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RESUMO

Objetivo: Analisar o perfil dos atendimentos realizados na
clinica de urgéncia do Estagio Supervisionado da Crianca e do
Adolescente (ESCA) do curso de Odontologia da
Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC. Métodos: Os
dados deste estudo foram obtidos através da analise das fichas
clinicas de urgéncia preenchidas durante o atendimento de
criangas e adolescentes, entre 0-15 anos, atendidos durante o
primeiro semestre de 2012 até o segundo semestre de 2015.
Foram utilizadas para analise informacdes sobre: idade,
género, comportamento, atendimento prévio ao dentista,
gueixa principal e procedimento executado. Resultados:
Foram examinadas 223 fichas, sendo a idade média 7,6 anos,
género masculino (52,91%) e com bom comportamento (64%)
a maioria das criancas. A principal queixa relatada foi a dor
em 21,52% dos casos e o procedimento mais executado foram
os preventivos (79 vezes). Conclusdo: Grande parte das
consultas de urgéncia foi decorrente de condicfes passiveis de
prevencdo e tratamento precoce.

Palavras chave : Urgéncia. Odontopediatria.






ABSTRACT

Obijective : The analys's of the profile of treatment realized at
the urgency of clinic of supervised training of children and
adolescents of the Odontology College of the Federal
University of Santa Catarina(UFSC). Method: Data from this
study was obtained through analyzing the urgency dental
records filled during treatment of 0-15 years old children and
adolescents treated from 2012 to 2015.Were used information
about age, gender, behavior, previous dental treatment, main
complaint and procedures performed, followed by descriptive
analysis of dados. Results: 223 record were evaluate, which
were found to average age 7,6 years old, male gender(52,91%)
and good behavior(64%) the most children. The main
complaint was pain (21,52%) and the most realized procedure
was the preventive, performed 79 times. Conclusion: Must of
urgency consultation was resulted of likely conditions of
prevention and early treatment.

Keywords : Urgency . Pediatric dentistry .
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1 INTRODUCAO

Um dos objetivos do curso de Odontologia é formar
profissionais qualificados, promotores de salde, capazes de atender
as necessidades e aos anseios da populacdo.
Assim as universidades funcionam como prestadoras de servigos a
comunidade. No Brasil, os servigos odontolégicos publicos
restringem-se aos Sservicos basicos, mesmo com a crescente
implantacdo dos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO),
ainda h4 uma deficiéncia na oferta de servigos odontolégicos
especializados ~ puablicos  (BRANDINI et al, 2008).

Diante do contexto de demandas ndo absorvidas pelo sistema
publico, as clinicas odontoldgicas das universidades sdo vistas como
possibilidade de atendimento para os usuarios do sistema de salde
(BRANDINI et al., 2008). Porém, devido a incapacidade em atender
o0 individuo na sua integralidade (AMORIM et al., 2008) aliados a
falta de informacdo, a escassez de recursos financeiros e a
dificuldade no acesso (MARCHINI; PATROCINIO; RODE, 2001)
levam a populagdo & procurarem atendimento quando o problema ja
aumentou de dimenséo, ou seja quando ha, na maioria das vezes, um
processo doloroso envolvido, caracterizando assim um quadro de
urgéncia (SAKAI et al., 2005).

Os termos urgéncia e emergéncia sdo aplicados em ocasifes de
servicos de saude como se apresentassem significados semelhantes.
Para o correto entendimento das expressdes, o Conselho Federal de
Medicina esclarece que urgéncia é o "agravo a sallde com ou sem
risco potencial de vida", ja a emergéncia é "agravo a salde que
impliguem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso™
(BRASIL, 1995). Com isso, podemos concluir que as ocorréncias da
prética odontoldgica classificam-se como urgéncias, uma vez que
raramente a vida do paciente encontra-se comprometida
(SANCHEZ; DRUMOND, 2011). Os procedimentos de urgéncia
odontoldgica podem ser definidos como sendo o atendimento a
pacientes que apresentam problemas bucais que interferem na
qualidade de vida tais como “dentes avulsionados ou deslocados,
dentes fraturados com exposi¢do pulpar, abscesso agudo, laceracoes
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da mucosa oral, dor de dente aguda e infeccdo e sangramento
descontrolado” (SAKAI et al., 2005)

O Ministério da Saude (MS), por meio da Politica Nacional de
Saude Bucal (PNSB), afirma que as urgéncias odontolégicas devem
ser tratadas com prioridade absoluta quando esta estiver ocasionando
dor ou sofrimento ao paciente (BRASIL, 2008). Assim, o paciente
gue ndo consegue acessar 0 servico odontoldgico para iniciar um
tratamento odontoldgico, acaba por buscar a solucdo imediata de
determinado problema, mesmo que este ndo se enquadre nos padrdes
conceituais de urgéncia (MARCHINI; PATROCINIO;RODE,2001;
SANCHEZ;DRUMOND,2011; SAKAI et al.,2005).

Os quadros de urgéncia em Odontopediatria sdo de ocorréncia
comum, sendo que a principal queixa esta relacionada com processos
dolorosos, (KANEGANE et al., 2003) geralmente devido a cérie
dentaria, uma vez que as caracteristicas anatdmicas diferenciadas dos
dentes deciduos aceleram o comprometimento pulpar quando em
presenca de carie (JOSGRILBERG; CORDEIRO, 2005). Outro
motivo comum para a procura por esse atendimento é o traumatismo
dento-alveolar, visto que a crianga estd em um periodo de
desenvolvimento motor, sendo as quedas da prépria altura, as
brincadeiras e aos esportes praticados fatores de risco ao trauma
(PORTO et al., 2003).

Por envolver dor, a consulta odontol6gica causa ansiedade nos
pais, nas criancas e também no profissional (YEMAN, 2002;
AMORIM et al., 2008; SHQAIR et al., 2012). Estas situaches
exigem do cirurgido-dentista dominio técnico dos conhecimentos em
Odontopediatria, habilidade psicoldgica para ambientar a crian¢a ao
consultorio, a fim de ndo tornar a experiéncia traumatica para a
crianga, bem como transmitir seguranca aos pais e/ou acompanhantes
(GOMES et al.,2011; SHQAIR et al., 2012).

A justificativa do estudo baseia-se na importancia dos aspectos
epidemiol6gicos de uma determinada populagdo, uma vez que 0s
mesmos serdo utilizados para o planejamento das acfes em
prevencdo, diagndstico e no tratamento das doengas bucais (COSTA,;
FORTE; SAPAIO, 2010). Sendo assim, surgiu o interesse em se
conhecer melhor a populacdo atendida no servico de urgéncia
odontolégica do Estagio Supervisionado da Crianca e do
Adolescente (ESCA) da Universidade Federal de Santa Catarina
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(UFSC). Ao tracar o perfil epidemiolégico desses pacientes, as
caracteristicas das urgéncias e a conduta mais utilizada, é possivel
enfatizar o treinamento dos alunos, assim como estabelecer o foco de
ensino nas aulas tedricas a fim de trazer uma melhora na qualidade
do servigo.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Fazendo buscas nas bases de dados LILACS, MEDLINE,
SciELO e Google Académico, alguns artigos foram encontrados,
sendo que a maioria desses estudos realizados no Brasil refere-se aos
servicos de atendimento de urgéncia odontopediatrica prestados em
instituicoes de ensino.

Cangussu et al., 2001 conduziram um estudo para verificar a
demanda ambulatorial de 2 a 6 anos de idade na Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal da Bahia (FOUFBA), nos anos
de 1994 e 1999, para avaliar e reorientar os servicos. Foram
analisados 454 prontuarios, sendo que houve um aumento da
demanda em 1999, a idade predominante em ambos os periodos foi
de 5 anos e do sexo masculino. O principal motivo da consulta foi a
necessidade de tratamento restaurador, com 36,5% em 1994 e 37,1%
em 1999.

Sakai et al.,2005 avaliaram o perfil de atendimento de
urgéncia de criangas de 0-15 anos na Faculdade de Odontologia de
Bauru, na Universidade de S&o Paulo. A populagéo de estudo foi de
1.166 individuos e a média de idade encontrada foi de 9,24 anos; em
relacdo ao género, 50,25% da amostra era do sexo masculino.
Encontraram como sintoma mais relatado a dor (57,29%). Com
relacdo a etiologia separou-se em duas categorias; eventos
traumaticos e eventos ndo traumaticos. Os eventos ndo traumaticos
foram a maioria, com 82,92% dos casos, sendo o principal
diagndstico, a lesdo de céarie (61,75%), dessas 82,35% ndo
apresentavam abscesso. A faixa etéria de maior frequéncia foi entre
13-15 anos (57,14%). Os eventos traumaticos correspondem a
17,06% do total, ocorrendo a maioria em criancas entre 0-3 anos
(34,42%) e o segundo pico entre 7-12 anos (18,12%), sendo o
diagndstico mais frequente dessa categoria a fratura coronéria
(56,34%). Os tratamentos executados foram de acordo com cada tipo
de diagndstico de urgéncia, dessa forma para o0s eventos ndo
traumaticos, 39,39% das lesBes de cérie sem infeccdo (82,35%)
foram tratadas com curetagem e restauracdo temporaria. Nos eventos
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traumaticos, a fratura coronéria foi tratada com restauracao
temporéria em 33,33% dos casos.

Amorim et al.,2008 com o objetivo de avaliar o perfil dos
atendimentos de urgéncia na clinica integrada infantil da Faculdade
de Odontologia da Universidade Federal de Alagoas (FOUFAL),
analisaram 221 fichas e encontraram a média de idade de 7,6 anos.
Nesse estudo, diferente dos outros, o género feminino prevaleceu,
com 55,7% da amostra. Ao analisarem a principal causa de
atendimento de urgéncia, encontraram a dor de dente, com 53,84%,
seguido de carie com 12,67%. Em relacdo aos tratamentos, a
exodontia foi 0 mais realizado (44%), seguido da terapia pulpar
(34,5%) e do tratamento restaurador (24,5%).

Cassiano em 2009, como tema de trabalho de concluséo de
curso, fez um levantamento dos atendimentos clinicos realizados no
curso de extensdo universitaria de urgéncia em Odontopediatria da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (UFRGS) do ano de 2009. Foram avaliados 369
atendimentos, sendo média de idade de 6,5 anos e 55% dos pacientes
eram do sexo masculino. Em relacdo ao diagndstico final
estabelecido, a maioria foi de lesdo de carie (63%) seguido de trauma
(11%). Como tratamento mais realizado encontrou a exodontia
(49%). Em situagBGes clinicas em que ndo foram realizados
procedimento invasivos, orientacdes aos pais foram dadas em 35%
dos eventos traumaticos e em 50% dos eventos relacionados a lesdes
em tecidos moles.

Paschoal et al.,2010 com o objetivo de conhecer o perfil do
atendimento de criangas de 0 a 12 anos de idade assistidas pelo
Servico de Urgéncia Odontologica (SUO) da Faculdade de
Odontologia de Bauru, avaliaram 1236 prontuarios. Os resultados
mostraram que a maioria das criancas estava na faixa etaria entre 7-
12 anos, sendo 54,85% do sexo masculino. Encontraram como
sintoma mais frequente a dor (55,52%). Em relagdo ao motivo do
atendimento os autores separaram em lesdes traumaticas e lesdes ndo
traumdticas. As injdrias ndo traumaticas foram a grande maioria,
com 81,47% do total de urgéncias, sendo a cérie dentdria o
diagndstico mais frequente (71,33%); desses 61,27% néo
apresentavam abscesso, e a faixa etaria de maior prevaléncia, entre
7-12 anos (61,27%). As lesBes traumaticas totalizaram 18,52% dos
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atendimentos, ocorrendo 55,45% em criangas entre 7-12 anos. O
diagnostico mais frequente dessas lesdes foi fratura coronéria
(53,78%). Os autores também dividiram os tratamentos executados
de acordo com cada tipo de diagnostico de urgéncia, assim para 0s
eventos ndo traumaticos, o tratamento para a carie sem abscesso foi
curetagem (34,52%) e para a carie com abscesso, 43,56% foram
tratadas com exodontias. Nas lesfes traumaticas, a fratura coronéria
foi tratada com restauracdo temporaria em 33,84% dos casos.

Gomes et al.,2011 realizaram um estudo com o objetivo de
conhecer o perfil do atendimento de urgéncia, realizado em criangas
e adolescentes de 0 a 12 anos no Pronto-Socorro Odontopediatrico
da Clinica de Odontopediatria da Universidade Federal do Espirito
Santo (UFES). Analisaram 574 prontuéarios, dividindo as idades em
faixa etaria, sendo que a maior porcentagem ocorreu na faixa etéria
de 4 a 8 anos, e em relagdo ao género, o0 sexo masculino prevaleceu
(53,3%). Encontraram que das criangas atendidas 53,8% queixavam-
se de dor, porém os autores consideraram a carie dentaria como o
diagndstico que mais motivou a procura pelo atendimento de
urgéncia, com 39,6% dos atendimentos, seguido de trauma com
31,7%. O tratamento mais realizado foram o0s procedimentos
cirdrgicos (184), sendo 157 exodontias de dentes deciduos, seguindo
de procedimentos endodonticos com 93 Casos.

Shqair et al.,2012 analisaram 253 fichas, buscando o perfil
das criancas atendidas na clinica de emergéncia da Universidade
Federal de Pelotas e a média de idade encontrada foi 7,8 anos, sendo
51,79% do género masculino. Encontraram a dor como sendo a
principal queixa relatada (82,03%); e como diagnostico mais
prevalente foi encontrado a carie dental (78,64%), sendo a maioria
em criangas de 7-9 anos. O tratamento executado foi classificado de
acordo com cada tipo de diagnoéstico de urgéncia, no caso das lesdes
de cérie, a maioria foi tratada com procedimento endoddntico
(31,22%), seguida de restauracao (28,06%).

Figueiredo et al.,2013 analisaram 580 fichas, com o objetivo
de avaliar o perfil do atendimento odontoldgico no setor de urgéncia
e emergéncia do Centro Universitario do Estado do Pard (CESUPA),
com criancas de 0 a 12 anos de idade. Com relacédo a idade, a média
encontrada foi 7 anos e 6 meses, sendo o sexo masculino 50,4% da
amostra. Encontraram como principal queixa, a carie (53,4%) sendo
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a maior porcentagem em criangas e adolescentes entre 7-12 anos
(52,4%). O trauma foi a segunda urgéncia mais procurada, com
14,5% dos atendimentos, estando a maioria das criangas na faixa
etaria entre 0-3 anos (39,5%). A exodontia foi o procedimento mais
realizado em todas as idades (73,4%), seguido de tratamentos
endodonticos com 10,6%.

Machado, 2013 como tema de dissertagdo de mestrado,
analisou o atendimento das urgéncias odontoldgicas em criangas
menores de 6 anos nas Unidade de Saude de Urgéncia da Secretaria
Municipal de Salde de Goiania .A populacdo de estudo foi de 1108
fichas, sendo a idade média 3,7 anos. Em relacdo ao género 50,2%
eram do sexo masculino. Encontrou como queixa principal a dor
originada pela carie (48%), seguida de trauma dentario (20%). As
criancas com idade entre 3 e 5 anos foram responsaveis por 93,8%
das queixas relacionadas a dor de dente. Nos casos de trauma,
65,3% ocorrem nas idades de 0-3 anos. Em relacdo ao tratamento
executado, 58,7% dos casos ndo houve realizacdo de procedimento
clinico local; 15,7% foram de orientacBes, exclusivamente. Nos
39,9% dos casos em que houve realizagdo de procedimentos clinicos
locais, a exodontia e a intervencgdo pulpar foram op¢des de escolha
em 13% dos Casos.

Albuquerque et al., 2016 realizaram um estudo com o
objetivo de quantificar os atendimentos e o0s procedimentos
realizados em criancgas de 0 a 13 anos, ocorridos entre 1997 a 2012,
na Clinica Infantil da Faculdade de Odontologia de Araraquara —
Universidade Estadual Paulista (UNESP). Nesse periodo, foram
realizados 25.786 atendimentos e 86.279 procedimentos, sendo 0s
mais executados 0s de diagndstico (consultas, preenchimento de
ficha, exposicdo radiograficas) seguido dos restauradores
(restauracOes provisorias, restauracfes com ionémero de vidro ou
resina, entre outros), totalizando 3951 e 3310 procedimentos,
respectivamente.
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Quadro 1. Principais resultados encontrados nos estudos apresentados na
revisdo de literatura.

Autor An | Local Amos | Géner | Ida | Urgén | Tratame
0 tra 0 de | cia nto
princi mais
pal executad
0

CANGUSS 20 | FOUFB | 454 Mascu | 5 Tratam -

Uetal. 01 | A lino ento
restaur
ador
SAKAI et 20 | Universi | 1166 | 50,25 | 9,2 | Evento | 39,39 %
al. ** 05 | dade de % 4 s nao das
Séo mascu traumat | lesGes de
Paulo lino icos carie sem
(82,92 | infecgdo:
%): Curetage
sendo me
carie restaurac
61,75% | do
temporari
a.

AMORIM 20 | FOUFA | 221 55,7% | 7,6 | Dor Exodonti
et al. 08 | L femini (53,84 | a(44%)
no %)

CASSIANO | 20 | UFRGS | 369 55% 6,5 | Carie Exodonti
09 mascu (63%) | a(49%)
lino

PASCHOA | 20 | Faculda | 1236 | 54,85 7a Evento | 34,52 das

L et al.** 10 | dede % 12 s ndo lesdes de
Odontol mascu traumat | carie sem
ogia de lino icos abscesso:
Bauru (81,47 | curetage

%) : m.
sendo

carie
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71,33%
GOMESet | 20 | UFES 574 53,3% | 4a | Carie Procedim
al. * 11 mascu | 8 (39,6% | entos
lino ) cirtrgico
s =184.
Sendo
157
exodontia
SHQAIRet | 20 | Universi | 253 51,79 | 7,8 | Cérie Procedim
al.* 12 | dade % (78,64 | entos
Federal mascu %) endodont
de lino icos
Pelotas 31,22%
FIGUEIRE |20 | CESUP | 580 50,4% | 7,6 | Carie Exodonti
DO et al. 13 | A mascu (53,4% | a(73,4%)
lino )
MACHAD 20 | Secretar | 1108 50,2% | 3,7 | Dor 58,7%
(0] 13 | ia mascu origina | ndo
Municip lino dapela | houve
al de carie realizaca
Salde (48%) | ode
De procedim
Goiania ento
clinico
ALBUQUE | 20 | UNESP | 25.78 - - - Procedim
RQUE etal. | 16 6 entos de
diagnosti
co
(3.951)

Fonte : Artigos citados na revisdo de literatura
* Os autores separam 0s sintoma(queixa) de diagnéstico principal;
** Os autores separam o0s sintomas(queixa) de diagnéstico principal, dividindo
este em : eventos traumatico e ndo-traumaticos.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Identificar aspectos epidemiolégicos dos pacientes
atendidos na clinica de urgéncia do Estagio Supervisionado da
Crianga e do Adolescente do curso de Odontologia da UFSC.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- ldentificar o perfil das criangas e adolescentes
atendidos;

- Conhecer as principais queixas que levam a procura
por atendimento;

- Identificar os principais procedimentos executados.
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4 METODOLOGIA

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

O estudo em questao ¢ do tipo observacional retrospectivo e
descritivo.

4.2 AMOSTRA

Constitui-se de criancas e adolescentes de 0 a 15 anos de
idade, atendidos no setor de urgéncia do ESCA na UFSC, no periodo
correspondente ao primeiro semestre de 2013 ao segundo semestre
de 2015 (3 anos). A quantidade de fichas esteve relacionada com o
numero de pacientes atendidos neste periodo.

4.3 MATERIAL ANALISADO

O material analisado foram fichas de Triagem e
Atendimento Emergencial, (ANEXO 1) as quais foram
desenvolvidas pela disciplina do ESCA da UFSC e preenchida pelo
aluno responsavel pelo atendimento no dia da consulta sob
supervisao de professores. Os dados de interesse para o estudo foram
0 género, faixa etdria, comportamento, atendimento prévio ao
dentista, queixa principal e o procedimento executado.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidas na pesquisa as fichas onde o atendimento
ocorreu dentro do periodo correspondente ao primeiro semestre de
2013 ao segundo semestre de 2015, que apresentaram informacGes
legiveis sobre as varidveis estudadas: género, faixa etéria,
comportamento, atendimento prévio ao dentista, queixa principal e
procedimento executado. Bem como fichas com assinatura do
responsavel pela crianca e assinatura do professor que acompanhou o
atendimento.
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4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Os critérios de exclusdo foram; fichas clinicas em branco ou
gue ndo apresentaram registro das variaveis de estudo, bem como
falta da assinatura dos responsaveis pela crianga e do professor.

4.6 COLETA E ANALISE DE DADOS

A coleta de dados foi realizada ap6s autorizacdo para uso
das fichas clinicas, as quais foram analisadas e selecionadas de
acordo com as variaveis de interesse, sendo que esta etapa foi
realizada pela pesquisadora. Os dados coletados foram transferidos
para uma planilha no Windows Excel, 2010 (Microsoft, EUA) e
depois foi realizada analise descritiva.

4.7 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica e
Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH-UFSC) da UFSC,
solicitando-se dispensa do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e aprovado pelo parecer de nimero 1.524.152
(ANEXO 2).

Ao propor este estudo os pesquisadores respeitaram 0s
termos da Resolucdo n°466 de Dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Salde (CNS), tendo por base os principios da
beneficéncia, ndo maleficéncia, justica, autonomia e equidade. Os
possiveis riscos da pesquisa foram controlados pela auséncia na
identificacdo do paciente, 0 que garantiu privacidade, sigilo e
seguranca do anonimato. Nas fichas utilizadas, ha uma sessdo de
autorizacdo (ANEXO 3) destinada ao responséavel pela criangca ou
adolescente, a assinatura da mesma permite o pleno consentimento
ao curso de Odontologia para uso das informacgdes nela contida,
desde que respeitando o cadigo de ética . Foi solicitada a responsavel
pelo setor de triagem uma autorizacao permitindo a utilizagdo dessas
fichas clinicas (APENDICE A).
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5 RESULTADOS

Foram avaliadas 243 fichas de consultas da clinica de
urgéncia do ESCA, ocorridas nos anos de 2013 a 2015. Destas 20
foram excluidas por preenchimento inadequado dos campos da
pesquisa, assim a amostra foi de 223 fichas, onde 105(47,08%) eram
do sexo feminino e 118 (52,91%) do sexo masculino. A idade das
criancas e adolescentes que buscaram o0s servicos de urgéncia
odontoldgica variou entre 01 a 15 anos, sendo a idade média de 7,6
anos. A maior parte das criancas e adolescentes ja haviam ido ao
dentista, 197 (88,34%), sendo que 26 pacientes (11,65%) estavam
realizando sua primeira consulta. O comportamento da crianca ou do
adolescente durante o atendimento de urgéncia foi avaliado, sendo
classificados nas seguintes opgdes: Otimo, Bom, Regular e Ruim. O
grafico 1 apresenta as frequéncias de cada variavel.

As queixas relatadas pelos pacientes ao buscarem o
atendimento de urgéncia foram: avaliacdo odontoldgica, avaliagdo
ortodontica, cérie, dor, encaminhamentos, esfoliagdo, lesdo em
tecido mole/duro, problemas ortodénticos, trauma e outros (alteracéo
de cor/forma/tamanho do dente, envolvimento da A.T.M., , fratura
dental, falha na restauragdo, necessidade de endodontia, necessidade
de exodontia, sangramento e sensibilidade). Para alguns pacientes
mais de um motivo os levou a procura por atendimento, porém para
andlise descritiva dos dados foi considerado apenas um dos motivos.
O grafico 2 apresenta as frequéncias das queixas principais no
momento da consulta de urgéncia.
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Gréfico 1. Frequéncia relativa do comportamento dos pacientes
atendidos durante a consulta de Urgéncia no ESCA. Florianépolis,
UFSC — 2013 a 2015.

Comportamento durante o
atendimento

m Otimo WBom M Regular M Ruim

Fonte: Dados da pesquisa
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Gréfico 2. Frequéncia absoluta das queixas principais atendidas na
clinica de Urgéncia do ESCA. Florianépolis, UFSC — 2013 a 2015.

Frequéncia absoluta das queixas
principais

Fonte: Dados da pesquisa
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Gréfico 3. Frequéncia absoluta das queixas classificadas como
"Outros", atendidas na clinica de Urgéncia do ESCA. Floriandpolis,
UFSC — 2013 a 2015.

Frequéncia absoluta das queixas
gclasgsifiq_’adas como “Outros”

Fonte: Dados da pesquisa

Os procedimentos executados foram separados nas seguintes
seis categorias: cirargicos, diagnostico, endodénticos, preventivos,
restauradores e outros. Em muitos pacientes foram realizados mais
de um tipo de procedimento e para analise dos dados, todos foram
considerados. O quadro 2 descreve os procedimentos de acordo com
a classificacdo e o grafico 4 apresenta as frequéncias absolutas dos
procedimentos.
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Quadro 2. Classificacdo dos procedimentos realizados na clinica de
urgéncia do ESCA. Floriandpolis, UFSC — 2013 a 2015.

Preventivos

Aplicacéo tdpica de fltor
Aplicagdo tdpica de verniz
fluoretado

Aplicacéo de diamino fluoreto de
prata

Evidenciacéo e controle de placa
Instrucéo de higiene oral

Profilaxia dental

Selamento de cicatriculas e fissuras

Restauradores

Ajuste oclusal

Restauragdes de lonémero de Vidro
Restauragdes com IRM ®
Restauragdes de Resina Composta

Diagnaéstico

Avaliacdo odontoldgica
Avaliacdo ortodbntica
Exame radiografico

Cirurgicos
Exodontia

Endodénticos

Abertura coronaria
Curativo de demora
Neutralizagdo do conteldo
séptico/tdxico

Outros
Microabrasao

Fonte : Proprio autor.
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Graéfico 4. Descricdo das frequéncias absolutas de acordo com cada
tipo de procedimento executado na clinica de Urgéncia do ESCA.
Floriandpolis, UFSC — 2013 a 2015

Frequéncias absolutas dos
procedimentos executados
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Fonte: Dados da pesquisa.
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6 DISCUSSAO

Conhecer o perfil dos usudrios dos servigos publicos é de
extrema importancia para o diagnostico situacional e para o processo
de planejamento das atividades a serem realizadas nas clinicas de
instituicdes de Ensino Superior.

Na presente pesquisa houve uma predominancia do sexo
masculino com 52,91 % dos casos, similar aos valores encontrados
em outros estudos (CANGUSSU et al.,2001; CASSIANO,2009;
FIGUEIREDO, et al. 2013 ; GOMES et al. 2011; MACHADO,2013;
PASCHOAL et al.2010; SAKAI et al., 2005; SHQAIR et al.,2012)
diferentemente dos resultados de Amorim et al., 2007 onde o género
feminino foi maior (55,7%).

Em relacdo a idade, variou de 01 a 15 anos e a média foi 7,6
anos, resultado muito préximo a outros estudos (AMORIM et al.
2008 ; FIGUEIREDO et al. 2013 ; SHQAIR, et al. 2012), porém
difere do estudo de Sakai et al.,2005 onde a média encontrada foi
maior (9,24 anos). O resultado encontrado mostra que a maioria das
criancas que procurou o atendimento de urgéncia odontoldgica esta
na fase da dentadura mista. Em relagdo ao comportamento da crianca
e do adolescente durante a consulta de urgéncia, 64% apresentaram
comportamento bom, mostrando que a maioria das criancas €
colaboradora, fato este que pode estar associado ao tipo de
procedimento executado durante o atendimento, sendo que a maioria
foi de prevencdo.

De acordo com a queixa principal, a maioria dos
atendimentos foi devido a dor, com 48 fichas (21,52%) sendo a faixa
etaria mais prevalente entre 4 a 6 anos (39,58%). No atual estudo nédo
houve separacdo entre sintomas relatados pelo paciente e o
diagndstico elaborado pelo aluno juntamente com professor
responsavel. Contudo, o resultado encontrado é semelhante ao estudo
de Amorim et al., 2008 onde a urgéncia mais prevalente foi a dor
(53,84%). Nos estudos de Gomes et al.,2011 ;Paschoal et al.,2010,
Sakai et al.,2005 e Shqair et al., 2012 os autores separaram a queixa
relatada pelo paciente do diagndstico feito pelo profissional,
encontrando a queixa dor como a mais relatada. Deve-se também
levar em consideracdo que dentre as razbes da queixa de dor,
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alteragdes relacionadas a carie dentaria respondem  por
aproximadamente  30% desta prevaléncia (KNACKFUSS;
COSTENARO; ZANATTA, 2011). Machado,2013 confirma este
dado, sendo que em seu estudo encontrou como queixa principal, a
dor originada pela cérie. Outro fator que influencia no resultado do
estudo, € que a dor relatada pela crianca nem sempre condiz com o
seu quadro clinico. Muitas vezes, na ansia pelo atendimento
odontoldgico imediato e gratuito, os pais acabam utilizando da
estratégia da dor como um meio de acesso para serem atendidos
(GOMES et al.,, 2011). Como neste estudo nao foi avaliado a
condicdo social, fica a sugestdo para proximos estudos de relacionar
as urgéncias com o grau de remuneracdo dos pais.

A “avaliagdo ortodontica” foi a segundo queixa que motivou
a procura por atendimento de urgéncia, com 30 fichas (13,45%). Por
se tratar de um setor onde além dos atendimentos urgenciais também
recebe pacientes para a triagem, o fato justifica a procura, ndo sendo
assim, classificada com atendimento urgencial. A faixa etaria de
maior procura foi entre 7 a 9 anos (43,33%), podendo ser justificada
pelo fato da crianca estar no periodo de dentadura mista, cujo
aspecto apresenta-se bastante desarménico, fase essa denominada
por Broadbent, em 1937, como “fase do patinho feio”, tendo seu
inicio entre 7-8 anos até aproximadamente 12-14 anos, caracterizada,
entre outros, por diastema entre incisivos centrais superiores e
apinhamento dos inferiores. Assim, muitos pais acreditam que seus
filhos necessitam de tratamento ortoddntico, sendo na verdade, uma
fase fisioldgica e de ocorréncia normal na crianca (GUEDES-PINTO
2010).

Os dados do estudo, juntamente com achados da literatura
(MARQUES et al., 2005; MASSONI et al.,2009) nos mostram uma
tendéncia mundial que considera a ma oclusdo um problema de
salde publica, por esta apresentar uma alta prevaléncia e ser capaz
de interferir na qualidade de vida, principalmente no bem estar
psicologico (MASSONI et al.,2009). Diante disso, a grande procura
por uma avaliacdo ortoddntica neste estudo, também pode ser
justificada, pelo acimulo de necessidades nesse tipo de tratamento.
Uma vez que as populacdes de baixa renda encontram dificuldades
No acesso gratuito, aproveitando os servigos da odontologia da UFSC
para conseguir uma vaga de atendimento. Devemos, portanto
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considerar o possivel desenvolvimento de politicas publicas voltadas
para a inclusdo do tratamento ortoddntico entre os procedimentos
acessiveis a populagdo, incluindo também nas atividades
desenvolvidas pelos cursos de Odontologia das instituicGes de
ensino.

A terceira queixa de maior frequéncia encontrada na
pesquisa foi a “Carie”, com pacientes 13%, resultado diferente de
outros estudos que tiveram o mesmo objetivo desse trabalho, os
guais encontraram a carie como o principal motivo ou diagnostico do
atendimento de urgéncia infantil (CASSIANO,2009; FIGUEIREDO
etal., 2013; GOMES et al.,2011; PASCHOAL et al.,2010; SAKAI et
al,2005 ; SHQAIR et al., 2012). Porém, devem-se considerar as
limitacGes desse estudo, visto que ndo foi possivel a separacdo entre
gueixa principal e o diagnéstico, sendo dificil afirmar que a carie é
um dos principais motivos da dor. A maioria das criangas que
tiveram a carie como queixa principal estavam na faixa etaria de 4-6
anos (37,03%), resultado semelhante ao estudo de Gomes et al.,2011
onde a urgéncia carie acometeu 85,3% dos casos em dentes
deciduos. Dados do SB Brasil 2010 alertam sobre o fato que, aos
cinco anos de idade, 53,4% das criancas brasileiras estavam com
carie na denticho  decidua (BRASIL, 2010, p.39).

Os achados da literatura, trazem uma grande preocupagao
com relacdo a esta faixa etaria, pois inicia a transicdo da dentadura
decidua para a mista, e dentes permanentes que irrompem em um
ambiente contaminado apresentam mais chances de desenvolverem
lesbes cariosas precocemente (GUEDES-PINTO, 2010, p.340).

Ainda que procedimentos preventivos e de promoc¢do de
salde tenham sido incluidos na pratica clinica, a cérie dentaria
continua sendo um grave problema de salde publica. Diante disso,
mostra-se necessario manter o monitoramento da céarie, tanto nas
clinicas odontoldgicas da graduagdo, como trabalhando a
importancia da atencdo odontolégica precoce com os pais, evitando
assim, posteriores envolvimentos em urgéncias odontoldgicas.

Em 11,65% das fichas o motivo do atendimento foi
“Encaminhamento”, o qual se trata de pacientes que chegaram a
urgéncia com documentos de encaminhamento de outros
profissionais da salde, sendo 11 deles de médicos e 15 de dentistas,
haja vista que a universidade é reconhecida como um centro de
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referéncia publico para a especialidade Odontopediatria. A literatura
concorda com a importancia do papel do pediatra na prevencao da
carie dentéria, isso se deve ao fato que esse profissional mantém
contato com a crianca desde o seu nascimento (LUZ FERRO et al.,
2011) , sendo que a maioria dos problemas que se manifestam na
cavidade bucal na primeira infancia, poderia ser prevenida através da
orientacdo do pediatra , especialmente quando ha possibilidade de
um tratamento  multidisciplinar com o  Odontopediatra.

A “Avalia¢do odontoldgica” esteve presente em 9,86% das
fichas, sendo a faixa etaria mais prevalente entre 4 a 6 anos
(36,36%). A grande procura pode ser causada, pelo interesse dos
responsaveis em comecar um tratamento odontolégico para seus
filhos, visto que o atendimento urgencial muitas vezes é visto como
uma  “porta de entrada” ao  servico  odontoldgico.

Em 5,82% das fichas, os pais procuraram o atendimento
urgencial por queixas relacionadas com “Esfoliagdo”, pois muitos
ndo conhecem a sequéncia correta de esfoliacdo e erupc¢éo, julgando
0 espacgo existente insuficiente para a erupcdo de outro dente. Além
disso, a retencdo prolongada de deciduos pode gerar processos
inflamatdrios localizados, causando dor e desconforto para o
paciente, além de dificultar a higiene.
A faixa etéria de maior prevaléncia ficou entre 7 a 9 anos e 10 a 12
anos, com mesma porcentagem (30,76%) o qual se assemelha ao
estudo de Figueiredo et al.,2013 onde a retencdo prolongada foi mais
comum na faixa etaria de 7 a 12 anos(17,8%) e ao estudo de Gomes
et al.,2011 onde avaliou os resultados do atendimento de urgéncia
em criancas, sendo a alteracdo patoldgica mais prevalente, a retencédo
prolongada de dentes deciduos com 53,4%. Para Amorim et al.,2008
problemas assim, correspondem ao 3° tipo mais frequente de
urgéncia, com 10,85%. Teixeira et al., 2005 julga o exame clinico
uma etapa fundamental nesse processo, sendo que antes de tomar
qualquer medida de tratamento, devemos além de contar o nimero
de dentes no arco, verificar a sequéncia de erupcdo, bem como
correlacionar a idade dentéria com a idade cronoldgica da crianca.

As lesbes traumaticas representam uma das causas mais
comuns de procura aos servigos de pronto-atendimento, porém nesse
estudo a porcentagem encontrada foi baixa, apenas 12 casos,
totalizando 5,23% das urgéncias atendidas. Um dos motivos
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encontrados para a baixa procura pode ser a falta de esclarecimento
da populacdo, quanto a necessidade de procura por atendimento e
tratamento do dente traumatizado. A faixa etaria mais prevalente do
trauma nesse estudo foi entre 7 a 9 anos (33,33%) resultado
semelhante ao encontrado por Figueiredo et al.,2013; Sakai et
al.,2005. Andreasen e Andreasen (2001, p.173), qual afirma que o
primeiro pico de lesdes traumaticas dentais ocorre entre os 02 e 04
anos de idade, e na denticdo permanente é visto um aumento nessas
lesGes de 08 a 10 anos de idade. Um estudo realizado por Carvalho
Rocha e Cardoso (2001) mostrou que em um periodo de 18 meses,
foram atendidas 36 criancas, com traumatismo dental na clinica de
Odontopediatria da UFSC e a maioria dos traumas ocorreu entre 08 e
09 anos de idade (44,4%). Outro fator importante foi o tempo
decorrido entre o trauma e o atendimento, 36,1% destas criangas
receberam o primeiro atendimento odontoldgico durante as primeiras
24h apbs o incidente; 25% dentro de uma semana, sendo que
algumas levaram de 06 meses a 01 ano para buscar atendimento
(8,4%). No atual estudo, dos 12 atendimentos referentes ao trauma,
05 deles ndo constavam a data na ficha de urgéncia; 05 deles haviam
ocorrido um més atrds e 02 deles entre dois a oito meses.

As “Lesdes em tecido mole/Tecido duro” correspondem a
3,13% da amostra,
sendo a faixa etdria mais comum, entre 4 a 6 anos (42,85%).
Resultado diferente foi encontrado no estudo de Figueiredo et
al.,2013 onde a maioria dos pacientes com lesbes de tecido mole
tinham idade entre 0-3 anos.

Outras queixas relatadas ndo eram necessariamente uma
prioridade, como o caso de: “problemas ortodénticos” (4,48%) o
qual é formado de queixas de pacientes que ja foram atendidos no
ESCA e procuraram 0 servi¢o por intercorréncias, tais como quebra
ou perdas de aparelho ortodbntico. “Alteracdo de cor, forma ou
tamanho” (2,24%); pais que relatavam alteragdo em alguma das
variaveis citadas, em relacdo aos outros dentes. “Necessidade de
endodontia” ou “necessidade de exodontia” (2,24%); pais que ja
haviam procurado outros profissionais e 0s mesmos avisaram sobre
essas necessidades. “Envolvimento da A.T.M” (0,44%) sendo esse 0
diagndstico dado por um médico.

O procedimento clinico mais executado foram o0s
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preventivos, realizados 79 vezes. Resultado esperado ao considerar
que 42,12% das queixas (alteracdo de cor, forma ou tamanho;
avaliacdo ortodontica; avaliagdo odontoldgica; encaminhamento;
envolvimento da A.T.M ; problemas ortodbnticos) nao ha
necessidade de intervencdo clinica, de alta complexidade, imediata.
Assim, além da avaliacdo odontoldgica realizada nesses pacientes, a
consulta de urgéncia torna-se de carater preventivo inicial,
orientando a crianga sobre cuidados bucais, bem como seus
responsaveis.

O segundo procedimento mais executado foram o0s
restauradores, realizado 72 vezes, sendo a maioria dessas
restauracbes com materiais provisorios (60). O atual estudo
corrobora com o estudo de Albuguerque et al.,2016 , onde
procedimentos restauradores foram mais executados do que o0s
endodonticos e os cirdrgicos, segundo os autores, um dos motivos é a
rapida procura dos pais pelo atendimento, possibilitando esse tipo de
intervencdo. Além disso, Silva et al., 2011 afirmam que o objetivo do
tratamento odontolégico €  principalmente a manuten¢do da
integridade do sistema estomatoldgico, assim o0 tratamento
restaurador deveria ser realizado somente quando a doenca carie
estiver controlada, confirmando os achados no estudo, no qual se usa
principalmente o cimento de ionémero de vidro para adequacgdo do
meio bucal, até o paciente ser encaminhado para continuar seu
tratamento no ESCA.

O terceiro procedimento mais executado foi os de
diagndstico, mostrando a importancia de uma avalicdo odontoldgica
de toda a condicdo bucal aos pacientes que chegam buscando
atendimento, bem como avalicdo ortoddntica daqueles que
necessitavam. Os exames radiograficos foram contabilizados apenas
em situacdes onde este foi a Unica opg¢do de procedimento clinico
realizado, sendo mais comum em casos de traumatismos dentarios;
seguindo os principios de Andreasen & Andreasen (2001, p.210-
212), onde afirma que todos os dentes traumatizados devem ser
examinados radiograficamente, devendo também serem armazenados
para servirem de comparagdes em consultas de acompanhamento.

Os procedimentos cirurgicos foram o 4° procedimento mais
executado, sendo a exodontia o Unico tratamento realizado na
urgéncia, executado 34 vezes. Resultado encontrado diferente de
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alguns estudos na mesma area (Amorim et al.,2008; Figueiredo et
al.,2013; Gomes et al.;2011) onde encontraram a exodontia como
sendo o tratamento mais executado. Percebemos entdo, que esse tipo
de tratamento ndo é a primeira op¢do na clinica da UFSC, sendo que
na maioria dos casos, busca-se a manutencdo de dentes na boca.
Porém, deve-se considerar a limitacdo do presente estudo, haja vista
gue nos artigos citados, as queixas de atendimento incluem apenas
urgéncias. Das 34 exodontias realizadas na urgéncia, 31 foram de
dentes deciduos e 3 de dentes permanentes. Podemos concluir que a
exodontia mostrou-se a primeira opgdo de tratamento definitivo nos
casos de urgéncia, fato esse que demostra que esses pacientes
apresentavam saude bucal precaria, com dentes totalmente
comprometidos.

Os procedimentos endodoénticos foram realizados 19 vezes,
sendo esses 0s menos executados de forma geral. No caso desse
estudo, procedimentos que ndo sdo conclusivos, como abertura
corondria, colocacdo de curativo de demora, sdo apropriados, pois
esses pacientes podem ser encaminhados para a clinica do ESCA,
possibilitando a concluséo do tratamento.
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7 CONCLUSAO

O perfil encontrado dos pacientes atendidos na clinica de
urgéncia do ESCA entre 2013 a 2015 foram; a maioria do sexo
masculino, com média de idade entre 7 anos e 6 meses e com bom
comportamento diante o atendimento. A dor foi a principal razdo que
levou os pais a procurar o servi¢o odontolégico para seus filhos e 0s
procedimentos mais realizados foram de baixa complexidade, sendo
a maioria, preventivos.

Podemos concluir que grande parte das consultas de
urgéncia € decorrente de condigBes passiveis de prevencdo e de
tratamento precoce de baixa intervencdo. Dessa forma, os resultados
apontam a necessidade de acbes de promocdo de salde bucal,
principalmente na idade escolar, garantindo que tratamentos
preventivos continuem sendo os mais realizados e evitando que
procedimentos como a exodontia, aumentem de proporgdes,
principalmente em dentes deciduos, trazendo prejuizos a toda
denticdo permanente.
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ANEXOS

ANEXO 1 - Ficha de Triagem e Atendimento Emergencial.
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA

DISCIPLINA ESCA - EstAgio Supervisionado da Crianga e do Adolescente

FICHA de TRIAGEM E ATENDIMENTO EMERGENCIAL

Aluno: Fase.

NOME

Data de Nascimento: Genero: M { ) F( )

Enderego - —————
Bairo _ ____ ) Cidade:

Telefones:

Nome da mae

Nome do pai

Responsdvel:
MOTIVO da CONSULTA:

ANAMNESE

Ja for ao Dentista? ( ) Sim () Nao
. O comportamento foi { ) Bom { ) Regular ( ) Rum
. Ja foi anestesiada? { ) Sim ( )} Nao
Teve alguma reagdo anormal com & anestesia? . ( ) Sim { ) Nao
Qual 7

IR N

5 Ja extraiu algum dente?

6. Teve hemorragia? ...
7
8

. Teve traumatismo dental? ( ) Ndo ( )} Sim dente (s)
Range os dentes durante a noite .
9. Chupa dedo ou chupeta ..

10. Apresenta dificuldade em respirar pelo nariz ... () Sm { ) Nao

11. Tem algum problema de saude

12, No momente estd em tratamento médico..... ~{ ) Sim { ) Nao

13. Estd tomando algum remédio ... { ) Nao () Sim
Qual ?

14. Submeleu-se a alguma internagdo hospitalar? () Néo ( ) Sim
Moativo S

15. Teve convulsbes alguma vez?( ) Ndo Sim ( ) Por qué?

16. Apresenta reagdo alérgica a alguma coisa? ( ) Nao  Sim( )
Qual ?

17. Tem algum problema de saude que ndo tenha sido mencionado? ( INao ( ) Ssm
Qual ? —




EXAME CLINICO

Dentigdo: decidua ( ) permanente ( ) dentadura mista ()
Dentisteria: nao ( ) sim () . deciduo - anterior () posterior ()
permanente - anterior
Endodontia. ndo ( ) sim () . deciduo dente (s) ¢ el |
. permanente  dente (s)
Exodontia: nao ( ) sim () . deciduo dente(s)
. permanente dente(s)
Trauma: ndo ( ) sim () deciduo dente(s)

. permanente dente(s)

Cirurgia ( ) tipo
Gengivite ( ) Periodontite () regigo
Classificagdo de Angle: classe | () classe Il ( ) classe Il ()
Falta de espago: regido
Perda precoce: dente(s)
Mordida aberta anterior: nao () sim ()
Mordida cruzada posterior: nao ( ) sim ()

Procedimento executado - data do atendimento

" Comportamento (crianga/acompanhante)

AUTORIZAGAO

Por este instrumento por mim assinado, dou pleno consentimento ao CURSO
GRADUAGAO EM ODONTOLOGIA DA UFSC para, por intermédio de seus professores,
alunos devidamente autorizados, fazer diagnostico, planejamento e tratamento
meu/minha filha (o) ou crianga pela qual sou responsavel de acordo com
conhecimentos enquadrados desta especialidade.

Concordo também, que todas as radiografias, modelos, fotos, histéricos
antecedentes familiares, resultados de exames clinicos e de laboratério, e quaisq
outras informagdes referentes ao planejamento e tratamento, constituam propriedade de
Curso, ao qual dou pleno direito de retengdo, uso para quaisquer fins de ensino e
divulgagdo em livros, jornais, revistas e eventos cientificos do pais e do estrange
desde que respeitado o cddigo de ética.

Estou esclarecido(a) que poderei refirar este consentimento, pessoaimente, a qualq
momento sem penalidade, prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa
adquirido.

Nome completo: Data
Assinatura: RG




ANEXO 2- Aprovagdo do CEPSH- UFSC.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC w@

Termodeassenimento.docx 230022016

TCLE2versao.docx 0811212015
13:18:16

Termodeanuenciamenor.docx
|ProjetoTCCElose. docx
USOFICHAS. pdf
=
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagio da CONEP:
Nio
FLORIANOPOLIS, 02 de Maio de 2016
Assinado por:
Washington Portola de Souza
{Coordenador)
Fi Sarta Catarinn, Prodio R LR Vit Lima, 0® 222, sala 401
Barro: Triedade CEP: 38 040400
UF: 8C Manicipia: FLORIANOPOLIS

Telefone: (537218004 E-mak  cippropesqRioontaoufscte

Pagea 0 s &



62

ANEXO 3- Sessdo de autorizacdo destinada aos responsaveis,
contida na ficha clinica.

AUTORIZAGAO

Por este instrumento por mim assinado, dou pleno consentimento aoc CURSO de
GRADUAGAO EM ODONTOLOGIA DA UFSC para, por intermédio de seus professores, e
alunos devidamente autorizados, fazer diagnoéstico, planejamento e tratamento do
meu/minha filha (o) ou crianga pela qual sou responsavel de acordo com os

conhecimentos enquadrados desta especialidade.
Concordo também, que todas as radiografias, modelos, fotos, histéricos de

antecedentes familiares, resultados de exames clinicos e de laboratério, e quaisquer
outras informagdes referentes ao planejamento e tratamento, constituam propriedade deste
Curso, ao qual dou pleno direito de retengdo, uso para quaisquer fins de ensino e de
divulgacdo em livros, jomais, revistas e eventos cientificos do pais e do estrangeiro,
desde que respeitado o codigo de ética.

Estou esclarecido(a) que poderei retirar este consentimento, pessoaimente, a qualquer
momento sem penalidade, prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter
adquirido.
Nome completo:
Assinatura:

Data

RG
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APENDICE

APENDICE A — Autorizagéo para uso das fichas clinicas

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA- UFSC

COMITE DE ETICA E PESQUISACOM SERES HUMANOS (CEPSH-UFSC)

Rua Desembargador Vitor Lima, n® 222, Prédio da Reitoria Il, 42 andar, sala 401- Trindade,
Florianopolis, SC- Fone: (48)3721-6094

TERMO DE AUTORIZAGAO PARA USO DE FICHAS CLINICAS

Eu, Michele Bolan, responsavel pelo setor de Triagem e armazenamento dos prontuarios
daodontologia da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), apos ter tomado
conhecimento do projeto de pesquisa intitulado “ Perfil dos atendimentos realizados na clinica
de Urgéncia Odontoldgica de Odontopediatria e Ortodontia na Universidade Federal de Santa
Catarina " que tem como objetivo conhecer o perfil das criangas e adolescentes de zero a 15
anos de idade, que s3o atendidas na Clinica de Urgéncia de Odontopediatria e Ortodontia, do
Departamento de Odontologia da UFSC, autorizo os pesquisadores Dr. Marcos Ximenes e
aluna Eloise Nathalia Ruschel a terem acesso as fichas clinicas dos paciente desta instituicao
para a referida pesquisa.

Essa autorizagdo esta sendo concedida desde que as seguintes premissas sejam
respeitadas : as informagdes serdo utilizadas unica e exclusivamente para a execucio do
presente projeto; os pesquisadores se comprometem a preservar as informagges constantes
nos prontudrios, garantindo o total sigilo e privacidade dos pacientes.

Florianépolis, 01 de margo de 2016

L’“/\ Nty Toalon

Assinatura

Eu(Eloise Nathalia Ruschel) acima descrita e abaixo assinada, comprometo-me em carater
irrevogdvel, manter sigilo e confidencialidade em relagao a identificagao do sujeito e demais
dados do prontuario por prazo indeterminado. Garanto que as informagdes a serem coletadas,
descritas acima, serao exclusivamente para a realizagao do presente projeto de pesquisa. Além
disso, comprometemo-nos a observar todos os requisitos éticos estabelecidos pela Resolugao

CNS 466/12.
Florianépolis, 01 de margo de 2016

&l Votbelio Rl

Aluna responsavel




