (Tabela 17)
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Tabela 17 - Distribuigao dos procedimentos segundo as Complicagdes Pds-operatdrias.

VARIAVEIS N %
COMPLICAGOES POS-OPERATORIAS
Nao Houve Complicagéo 511 58,3
Paciente Nao Retornou 137 15,6
Dor 55 6,3
Alveolite 18 2,1
Espicula Ossea 4 0,5
Permanéncia de Resto Radicular 2 0,2
Alteracédo Hepatica (Superdosagem Analgésica) 1 0,1
Hemorragia 1 0,1
Sem Informagao 87 9,9
Nao Se Aplica (Procedimento Ndo Realizado) 61 7,0
TOTAL 877 100,0

Fonte: Do autor, 2013.

Por fim, a Tabela 18 apresenta a distribuicdo dos procedimentos em relacéo a
disciplina em que foram realizados, sendo a disciplina de Exodontia (ODO1005),

responsavel por 62,6% dos atendimentos (n = 549).

Tabela 18 - Distribuigao dos procedimentos segundo a Disciplina em que foi realizado.

VARIAVEIS N %
DISCIPLINA
Anestesiologia e Introducdo a Exodontia (ODO01004) 277 31,6
Exodontia (ODO01005) 549 62,6
Sem Informagéo 51 5,8
TOTAL 877 100,0

Fonte: Do autor, 2013.
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6 DISCUSSAO

No Brasil, poucos artigos estudaram o perfil socioeconémico dos pacientes
atendidos em clinicas de instituicdes de ensino odontolégico (GONCALVES et al.,
2012). Brandini et al. (2008) relataram a estreita relacdo entre as condigbes de
saude bucal e o perfil socioeconébmico dos individuos, sendo que, segundo
Gongalves et al. (2011), o desequilibrio na distribuigdo de renda, aliada a dificuldade
dos servigos publicos de saude em suprir a crescente demanda de pacientes em
busca de atendimento odontolégico, gera um grande aumento na procura pelas
clinicas das instituicoes de ensino. Dessa forma, sabe-se que conhecer o padrao
socioecondmico de usuarios de servicos publicos € de extrema importancia no
processo de planejamento das atividades a serem realizadas nas clinicas de
instituicbes de ensino superior, bem como é determinante na construgdo do plano de
tratamento a ser proposto para cada paciente (BRANDINI et al., 2008).

Guimaraes e Marcos (1996), apds analisarem a relagdo entre classe social,
idade e extragcdes dentarias concluiram que a perda do elemento dentario se da
mais cedo na vida do paciente de classe social baixa e, segundo Matos et al. (2001),
um maior nivel de escolaridade e uma maior renda foram positivamente associados

a visita regular ao cirurgido-dentista.

6.1 INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS

A procura pelos servigos de saude é consideravelmente maior na populacéao
do sexo feminino, sendo inquestionavel que as mulheres preocupam-se mais com a
saude bucal e com a estética do que os homens (GONCALVES et al., 2012). No
estudo de Fernandes, Coutinho e Pereira (2008), esta descrito que 71,2% dos
pacientes que procuraram atendimento nas Clinicas Integradas da Faculdade de
Odontologia da Universidade de Fortaleza foram do sexo feminino. Tamanha
disparidade também foi evidenciada por Nassri, Silva e Yoshida (2009), Tiedman,
Linhares e Silveira (2005) e Gongalves et al. (2012), que encontraram 70%, 65% e
62,75% em seus estudos, respectivamente. No presente estudo, o percentual de
mulheres que procuraram atendimento no ambulatério de Exodontia e
Anestesiologia da FO-UFRGS é de 57%, confirmando a diferengca de autocuidado

entre ambos 0s sexos.
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Em relacdo a idade, a faixa etaria que apareceu com maior frequéncia foi a
entre 50 e 59 anos (23,7%), sendo que 20% dos pacientes tem mais de 60 anos.
Este ultimo dado é semelhante ao encontrado por Gongalves et al. (2011) que, por
sua vez, avaliaram o perfil dos pacientes atendidos no curso de Especializacdo em
Implantodontia da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal Fluminense.
O grande numero de pacientes atendidos com idade avangada atenta para a
necessidade de conhecer as particularidades do atendimento aos pacientes idosos,
tanto em relacdo as alteragcdes de ordem sistémica, que sdo mais frequentes nessa
época da vida, quanto aos efeitos sistémicos causados pelos medicamentos
utilizados e as interacdes destes com as substancias anestésicas e medicacdes pds-
operatdrias prescritas usualmente.

Nassri, Silva e Yoshida (2009), que avaliaram o perfil dos pacientes atendidos
na clinica de Endodontia do curso de graduagdo da Universidade de Mogi das
Cruzes, encontraram para a variavel cor de pele que 64,28% eram brancos, 18,57%
eram negros e 17,15% eram pardos. No presente estudo, 62,9% dos pacientes
atendidos eram brancos, 13,3% negros e 3,6% pardos, sendo que 20,1% dos
relatorios cirurgicos nao traziam este campo preenchido, inclusive naqueles em que
a grande maioria das informagdes estavam devidamente preenchidas. Este dado
sugere certo receio por parte dos alunos em registrar a cor da pele dos pacientes
atendidos.

Em relagcdo ao estado civil, 36,5% dos pacientes eram solteiros, 26,3%
casados, 9,8% divorciados e 5,1% viuvos, ndo havendo tal informagao em 22,2%
dos relatérios cirurgicos. Tais dados vao de encontro aos relatados por Nassri, Silva
e Yoshida (2009), onde a maioria era composta por pessoas casadas (57,14%),
seguido pelos solteiros (31,43%), divorciados (7,14%) e viuvos (4,29%).

A maior parte dos pacientes atendidos possuia ensino fundamental
incompleto (32,5%) e renda familiar mensal entre 2 e 3 salarios minimos (40,1%),
sendo que 29,8% viviam com renda igual ou inferior a 1 salario minimo, chegando a
um total de 69,9% que viviam com até 3 salarios minimos por més. Tais dados vao
ao encontro dos encontrados por Brandini et al. (2008), que relataram que 59,6%
dos pacientes atendidos na disciplina de Clinica Integrada da Faculdade de
Odontologia da Universidade Estadual de Sdo Paulo ndo tem ensino médio
completo e 41,2% deles vivem com uma renda familiar igual ou inferior a 2 salarios

minimos, demonstrando o baixo nivel de escolaridade e de renda da populagédo que
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busca por atendimento odontolégico nas instituicdes de ensino. Nassri, Silva e
Yoshida (2009) relataram que 51,42% dos pacientes de seu estudo tinham apenas
ensino fundamental, sendo que 62,85% viviam com uma renda mensal entre 0 e 2
salarios minimos. Do mesmo modo, Fernandes, Coutinho e Pereira (2008) revelaram
que 50% dos pacientes tinham renda entre 1 e 2 salarios minimos por més e,
segundo Tiedman, Linhares e Silveira (2005), 80% dos pacientes atendidos na
Clinica Integrada do Departamento de Odontologia da Universidade Regional de
Blumenau tinham renda familiar mensal entre 1 e 4 salarios.

Em 161 relatorios cirurgicos (18,4%) a questdo referente a renda familiar
mensal n&o trazia resposta, sugerindo receio por parte dos alunos em averiguar e
registrar tal informacao.

Vale ressaltar que as extragdes realizadas no ambulatério de Exodontia e
Anestesiologia da FO-UFGRS séo procedimentos gratuitos, devendo o paciente
pagar apenas uma taxa de 5 reais referente a primeira consulta na triagem. Dessa
forma, muitos acabam optando por ter seus dentes extraidos por ndo terem
condi¢des de pagar por tratamentos conservadores que, em muitos casos, sdo 0s

mais indicados.

6.2 INFORMACOES COMPORTAMENTAIS

O tabagismo é um importante fator de risco para o desenvolvimento de uma
série de doencas crbnicas, tais como cancer, doengas pulmonares e doencas
cardiovasculares, de modo que o uso do tabaco continua sendo lider global entre as
causas de mortes evitaveis (WHO, 2011). No Brasil, segundo o Ministério da Saude,
a Regido Sul detém o maior indice percentual de tabagistas na populagédo geral. A
prevaléncia de tabagistas em Porto Alegre no ano de 2011 foi de 22,6%, sendo que
o consumo de tabaco entre os homens era de 24,6% e, entre as mulheres, de
20,9%. Segundo o Vigitel 2011 (Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para
Doencgas por Inquérito Telefénico), em relagcédo a prevaléncia de tabagismo referido,
houve decréscimo do habito tanto entre os homens quanto entre as mulheres, uma
vez que em 2007 a mesma era de 32,4% e 23%, respectivamente (BRASIL, 2012).

No presente estudo, 34,4% dos pacientes atendidos sao fumantes, sendo que
a média de anos, dentre os que relataram o tempo de fumo, foi de 23,18. O
percentual encontrado para os pacientes fumantes supera o apresentado no Vigitel
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2011. Além disso, no dmbito da saude bucal, cabe ressaltar que o cigarro € um
importante fator de risco para o desenvolvimento de doengas como a periodontite e
o cancer de boca, sendo responsavel por acelerar o comprometimento dos
elementos dentarios e implicar em um pdos-operatorio com maiores riscos.

Em relagdo ao consumo de alcool, 31,1% dos pacientes atendidos declararam
consumir bebidas alcodlicas. Alguns deles ndo souberam informar com precisédo ou
nao tiveram registrada a frequéncia semanal do seu consumo, porém a média foi de
1,54 vez por semana. Segundo dados do Vigitel, 13,8% da populagdo de Porto
Alegre consome bebidas alcodlicas abusivamente, representando 20,3% dos
homens e 8,4% das mulheres (BRASIL, 2012).

6.3 HISTORIA CLINICA PREVIA E ATUAL

Segundo dados de 2011 (BRASIL, 2012), a porcentagem de porto-alegrenses
com diagndéstico médico de hipertenséo arterial era de 25,7%. Para os pacientes
atendidos no ambulatério de Exodontia e Anestesiologia este numero foi de 25,1%,
representando fidedignamente a populac&o que assiste.

Em relacdo ao diabetes, 33,3% dos pacientes relataram ser diabéticos ou
terem casos proximos de diabetes na familia. A capital gaucha, por sua vez, tem
6,3% de sua populagdo com diagnostico médico da doenga (BRASIL, 2012), fato
que salienta a necessidade de se fazer a distingdo entre pacientes que sao
diabéticos e pacientes que apenas tem casos na familia, algo que néo é possivel
fazer a partir do relatorio cirurgico atualmente utilizado e, por isso, uma mudanga
nesse sentido sera proposta.

Entre todas as cidades brasileiras, Porto Alegre € a cidade com a maior taxa
de deteccgéo de casos de AIDS: 172,1 por 100.000 habitantes. A segunda colocada é
Rio do Sul, em Santa Catarina, com 96,7 casos detectados a cada 100.000
habitantes. Tamanha diferenga para a segunda colocada alerta para este grave
diagnodstico, que aponta 17 cidades gauchas dentre as 50 cidades com maior taxa
de deteccédo de AIDS do pais (BRASIL, 2010). No presente estudo, 31 pacientes
relataram estar em tratamento para o HIV, totalizando 3,5% dos pacientes atendidos.
Vale ressaltar que alguns pacientes podem ter a doenga e ndo a terem relatado,
uma vez que ndo ha pergunta especifica, ou ainda que possam ter mas n&o fazem

ou nao relataram estar fazendo tratamento.
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Mais da metade dos pacientes atendidos (54,8%) relataram estar usando
algum tipo de medicamento, sendo que muitos deles usam dois ou mais
medicamentos diferentes. Segundo Paunovich, Sadowsky e Carter (1997), muitos
medicamentos interferem direta ou indiretamente nos procedimentos odontoldgicos,
seja devido a tendéncia a produzir hipotensao postural, as alteragdes de humor, as
interagdes medicamentosas e aos diversos efeitos colaterais manifestados na
cavidade bucal, como xerostomia, alteragdo do paladar, estomatites, entre outros.
Frente a este fato, salienta-se a importancia de realizar uma anamnese detalhada
para verificar quais medicamentos o paciente faz uso.

Pacientes do sexo feminino geralmente ndo informam ao cirurgido-dentista
que estao tomando contraceptivos orais, portanto, ao prescrever um antimicrobiano,
o profissional corre o risco de contribuir inadvertidamente para uma gravidez
inesperada (CORREA; ANDRADE; RANALI, 1998). Frente a esta informacdo, e
também ao fato de que apenas um pequeno numero de pacientes relatou estar
tomando contraceptivos orais (n = 34), seja por vergonha ou por ndo considera-los
um medicamento de fato, sugere-se acrescentar no relatério uma pergunta
especifica para o uso deste tipo de medicamento e ainda instruir sobre a importancia

de uma relag&o de confianga mutua entre profissional e paciente.

6.4 INFORMACOES SOBRE OS PROCEDIMENTOS

Dos 61 procedimentos suspensos, 16,4% n&o foram realizados devido ao fato
de ndo haver indicagao para a extracdo do(s) elemento(s) dentario(s) em questao,
seja por estarem higidos ou ainda por ser possivel a realizagdo de tratamentos
conservadores e/ou reabilitadores. Nestes casos, quando em comum acordo com o
paciente, 0 mesmo era encaminhado para tratamento nas Clinicas Odontoldgicas da
Faculdade. Devido as mas condi¢des financeiras e a baixa instrugdo dos pacientes
de uma maneira geral, mesmo sendo dadas orientagdes a respeito da possibilidade
e da importancia da manutencdo do elemento dentario em cada caso, muitos
acabavam optando pela extragdo, alegando ndo ter condigdes para custear o
tratamento mais indicado.

Nassri, Silva e Yoshida (2009) descreveram que a queixa principal dos
pacientes atendidos na Clinica de Endodontia da Faculdade de Odontologia de Mogi
das Cruzes foi "dor" em 58,57% dos casos. No ambulatério de Exodontia e
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Anestesiologia, ao serem perguntados sobre sua queixa principal, os pacientes
responderam "dor" em 26,4% das entrevistas, sendo que 32,3% dos pacientes ja
chegavam no ambulatério com a queixa principal de extrair restos radiculares,
dentes cariados, fraturados ou com historia prévia de dor. Este dado demonstra que
muitos usuarios ainda tem como primeira opg¢ao o tratamento de carater mutilador,
frente ao baixo custo e ao curto tempo necessario para a "resolugcao" de seu
problema.

Um dado bastante positivo em relacdo aos atendimentos esta na média de
tubetes anestésicos utilizados por procedimento, que é de 2,29 tubetes. Segundo
Paiva e Cavalcanti (2005), a dose maxima para os anestésicos que sao utilizados no
ambulatorio de Exodontia e Anestesiologia é de 7,0mg/Kg para a Lidocaina 2% e de
6,6mg/Kg para a Mepicavaina 2% ou 3%. Tal dosagem equivale a um numero
maximo de 13 (500mg) e 11 tubetes anestésicos (400mg), respectivamente. Em
apenas um procedimento foi registrado o uso de 7 tubetes anestésicos e, em 8
ocasides, 6 tubetes foram empregados. Dessa forma, pode-se concluir que é segura
a quantidade média de anestésicos locais administrados durante os procedimentos
realizados e também que as técnicas anestésicas ensinadas e depois realizadas
pelos alunos foram efetivas.

Segundo Sponchiado Junior e Souza (2011), os dentes mais extraidos séo os
primeiros molares, sendo que de 100 pacientes em tratamento na disciplina de
semiologia da Universidade do Estado do Amazonas, 45% haviam perdido o
primeiro molar inferior e 29% o primeiro molar superior. No presente estudo,
identificou-se que os dentes mais extraidos foram justamente os primeiros molares,
totalizando 127 primeiros molares inferiores e 109 primeiros molares superiores,
representando respectivamente 12,6% e 10,8% do total de dentes extraidos.

Em relagdo as intercorréncias transoperatérias foram registrados apenas
cinco episodios de lipotimia (0,61% dos procedimentos). Este dado sugere uma
deficiéncia na transcricdo dos acontecimentos transoperatérios dos procedimentos
realizados, uma vez que tal intercorréncia é observada com uma frequéncia
consideravelmente maior no dia-a-dia do ambulatério. De acordo com Oliveira
(2010) , lipotimias/sincopes, convulsdes, reagdes alérgicas, obstrugdo de vias
aéreas, hipoglicemias, emergéncias cardiovasculares e crises de asma sdo as
principais urgéncias e/ou emergéncias medicas que podem ocorrer nos consultérios

odontologicos. Malamed (1993) apresentou dois levantamentos epidemiologicos
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realizados com mais de 4 mil dentistas americanos, onde foram relatados mais de
30 mil episédios de emergéncias meédicas em um periodo de 10 anos, sendo que
15.407 eram episédios de lipotimias e sincopes vasopressoras. Também foi
observado que a maioria das emergéncias meédicas (54,9%) aconteceram durante
ou logo apos a anestesia local. Santos e Rumel (2006) relataram que as principais
emergéncias médicas na pratica odontolégica, segundo os 506 cirurgides-dentistas
do Estado de Santa Catarina que responderam ao seu questionario enviado via
correspondéncia, foram: sincope (42,1%), taquicardia (33,9%), hipertenséo (31,8%),
reacdo alérgica ao anestésico local (13,2%), hipoglicemia (9,7%) e convulsao
(6,1%).

Estes mesmos autores revelaram ainda que 76,9% dos cirurgides-dentistas
nao se sentem preparados para solucionar emergéncias no consultorio odontoldgico.
Broadbent e Thomson (2001) concluiram, a partir de um estudo realizado na Nova
Zelandia, que mais da metade dos dentistas pesquisados estavam insatisfeitos com
o treinamento recebido na universidade para este tipo de situagdo. Segundo Santos
e Rumel (2006), os cursos de Odontologia do Estado de Santa Catarina nao
apresentavam em seus curriculos disciplinas especificas para abordar a tematica
das emergéncias médicas na pratica odontolégica, sendo que na maioria das
universidades o tema acabava sendo abordado em outras disciplinas
(anestesiologia, cirurgia ou primeiros socorros), com pequena carga horaria e nas
primeiras fases do curso. Frente a isso, destacaram ainda a necessidade de uma
mudancga curricular para um melhor preparo do profissional, visando integra-lo a
medicina basica e de rotina, sendo que, para Gonzaga et al. (2003), todos os
profissionais da area da saude deveriam estar bem preparados para atender e
colaborar em casos de emergéncias médicas, tendo que, além de receber um
treinamento basico em técnicas de reanimagdo, possuir e saber utilizar os
equipamentos e medicamentos indicados para estas situagdes.

Segundo Oliveira (2010), embora muitas emergéncias médicas possam ser
tratadas corretamente sem drogas, cada ambulatério ou consultorio odontolégico
deve ter um kit de emergéncia basico que contenha drogas e equipamentos
adequados para as diversas intercorréncias que possam acontecer. Para Hass
(2006) e OQliveira (2010), os equipamentos basicos para o manejo de emergéncias
sdo o esfigmomandmetro, o estetoscopio, a mascara-Ambu, a mascara facial, o

glicosimetro, bem como seringas, material para acesso venoso (escalpe, torniquete,
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cateter), canulas orofaringeas e cilindro de oxigénio. Dentre as drogas indicadas
estdo a adrenalina (para anafilaxia), os ansioliticos (como por exemplo o
Diazepam®, para ansiedade aguda, crises convulsivas ou choque anafilatico), os
anti-histaminicos (como a Prometazina, para quadros leves e moderados de reagdes
alérgicas tardias), os corticoesterdides (como a Dexametazona, para reagdes
alérgicas agudas), os broncodilatadores (a exemplo do Sabultamo), glicose e
dinitrato de isossorbida (Isordil®, para angina pectoris e infarto do miocardio).

O Paracetamol, segundo Weil et al. (2013), € um medicamento seguro e
eficaz para o tratamento da dor pds-operatéria apds procedimentos de extragao
dentaria, sendo a associagao entre paracetamol 500 ou 750mg e solugéo aquosa de
digluconato de clorexidina 0,12% a medicacao pds-operatéria escolhida em 654
procedimentos (80,1%). Essa combinagdo pode ser considerada eficaz pois, entre
todos os procedimentos realizados, mesmo com o grande numero de pacientes
fumantes e condi¢bes bucais ndo muito favoraveis, em apenas 6,7% os pacientes
relataram dor pos-operatoria e em 2,2% foram registrados episodios de infecgéo.

Em relac&o aos registros pds-operatoérios, 137 pacientes nédo retornaram para
a consulta de acompanhamento ou remogao de sutura, representando 16,7% do
publico atendido. Apesar de alguns optarem por remover os pontos em Unidades de
Saude préximas as suas moradias, € notavel a despreocupacédo de muitos em saber
como esta a evolugao de seu caso. Além disso, em 87 relatorios ndo ha nenhum
registro sobre o pos-operatorio dos pacientes (10,66%).

Alguns relatérios cirurgicos n&do traziam consigo a assinatura do professor
responsavel pelo procedimento e muitos deles ndo tinham todas as informacdes

preenchidas de forma completa.

6.5 SUGESTAO DE UM NOVO MODELO DE RELATORIO CIRURGICO

Tendo em vista que alguns dados dos relatérios cirurgicos ndo vinham sendo
bem preenchidos e que foram identificadas algumas lacunas em relagdo as
informagdes coletadas, foi feita a sugestdo de um novo modelo de ficha a ser
utilizado no ambulatério de Exodontia e Anestesiologia da FO-UFRGS (APENDICE
C).
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Para o novo relatorio cirargico, sugere-se discriminar se o paciente € diabético
ou se apenas tem familiares proximos com tal doenga, bem como averiguar qual tipo
de diabetes que cada um tem. Além disso, foram acrescentadas perguntas
especificas para HIV, hepatite C, uso de drogas e de contraceptivos orais. Em
relagdo a cor da pele, sugere-se orientar os alunos a registrar este dado de acordo
com a cor autorreferida pelos préprios pacientes.

As fichas receberdo um novo formato, recebendo numeros para controle (Ex:
N° 000001) e eliminando-se a parte dos dados pessoais dos pacientes, a qual
devera ser destacada e anexada ao prontuario principal de forma que o relatorio leve
apenas o numero de prontuario, quando houver. Tanto no cabecalho destacado
quanto no relatorio devera ser registrado o numero do prontuario de cada paciente
para possibilitar consultas futuras, caso sejam necessarias. Com isso, depois que as
fichas forem entregues, a privacidade dos pacientes se mantera preservada.

Para reduzir o numero de falsas negagdes, acrescentar-se-a a opgao "nao
soube informar”, caso o paciente ndo tenha certeza sobre o que lhe foi perguntado.
Outra informacao acrescentada € a classificacdo do estado de saude do paciente
segundo a Sociedade Americana de Anestesiologistas (ASA, 2013). Essa medida,
além de constituir um importante dado epidemiolégico, também ajudara o aluno a
classificar os pacientes que atende, exercitando o diagndstico de saude baseado na
anamnese feita pelo mesmo. O Sistema de Classificagdo de estado fisico da ASA
esta dividido em: ASA 1 (paciente normal e saudavel), ASA 2 (paciente com doenca
sistémica leve e controlada), ASA 3 (paciente com doenga sistémica moderada a
grave), ASA 4 (paciente com doenga sistémica grave que se configura como uma
ameaca constante a vida), ASA 5 (paciente moribundo que ndo & esperado para
sobreviver sem a operac¢ao) e ASA 6 (paciente com morte cerebral declarada cujos
orgaos estdo sendo removidos para fins de doadores). Os atendimentos realizados
no ambulatorio de Exodontia e Anestesiologia da FO-UFRGS estado direcionados
apenas para pacientes ASA 1, ASA 2 e, com certo manejo prévio, ASA 3.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Em face aos resultados obtidos, foi possivel concluir que a faixa etaria dos
pacientes era de 50 a 59 anos, com predominio do sexo feminino e cor de pele
branca. Além disso, eram na maioria solteiros, possuiam ensino fundamental
incompleto e renda familiar mensal entre 2 e 3 salarios minimos.

Em relacdo aos habitos comportamentais, 34,4% dos pacientes fumavam e
31,1% alegaram consumir bebidas alcodlicas. Quanto a histéria clinica, 25,1% dos
pacientes relataram sofrer de hipertenséo, 33,3% eram diabéticos ou tinham algum
parente préximo com diabetes, 36,3% estavam em tratamento médico e 54,8%
utilizavam um ou mais medicamentos.

Em relacdo aos procedimentos, 42,4% estavam indicados por serem restos
radiculares, sendo que em 32,3% dos casos 0s pacientes ja chegavam com a queixa
principal de extracdo. A prescricdo pos-operatoria de eleigdo foi a associacdo entre
paracetamol e solugdo aquosa de digluconato de clorexidina 0,12%, utilizada em
80,1% dos procedimentos realizados, ndo havendo complicagbes pos-operatorias
em 62,6% dos casos. Em 16,7% dos casos os pacientes nao retornaram ao
ambulatério para a remocao de pontos ou para a consulta de acompanhamento.

A partir do presente estudo foi possivel identificar o perfil sociodemografico e
epidemiologico dos pacientes atendidos no ambulatério de Exodontia e
Anestesiologia da FO-UFRGS, bem como estabelecer os principais procedimentos
realizados, identificando as técnicas e condutas mais empregadas e as
intercorréncias trans e pds-operatérias mais comuns. Além disso, foi realizado o
diagnostico da situagdo de saude dos pacientes atendidos e também a avaliagdo da
capacidade e da efetividade do servico, elementos fundamentais para a
implementagédo de melhorias na qualidade da assisténcia prestada.

Com estes dados em maos torna-se possivel, frente as lacunas identificadas,
sugerir melhorias na estrutura e no funcionamento do servigo, bem como na
preparagao dos discentes, ndo s6 em relagdo as condutas e as técnicas cirurgicas

mais prevalentes, mas em diversos quesitos como:

e Reforcar sobre a importancia da anamnese para o conhecimento dos
pacientes, bem como do registro adequado desta e das demais atividades e

condutas clinicas realizadas;



51

e Aquisicdo de kit de emergéncias médicas com equipamentos e
medicamentos para a prestagdo de primeiros-socorros, realizando abordagem em
aula especifica sobre emergéncias no consultério odontologico e ensinando
manobras de socorro e a administragcdo correta de farmacos em situagcdes de
emergéncia;

e Maior énfase nas aulas tedricas em relacdo ao manejo de pacientes
geriatricos, de pacientes comprometidos sistemicamente e também em relagcdo as
interagdes farmacologicas entre os anestésicos locais e os medicamentos mais
frequentemente utilizados;

e Reforcar junto aos alunos a importdncia do aconselhamento e
encaminhamento dos pacientes fumantes para o Grupo de Combate ao Tabagismo
da FO-UFRGS;

e Modificar o relat6rio cirargico para suprir os erros identificados, facilitando o
preenchimento e proporcionando um registro mais fidedigno dos procedimentos e
das informacdes colhidas.

Para implementar melhorias no acolhimento ao usuario, sugere-se ainda
pensar em modificagdes na estrutura do ambiente de espera, bem como langar mao
de folders e cartazes informativos de modo a fazer uma abordagem sobre aspectos
de prevencao e promogao de saude. Além disso, estes meios de comunicacio ainda
podem ser utilizados para informar aos pacientes sobre a importancia da consulta de
acompanhamento e remog¢ado de suturas, bem como sobre o funcionamento e o
modo de organizagao do sistema dentro da FO-UFRGS, uma vez que o ambulatorio
de Exodontia e Anestesiologia acaba sendo, para muitos, a porta de entrada na
Faculdade.
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APENDICE A - TERMO DE COMPROMISSO DE SIGILO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
DEPARTAMENTO DE CIRURGIA E ORTOPEDIA

TERMO DE COMPROMISSO DE SIGILO

Os pesquisadores responsaveis pelo desenvolvimento do trabalho intitulado
"PREVALENCIA DE PROCEDIMENTOS E PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS
PACIENTES ATENDIDOS NO AMBULATORIO DE EXODONTIA E
ANESTESIOLOGIA NA FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA UFRGS DE 2011 A
2013" declaram que manterao sigilo absoluto sobre as informagdes coletadas a
partir das fichas clinicas preenchidas no Ambulatério de Anestesiologia e
Exodontia, referentes aos dados pessoais e de anamnese fornecidos pelos

pacientes atendidos nas disciplinas em questao.

Porto Alegre, 25 de maio de 2013.

M 5

Angélo Luiz Fréddo Carlos Eduardo Espindbla Baraldi
Pesquisador Responsavel Pesquisador

/M I Y/

7cel Fa olo de Paris Fernando de Oliveira Andriola

Pesquisador Pesquisador
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APENDICE B - AUTORIZAGAO DO PROFESSOR RESPONSAVEL

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
DEPARTAMENTO DE CIRURGIA E ORTOPEDIA

AUTORIZACAO

Eu, ANGELO LUIZ FREDDO, professor responsavel pelo ambulatorio de
Anestesiologia/Exodontia da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (FO-UFRGS), declaro que estou ciente e autorizo a realizagao
da pesquisa intitulada "PREVALENCIA DE PROCEDIMENTOS E PERFIL
EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES ATENDIDOS NO AMBULATORIO DE
EXODONTIA E ANESTESIOLOGIA NA FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA
UFRGS DE 2011 A 2013" a partir das fichas clinicas preenchidas em cada

procedimento.

Porto Alegre, 25 de maio de 2013.

; -

Prof. Dr. Angelo Luiz Freddo
Professor Adjunto do Departamento de Cirurgia e Ortopedia da FO-UFRGS
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APENDICE C - SUGESTAO DE NOVO MODELO DE RELATORIO CIRURGICO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
DISCIPLINAS DE ANESTESIOLOGIA E INTRODUGAO A EXODONTIA / EXODONTIA

N° PRONTUARIO: DATA: __ /| n° 000001
NOME. oottt st e sttt et etese e tet et sas s esetessetesens CIC/IRG: v
Data Nasc.. ....... Leeiid o, Sexo: ....... (070 LI Est. Civil: v Profissdo: ........cccococvvrrennne.
NG et Cidade: ......cccovvveriiieeeeer e, UF: ...
CEP: v S FONE: (e )eereeneiiciseias Encaminhad0 Por: ..o
RESPONSAVEL: ..o, Grau Parentesco: ................. (6](071(C N

RELATORIO CIRURGICO n° 000001
N° PONTUARIO: DISCIPLINA: DATA: __ | |
1. ldade: .........coeeenne anos 2. Sexo: (1) Feminino (2) Masculino

3. Cor de pele autorreferida: (1) Branco(a) (2) Negro(a) (3) Pardo(a) (4) Indigena (5) Amarelo (origem asiatica)
4. Estado Civil: (1) Solteiro(a) (2) Casado(a) (3) Divorciado(a) (4) Vitvo(a)

5. Escolaridade: (1) Ens. Fund. Incompleto (5) Ens. Sup. Incompleto (9) Mestrado Incompleto

(2) Ens. Fund. Completo (6) Ens. Sup. Completo (10) Mestrado Completo

(3) Ens. Méd. Incompleto (7) Pos-grad. Incompleta (11) Doutorado Incompleto

(4) Ens. Méd. Completo (8) Pds-grad. Completa (12) Doutorado Completo
6. Renda Familiar Mensal: (1) 0 a 1 salario (4) 6 a9 salarios

(Salario Minimo: R$678,00) (2) 2 a 3 salarios (5) 10 a 20 salarios
(3) 4 a 5 salarios (6) mais de 20 salarios
ANAMNESE
Habitos: 7. Fuma? (1) Sim (2)N&o 8. TeMPO (EM ANOS): .......cocumreeeiereieireiee ettt ee e seens
9. Alcool? (1) Sim (2)Nao 10. Frequéncia (vezes por Semana): ..........c.ccocreereereereureereueeeneene

11. Usa drogas? (1) Sim (2) Nao S SIM, QUAIT ..o
12. Jateve hemorragia? (1) Sim (2) Ndo (3) N&o soube informar Detalhe: ..o
13. Tem alergia? (1) Sim (2) Nao (3) N&o soube informar Se sim, qUal?............ccocreuriurineirensinensnesrse e
14. Teve febre reumatica? (1) Sim (2) Nao (3) N&o soube informar Detalhe: ..o

15. Sofre ou ja sofreu algum disturbio cardiovascular? (1) Sim (2) Ndo (3) N&o soube informar

S8 SIM, QUAIY..........ooee ettt
16. Sofre de gastrite ou tlcera? (1) Sim (2) Ndo (3) Nao soube informar
17. E diabético? (1) Sim (2) N&o (3) N&o soube informar Tipo: (1)DM Tipo 1 (2)DM Tipo 2 (3)N&o soube informar
18. Tem caso de diabetes na familia? (1) Sim (2) Ndo (3) N&o soube informar Grau parentesco: .....................
19. Ja desmaiou? (1) Sim (2) Ndo (3) Nao soube informar Detalne: .......cccovveeieneniineiseees e
20. Esta em tratamento médico? (1) Sim (2) Nao (3) N&o soube informar

S8 SIM, QUAIT ..ottt ettt et bttt st
21. Esta tomando algum medicamento? (1) Sim (2) Nao

Se sim, qual(is) € ha QUANEO LEMPO? ... e
21. Se do sexo feminino, faz uso de contraceptivo oral? (1) Sim (2) Ndo Detalhe: ........ccccooeuvrnirinrinenrinerinenne
22.Teve alguma doenca ou foi operado nos tltimos 05 anos? (1) Sim (2) N&o (3) N&o soube informar

S8 SIM, QUAI(IS)? ...ttt ettt bbb e
23. Possui Hepatite C? (1) Sim (2) Ndo (3) N&o soube informar
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OBS:

24. E HIV Positivo? (1) Sim (2) Ndo (3) N&o soube informar (verso)
25. Sofre de hipertensao? (1) Sim (2) Ndo (3) Nao soube informar

Declaro que as informag6es fornecidas sao verdadeiras: (assinatura do paciente ou responsavel)
Pressao Arterial Pré-operatoria: ............ A mmHg
Classif. do estado de saude do paciente segundo a American Society of Anesthesiologists (ASA): (1) (2) (3) (4)
QUEIXA PIINCIPALL .......ooeeee ettt sttt bs e st bbb e et e et e be et st et
Por que escolheu a Faculdade para atendimento? ................coo it
Exames Complementares: (1) Rx Panordmica (2) Rx Periapical (3) Tomografia (4) OUtro: ........cccocuverenereenennee

INTERVENGAO CIRURGICA
Houve suspensao do procedimento? (1) Sim (2) Nao

Se sim, por qué? (1) Hipertensdo  (2) Complexidade (3) Sem indicagédo (4) Solicitagdo Exames

(5) Infecgao (6) Recusa (7) Ansiedade (8) Uso Bisfosfonados
Procedimento realizado hoje (quais elementos e SEQUENCIA): ...........cocreurerruienrierinnese s
Indicagao: (1) Resto Radicular (2) Carie Extensa (3) Protética (4) Periodontal

(5) Fratura (6) Ortodéntica (7) Deciduo (8) Profilatica

(9) OULTA: .ottt sttt s b e bbb
Data: ........ S Cirurgido: ........ocooevrreneenenneresereseeeeens Assistente: ...
Anestesia (t6CNICA, NEIVO, FEGIA0): .........ccruriuiereieireicereiee ettt sttt b bbb bbbt
Anestésico: (1) Lidocaina (2) Mepivacaina  (3) OULFO: ....coeereeereeenereeneieenes N° tubetes: .......ccoeueenne
Vasoconstritor: (1) Epinefrina (2) Corbadrina  (3) OULIO: ....ocvneeeeeeeenereeneieenes
Descri¢ao do procedimento realizado:
Incisao? (1) Sim (2) Nao Osteotomia? (1) Sim (2) Ndo ~ Odontossecgdo? (1) Sim (2) Nao
Leséo Periapical? (1) Sim (2) NGo Diagnostico HP: ...t
Sutura: (1) Pontos Simples (2) Continua (3) Em "X" (4) Em "U" Horizontal (5) OUtra: .......cccoeurenruenerienenieneineanas
Intercorr@ncias tranS-0PEratOrias: .............cccoueiiuieeiieirieee ittt sttt sttt bbbt es e bas
Medicagao pos-operatoria:( ) Paracetamol 500mg () Paracetamol 750mg  ( ) Paracetamol 1000mg
() Amoxicilina 500mg () Solugao aquosa de digluconato de clorexidina 0,12% ( ) Tylex 30mg
(1) OUTA(S): wvuereereereeeiseee ittt ettt st b e bs s s e e 8 8 bbb bbb bh e e
Registro de complicagdes pds-operatorias: (DATA: I )
(1) Infecgao/Alveolite (2) Permanéncia de Resto Radicular  (3) Espicula Ossea
(4) Dor (5) Paciente ndo compareceu (6) Nao houve complicagao
(7) OULFA: -.oeeee ettt

Carimbo e assinatura do professor
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ANEXO A - RELATORIO CIRURGICO

DISCIPLINAS DE ANESTESIOLOGIA E EXODONTIA
Relatério Cirtirgico

N2 PONTUARIO:

[N\ o T 0 =TT TP CIC/RG: wuveveeeeevieeenns
Data Nasc.: ...../.....[..... Sexo: ..... Cor:vunnnnannnn, Est. Civil: cuveeeeeeeeeenennnn, Profissdo: .....cccceeeeeen...
23 Vo TP Cidade: ..ccceeevviveennnne UF: .....
CEP: ............. - Fone: (coo.)eeeeeecieeeeenns Encaminhado por: ......ccccoeeeiieiecciiecceeie e
ReSPONSAVEl: ...ccuvvieieieee e, Grau Parentesco: ............... CIC/RG: euueveeeeeeaennn,
Escolaridade: ( ) Ens. Fund. Incompleto ( ) Ens. Fund. Completo
( ) Ens. Méd. Incompleto ( ) Ens. Méd. Completo
( ) Ens. Sup. Incompleto ( ) Ens. Sup. Completo
( ) Pos-grad. Incompleta ( ) Pos-grad. Completa
( ) Mestrado Incompleto ( ) Mestrado Completo
( ) Doutorado Incompleto ( ) Doutorado Completo
Renda Familiar:( ) 1 salario ( )6 a9salarios
( )2 a3salarios ( )10a 20salarios
( )4 a5 salarios () mais de 20 salarios
ANAMNESE
01. Habitos: Fuma? (S) (N) Tempo: .....cccoueeennneee. Alcool? (S) (N) Frequéncia: .....ccccceueueee...
02. Jateve hemorragia? (S) (N) cveeee oottt ettt e et re e e eeeetbeee e eeeraeeaeeaes
03. E QlEIZICO? (S) (N) vttt ettt ettt ee s es e s ss s sese s senessasenennannas
04. Teve febre reumatica? (S) (N) .oeee et ee e ee e ee e e e erareae e e eanneaeaas
05. Sofreu disturbio cardiovascular? (S) (N) coeeeeeccieeee ettt eeerae e e
06. Sofre de gastrite ou UICera? (S) (N) .oeeeee ettt e
07. E diabético ou tem algum diabético na familia? (S) (N) ...cveeeeeeeeeeeeeeeeeeceeeee e
08. JA AESMAIOU? (S) (N) 1eeieiitiiiee ettt eeeete et ee e e e et e te e e e et ae e e e earaaeeeeaasaaeaeennsaeaeeenneeas
09. Estd em tratamento MEdICO? (S) (N) wuvrreee oottt
10. Esta tomando algum medicamento? (S) (N)
Se sim, qual? HA quUanto tEMPO? ....ueiii et ettt e e e etaeeee e
11. Ja teve alguma doenca ou foi operado nos Ultimos 05 anos? (S) (N) ....ueeeeeeeiieeeeeineeenen.
12. Sofre de hipertensdo? (S) (N) Pressao Arterial Pré-operatoria: ............ccccccevvvciveeecnnens
13. Comorbidades (coexisténcia de transtornos 0OU dOENECAS) i ...cccoiiiieieiiieeieeeciieeeeeectieee e e,

Data: [/ Assinatura do paciente ou responsavel:

EXAME FISICO: QUEIXA PIINCIPALL wevevieieieeeieiee ettt ettt se e e s sessseeeesesesnanans
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Por que procurou a Faculdade para atendimento?........coooececiiiiiiieeie e
EXAMES COMPLEMENTARES:

INTERVENCAO CIRURGICA
Plano de tratamento da exodontia a ser realizada hoje (n2 dentes, elementos e seqiiéncia):

Data: ...../ ..../c... CIFUFGIE0: cvvveceeeecteeeeee e ASSISTENTE: ot
F AN aT=TS] =T - RN
ANEStESICO: .oooeviieeeecieeee e VasoCoNStritor: .....coceeeeeieieeeee e, N tubetes: .......
TaTolTor-YorToXe o3 o] g Yol =To [T d = o1 o Lo UPUER
Em caso de suspensdo da cirurgia, qual 0 MOtIVO? ......ccccuiieiiiiiiein e

Descri¢cdo do procedimento realizado:

INCISE0? (S) (N) wrreeeeeeieeee e Lesdo Periapical:  ( )Sim  ( ) Nao
Osteotomia? (S) (N) ceeeeeeeeieee e Diagnodstico HP: ....cvveeiiciieiecieee e,
0Odontosecdo? (S) (N) e e,

SUBUFA: it

INtercorréncias trans-0PEratOrias: . ...ccciiiee i ceiie e cete et ee e ee e e e et e e e e et ae e e e enraaeaeeannees

Medicagao pds-operatdria:
( ) Paracetamol 500mg
( ) Paracetamol 750mg
() Amoxicilina 500mg
( ) Toragesic 10mg
( ) Solugdo aquosa de digluconato de clorexidina 0,12%
() OULIA(S) s crreeee ettt et et et ee e et ae e e e et e e e e ettt e ae e e eaaasaeeeeeaabaeaeeennsaeeaeeannenas
Registro de complicagGes pos-operatorias:
( ) Infecgcdo/Alveolite
( ) Permanéncia de Resto Radicular
() Espicula Ossea
( )Dor
( ) Paciente ndo compareceu
( ) Ndo houve complicacdo
() OULIA: et e et e e e et be e e e e et b be e e ee et teeeeeeatbeaeeeabbeeeaens

Carimbo e assinatura do professor

Disciplina: ( ) Anestesiologia e Introducdo a Exodontia
( ) Exodontia



ANEXO B - PARECER DA COMISSAO DE PESQUISA DA FO-UFRGS

Projetos Pagina 1 de 1

Pesquisador: Angelo Luiz Freddo

Projeto N©°: 24234

Titulo: PREVALENCIA DE PROCEDIMENTOS E PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES ATENDIDOS
NO AMBULATORIO DE EXODONTIA E ANESTESIOLOGIA NA FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA UFRGS

DE 2011 A 2013
COMISSAO DE PESQUISA DE ODONTOLOGIA: Parecer

O objetivo deste estudo, descritivo retrospectivo, é avaliar a prevaléncia de procedimentos, técnicas e
intercorréncias trans e pds-operatérias, bem como estabelecer um perfil social e epidemioldgico dos
pacientes que procuram atendimento no ambulatério de Exodontia e Anestesiologia da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (FO-UFRGS), de modo a possibilitar uma
melhor preparagédo dos estudantes por parte dos professores desta instituicdo de ensino, direcionada as
reais necessidades e principais demandas odontoldgicas identificadas nesse contexto. A amostra sera
composta por todos os pacientes atendidos na disciplina de Anestesiologia e Introducdo a Exodontia e na
disciplina de Exodontia, no periodo compreendido entre 2011/1 e 2013/1. Para a coleta de dados, serdo
utilizados questionarios de anamnese que ja vem sendo aplicados a todos os pacientes atendidos no
ambulatdrio de Anestesiologia/Exodontia. O mesmo é composto por informagdes pessoais e
socioecondmicas, dados de anamnese, dados obtidos a partir do exame clinico e informagdes especificas
referentes a cada procedimento.Apds a reunido de todas as fichas preenchidas, sera criado um banco de
dados com as informagdes coletadas, as quais serdo digitadas e analisadas estatisticamente. O projeto
encontra-se adequadamente descrito e delineado, faltando apenas anexar no sistema o formulério
digitalizado de envio @ Compesqg. Apds aprovagao o projeto deve ser encaminhado para apreciagdo ética
(Plataforma Brasil).

https://wwwl.ufrgs.br/PortalServidor/Pesquisa/ComissaoUnidade/forms/form situaca... 21/03/2013
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DA COMISSAO DE PESQUISA DA

FO-UFRGS
&
Universidade Federal do Rio Grande do Sul Faculdade de Odontologia

PARECER CONSUBSTANCIADO DA COMISSAO DE PESQUISA

Parecer aprovado em reunidio do dia 11 de Janeiro de 2012
ATA n° 08/2012.

A Comissdo de Pesquisa da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul apds analise aprovou o projeto abaixo citado com o
seguinte parecer: O objetivo deste estudo, descritivo retrospectivo, € avaliar a
prevaléncia de procedimentos, técnicas e intercorréncias trans e pds-operatérias, bem
como estabelecer um perfil social e epidemiolégico dos pacientes que procuram
atendimento no ambulatério de Exodontia e Anestesiologia da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (FO-UFRGS), de modo a
possibilitar uma melhor preparagiio dos estudantes por parte dos professores desta
instituigdo de ensino, direcionada as reais necessidades e principais demandas
odontoldgicas identificadas nesse contexto. A amostra serd composta por todos os
pacientes atendidos na disciplina de Anestesiologia e Introdugdo a4 Exodontia € na
disciplina de Exodontia, no periodo compreendido entre 2011/1 e 2013/1. Para a coleta
de dados, serfio utilizados questiondrios de anamnese que jia vem sendo aplicados a
todos os pacientes atendidos no ambulatorio de Anestesiologia/Exodontia. O mesmo ¢é
composto por informagdes pessoais e socioecondmicas, dados de anamnese, dados
obtidos a partir do exame clinico e informagdes especificas referentes a cada
procedimento.Apds a reunidio de todas as fichas preenchidas, serd criado um banco de
dados com as informagdes coletadas, as quais serfio digitadas ¢ analisadas
estatisticamente. O projeto encontra-se adequadamente descrito e delineado

PROJETO: N°:24234 PREVALENCIA DE PROCEDIMENTOS E PERFIL
EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES ATENDIDOS NO AMBULATORIO DE
EXODONTIA E ANESTESIOLOGIA NA FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA
UFRGS

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Angelo Luiz Freddo
Prof. Alex Hazs
Coordenador COMESQ

: Faculdade de Odontoia i 1!
Porto Alegre, 11 de Janeiro de 2013. Wl A Lepned)

7\ & v { leguc N L‘%; 2

rof. Dr. Alex Nogueira Haas
Coordenador da
Comissdo de Pesquisa ODONTOLOGIA UFRGS

Porto Alegre RS Rua Ramiro Barcelos, 2492 CEP 90035-003 Fones Oxx51- 33 08 51 67
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ANEXO D - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP (PLATAFORMA BRASIL)

| % " UNIVERSIDADE FEDERAL DO |
| RIO GRANDE DO SUL / PRO-
ngﬁ  REITORIA DE PESQUISA -

mnmm

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PREVALENCIA DE PROCEDIMENTOS E PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS
PACIENTES ATENDIDOS NO AMBULATORIO DE EXQODONTIA E
ANESTESIOLOGIA NA FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA UFRGS DE 2011 A

Pesquisador: Angelo Luiz Freddo

Area Tematica:

Versdo: 4

CAAE: 14830913.9.0000.5347

Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuimero do Parecer: 392.572
Data da Relatoria: 12/09/2013

Apresentagao do Projeto:
Adequadamente apresentado.

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar a prevaléncia de procedimentos, técnicas e intercorréncias trans e pds-operatérias, bem como
estabelecer um perfil social e epidemiologico dos pacientes que procuram atendimente no ambulatorio de
Exodontia e Anestesiologia da Faculdade de

Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (FO-UFRGS).Objetivo Secundario:

Possibilitar uma melhor preparagéao dos estudantes por parte dos professores desta instituigéo de ensino,
direcionada as reais necessidades e principais demandas odontolégicas identificadas nesse contexto.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Adequadamente apresentados.

Comentéarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Estudo descritivo retrospectivo realizado na Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (FO-UFRGS). A amostra serd composta pelos relatorios cirirgicos de todos os

| Endamgo Av. Paulo Gama 110 - 2° andar do Prédm da Reloria - Campus Centro.
. Bairro: Farroupilha CEP: 90.040-080
| UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: ( )33:}&3735 Fax: (51)3308-4085 E-mail: elica@propesq.ufrgs.br
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Continuagéo do Parecer; 382.572

pacientes atendidos na disciplina de Anestesiologia e Introdugio & Exodontia e na disciplina de Exodontia,
no periodo compreendido entre 2011/1 e 2013/1.

Critério de Inclusdo: O conhecimento do perfil epidemiolégico dos pacientes é essencial para que se alcance
a adequagdo das praticas em saude. Dessa maneira, é necessario conhecer a demanda ambulaterial na
rede plblica tanto para a avaliagio dos servigos prestados como para a orientagdo dos que trabalham com
geréncia, programagdo e planejamento em salde. (JUNIOR; SOQUZA, 2011). Barata (1997)coloca a
importancia de estudos de carater descritivo como fonte inicial de investigagdo do comportamento de
situagdes de salde e seu desenvolvimento em uma populagdo. Dentre os objetivos dos estudos de
demanda ambulatorial estdo a avaliagdo da qualidade dos registros clinicos, a verificagao da adesao aos
servigos, a avaliagio do proprio servigo prestado e o conhecimento das particularidades dos usuérios dos
servigos, de forma a melhorar suas condiges e

conhecer as reais necessidades da populagio atendida (JUNIOR; SOUZA, 2011). E também por meio dos
estudos de demanda ambulatorial que se viabiliza o monitoramento e o pré-diagnéstico de patologias e
alteragbes como hipertensio, diabetes, carie e doenga periodontal. N&o obstante, conhecer a populagéo
usudria dos servigos torna os dirigentes do servigo publico aptos a aperfeicoar os atendimentos, melhorando
assim a qualidade de vida da populagéo (JUNIOR; SOUZA, 2011). Os dados demogréficos permitem
quantificar

grupos populacionais, com vistas ao calculo de prevaléncias e incidéncias de alteragbes de saude.
Indicadores demogréficos e socioecondmicos sd@o essenciais para a caracterizagao da

dinamica populacional e das condigdes gerais de vida, s guais se vinculam os fatores condicionantes da
doenca ou agravo sob vigilancia (BRASIL, 2005a). Segundo a Organizagdo Mundial da Saiude (OMS), os
levantamentos epidemiolbgicos em salde bucal permitem determinar a extensa@o de cobertura dos servigos
de salde bucal perante as necessidades de tratamento, a natureza e a extens&o dos servigos preventivos,
curativos e

restauradares requeridos, bem como os recursos necessarios para se estabelecer, manter, expandir ou
reduzir um programa de atengfio odontolégica. Somado a isso, pode-se se fazer ainda uma estimativa do
numero e do tipo de recursos humanos requeridos, possibilitando o

redirecionamento das préticas de sa(de e a avaliagdo do impacto das medidas propostas (MOREIRA;
NICO: TOMITA, 2011). Dessa forma, o objetive deste estudo & avaliar a prevaléncia de procedimentos,
técnicas e intercorréncias trans e pos-operatorias,

bem como estabelecer um perfil social e epidemiologico dos pacientes que procuram atendimento no
ambulatorio de Exodontia e Anestesiologia da Faculdade de Odontologia da

Enderego: Av. Paulo Gama, 110 - 2° andar do Prédio da Reitoria - Campus Centro

| Bairro: Farroupilha CEF: 90.040-060

| UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

{

| Telefone:  (51)3308-3738 Fax: (51)3308-4085 E-mail: etica@propasg.ufrgs.br
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Universidade Federal do Rio Grande do Sul (FO-UFRGS), de modo a possibilitar uma melhor preparacao
dos estudantes por parte dos professores desta instituig@o de ensino, direcionada as reais necessidades e
principais demandas odontolégicas identificadas nesse contexto. Ademais, a anélise do perfil epidemiolégico
desses atendimentos contribuiria no tragado diagnoéstico de situagdes de saude, avaliagdo de capacidade e
efetividade do servigo, além de ser uma grande fonte para vigilancia epidemioldgica.

Tamanho da Amostra: 900.

Todos os relatérios cirGrgicos preenchidos na disciplina de Anestesiologia e Introdugéo a Exodontia e na
disciplina de Exodontia, no periodo compreendido entre 2011/1 e 2013/1.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagédo obrigatéria:
Adequadamente apresentados.

Recomendagdes:
Auséncia de recomendages.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Todas as pendéncias atendidas.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:’

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Encaminhe-se.

PQC':;;EGRE. 12 de Setembro de 2013
( S Assinador por:

José Artur Bogo Chies
{Coordenador)
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