Hs urgéncias odontolégicas, espe-

cialmente a dor, ainda sdo muito
freqiientes em nossa sociedade, para
ensinar futuros dentistas a lidar com esse
desafio, o curso de Odontologia da UCB
montou o Pronto-Socorro Odontolégico
(PSO). Este artigo tem como objetivo ava-
liar as atividades do PSO em 2003, quando
foram realizados 1353 atendimentos, € sua
relevancia para o ensino e a extensao, atra-
vés de estudo retrospectivo das fichas de
urgéncia e de um questionario realizado

com o0s alunos.

Hualiagdo das atividades realizadas
n0 Pronto-Socorro Odontoldgico da

UCB no ano de 2003

"ROSA, Eduardo
“Carlos Henrique

**Daisy Lopes

Existem, basicamente, trés formas de
atencdo em satde: a preventiva, a curativa
e a de urgéncia. Todas essas formas devem
coexistir, com énfase maior na preveng@o,
em seguida na cura e, por ultimo, no aten-
dimento de urgéncia. Em linhas gerais, a
aten¢do preventiva envolve a promogéo da
saude, tanto sistémica como bucal, visando
a evitar que a doenga se instale, enquanto
a atencdo curativa visa ao tratamento da
doenga ja instalada e ao restabelecimento
social do paciente. Entretanto, para o bom
funcionamento de ambas, um atendimento

organizado das urgéncias é indispensdvel,

principalmente nos paises como o Brasil, onde ainda
ndo existe tradicdo preventiva nem a atengdo curativa
abrange toda a populacdo, tornando a demanda de urgén-
cias altissima (BELLINI, 1991).

Desde os primdrdios dos tempos, a dor de dente
perturba a humanidade. Diversas ilustragdes e outras
obras de arte retratam o sofrimento causado pela carie
dentaria, em diferentes épocas de nossa histdria. Alguns
artistas retrataram vermes e figuras demoniacas na polpa
dentdria, o local de origem de todo esse sofrimento
(RING, 1998). O alivio da dor é, portanto, uma preo-
cupagdo do cirurgido dentista desde muito antes de sua
profissdo ser regulamentada. Tratar a dor de dente exige
grande conhecimento da odontologia, tanto para realizar
um diagnostico rapido e preciso como para desenvolver
os procedimentos clinicos com agilidade e eficacia, de
acordo com Moraes (2000).

Além da dor em si, existem outras situagdes que
necessitam de pronto-atendimento. Falace (1998) classi-
ficou as urgéncias odontolégicas em: urgéncias dolorosas
ou por infec¢des agudas (subdivididas de acordo com
a origem nas urgéncias pulpares, periapicais e perio-
dontais) e urgéncias estéticas e/ou por traumatismos.
Todas essas condig¢des exigem tratamento imediato
visando ao bem-estar psiquico e social do paciente,
além do fisico.

Em algumas situagdes, a dor pode ser inicialmente
leve ou mesmo nao estar presente, entretanto, o trata-
mento imediato se faz necessdrio, para impedir a progres-
sdo da doenca. A demora para iniciar o tratamento dos
processos infecciosos orais, por exemplo, pode ser muito
prejudicial para o paciente. Uma infec¢do de origem
dentdria pode, em algumas ocasides, se propagar pelos
espacos anatomicos da face ou do pescoco, provocando
complicagdes muito sérias como a angina de Ludwig,
a mediastinite ou a trombose do seio cavernoso, todas
potencialmente fatais (TOPAZIAN, 1997).

A demora no tratamento dos traumatismos dentd-
rios também € extremamente prejudicial, especialmente

nos casos em que ocorre a saida do dente do seu alvé-

* Professor de Anatomia e Patologia do curso de Odontologia da UCB, Coordenador do PSO
** Alunos do décimo semestre do curso de Odontologia da UCB
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olo - avulsdo dentdria. O sucesso
no reimplante de um dente estéd
diretamente relacionado ao tempo
que o dente ficou fora do alvéolo.
Quanto maior esse tempo, pior serd
0 progndstico, portanto, um aten-
dimento rdpido e especifico fard a
diferenca entre a manutengio ou a
perda desse elemento dentdrio. Tal
perda acarretard custos elevados na
recuperacdo protética da area afe-
tada (ANDREASEN, 2001).

O Brasil € o pais que con-
centra o maior nimero de den-
tistas do mundo. Mesmo assim,
nossa populacdo ¢ desdentada e
carente de tratamentos odontoldgicos. Muita coisa tem
que mudar para revertermos esse quadro, com grave
origem socioeconémica (PETRELLI, 1999). O curso
de Odontologia da Universidade Catélica de Brasilia,
promovendo atendimento odontolégico gratuito e de
excelente qualidade nas disciplinas clinicas do seu pro-
grama, busca colaborar para a melhoria da sadde bucal
da nossa comunidade.

Infelizmente, existe uma fila de espera para o aten-
dimento nessas clinicas, com mais de 3 mil pessoas, pois
a demanda de pacientes € enorme, pelos motivos jé cita-
dos. Nessa fila, existe um grande nimero de pacientes
que apresentam ou que irdo apresentar necessidade de
tratamento de urgéncia antes que o tratamento curativo
possa ser iniciado. Além disso, um grande nimero de
alunos, professores e funciondrios da universidade pas-
sam parte do seu dia no campus, e podem necessitar de
um atendimento odontolégico de urgéncia.

O Pronto-Socorro Odontolégico (PSO) foi criado
em margo de 2003 para prestar atendimento aos pacientes
que procuram o curso de Odontologia da UCB com qua-
dros de urgéncias odontoldgicas. Tais quadros requerem
tratamento imediato, seja para aliviar a dor, interromper
um processo infeccioso, prestar primeiro atendimento ao
traumatismo dento-facial ou ainda restabelecer a esté-
tica ou a func¢do quando isso for inadidvel. No PSO sdo

atendidos ndo apenas os pacientes da fila de espera ou

da comunidade universitdria, mas qualquer pessoa que
precise de atendimento odontoldgico imediato.

O papel principal do PSO € resolver parte do pro-
blema desses pacientes, aliviando os sintomas agudos
que eles apresentam, até que possam receber um trata-
mento curativo completo e adequado. Apds o alivio dos
sintomas, o paciente € orientado a procurar tratamento
curativo. Deste modo, procuramos desenvolver uma
importante atividade de extensdo universitdria com
responsabilidade social no PSO.

Além disso, o PSO também tem como objetivo
oferecer oportunidade aos alunos do curso de Odonto-
logia de aprender a lidar com as situagdes de urgéncia,
realizando os procedimentos adequados a tais situacoes,
sob supervisdo dos professores do curso. Permite ainda o
desenvolvimento de projetos e pesquisas, como o projeto
de traumatismo dentdrio, recém-iniciado, colaborando
com a produg¢@o do conhecimento cientifico.

Ap6s um ano de atividades do PSO, queremos
conhecer e quantificar os procedimentos clinicos que
foram realizados. Queremos também conhecer o perfil
dos pacientes atendidos e o grau de satisfagdo dos alu-
nos em relacdo as atividades do PSO. Nosso objetivo é
realizar um estudo retrospectivo do perfil dos pacientes e
dos procedimentos clinicos realizados, através das fichas
de urgéncia. Além disso, por meio de um questiondrio

previamente formulado, conhecer as opinides dos alu-
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nos sobre suas atividades no PSO. Assim, procuramos

avaliar a relevancia do PSO para o ensino e a extensao

no curso de Odontologia.

Materiais e métodos

O atendimento no PSO é feito pelos alunos do sexto
ao décimo semestre do curso de Odontologia, de acordo
com uma escala de plantdes. Os plantdes acontecem nos
hordrios regulares das atividades clinicas desses alunos,
ou seja, das 8h as 12h e das 14h as 18h, de segunda a
sexta-feira.

Para cada atendimento é preenchida uma ficha de
urgéncia numerada (figuras 1 e 2). Nessa ficha constam
informagdes relativas a identificag@o do paciente, queixa
principal, histéria médica, diagnéstico clinico, os proce-
dimentos realizados e o consentimento esclarecido. Os
procedimentos sdo descritos pelos alunos e registrados
através de codigos numéricos (tabela 1).

Os pacientes, inicialmente, passam por um exame
superficial com espdtulas de madeira (triagem), para
identificar se a condicdo é realmente urgente. Caso
contrdrio, o paciente é encaminhado para o tratamento
curativo. Os pacientes que se enquadram nos casos de
urgéncias odontoldgicas sdo selecionados e atendidos
de acordo com suas necessidades especificas, e os
dados sao registrados. Todas as fichas de urgéncia sao

arquivadas.

s

Dialogos

As fichas relativas aos
pacientes atendidos no ano letivo
de 2003 foram separadas em dois
grupos, referentes ao primeiro e
ao segundo semestre, respecti-
vamente. Os codigos dos proce-
dimentos odontolégicos foram
analisados em cada grupo. Em
seguida, as primeiras 150 fichas
do primeiro semestre de 2003
foram separadas e os dados relati-
vos a identificacdo dos pacientes
foram analisados. Em ambas as
analises, os dados considerados
ddbios ou inconsistentes foram
desprezados.

Um questionario foi entregue aos alunos do sexto,
sétimo e oitavo periodos, no final do primeiro semestre
letivo de 2003 (figura 3). No questiondrio havia seis
itens, com questdes fechadas, pelas quais os alunos
avaliaram as instalagées do PSO, a sua administracdo,
as atividades clinicas, os professores, a validade do PSO
na sua propria formacgdo como dentista generalista e a

sua validade para a comunidade.

Resultados

No primeiro semestre de 2003, foram realizados
469 atendimentos no PSO, durante 60 dias entre 17/3
e 25/6, contemplando 459 pacientes, com uma média
de 7,8 pacientes atendidos por dia de clinica. Os cinco
procedimentos mais realizados nesse periodo foram,
respectivamente: exame clinico (459), radiografia
(175), prescrig@o (116), restaurag@o provisoria (112) e
urgéncia endodontica (77). Todos os dados relativos
aos procedimentos nesse grupo podem ser observados
na tabela 1.

No segundo semestre de 2003, foram realizados
884 atendimentos no PSO, durante 70 dias entre 8/8 e
27/11, contemplando 761 pacientes, com uma média
de 12,6 pacientes atendidos por dia de clinica. Os cinco
procedimentos mais realizados nesse periodo foram,
respectivamente: exame clinico (761), radiografia

(438), restauracdo provisoria (214), urgéncia endodon-




tica (155) e prescrigdo (140). Todos os dados relativos
aos procedimentos nesse grupo podem ser observados
na tabela 1.

Dentre os dados de identificagdo das 150 fichas ana-
lisadas, encontramos 100 pacientes do género feminino e
50, do masculino. A idade dos pacientes néo foi relatada
em 4 fichas, nas restantes encontramos 45 pacientes com
idade entre 21 e 30 anos e mais 45 pacientes, entre 31 e
40 anos, totalizando 61,6% dos pacientes entre os 21 e
0s 40 anos. Nao houve pacientes com menos de 1 ano,
nem com mais de 70 anos. Os dados completos. rela-
tivos a idade encontram-se na tabela 2. O estado civil
foi relatado em 143 fichas, sendo 87 pacientes solteiros
(60,8%) e 47 casados (32,9%); 7 eram divorciados e 2
vitivos. Na tabela 3 temos as informagdes completas a
respeito do estado civil dos pacientes.

Foram atendidos pacientes de 20 localidades dife-
rentes, dentre os 148 que informaram seu endereco.
Aguas Claras, com 45 pacientes (30,4%), foi a cidade
onde a maioria deles residia. Taguatinga, com 30 pacien-
tes (20,3%), Samambaia e Recanto das Emas, cada uma
com 15 pacientes (10,1%) vieram a seguir. Pacientes
residentes em dreas mais afastadas do campus da UCB,
como Asa Sul e Sobradinho, também foram tratados no
PSO. Na tabela 4 encontramos todas as informagoes a
respeito da residéncia dos pacientes.

O campo atividade profissional foi preenchido em
139 fichas. Foram encontradas 30 profissdes ou ocupa-
¢Oes, separadas em 16 grupos, citadas por 119 pacientes.
As donas de casa foram as que mais compareceram ao
PSO, correspondendo a 35 desses pacientes (25,2%),
seguidas dos estudantes, que totalizaram 27 pacientes
(19,4%). Os outros 20 pacientes (14,4%) encontravam-se
desempregados. Todos os dados relativos as profissdes
e ocupacdes estdo relacionados na tabela 5.

Dezenove alunos do sexto semestre, 34 do sétimo
e 24 do oitavo responderam o questiondrio, totalizando
77 alunos. Os dados relativos aos itens 1 a 6 podem ser
observados nos graficos 1 a 13.

Discussao
O niimero de atendimentos no ano de 2003 foi de

1.353 consultas, sendo que no segundo semestre esse

nimero (884) foi 88,5% superior ao do primeiro (469).
Acreditamos que isso se deva ao aumento de dois peri-
odos de atendimento no PSO (terca e quarta a tarde),
em comparacdo com o semestre anterior. Além disso,
¢é preciso considerar que o PSO foi implementado no
primeiro semestre de 2003, quando alunos e professores
comecaram a se adaptar a esse tipo de atendimento e
a clientela ainda estava sendo formada, justificando o
aumento da média de atendimentos didrios de 7,8 no
primeiro semestre para 12,6 no segundo. A interrupgao
do atendimento nas férias pareceu influenciar no nimero
de atendimentos do segundo semestre, pois apds o rei-
nicio das atividades, houve um aumento gradativo da
clientela ao longo do semestre.

Os procedimentos mais executados foram aqueles
relacionados com o diagndstico, ou seja, exame clinico
e radiografico, em ambos os semestres. Se excluirmos
esses procedimentos e somarmos os restantes, teremos
um total de 1101 procedimentos efetivamente de trata-
mento. Como o nimero de atendimentos foi de 1353,
conclui-se que ao menos 252 pacientes ndo receberam
tratamento, mas apenas procedimentos de diagndstico,
ou seja, ndo apresentavam casos de urgéncia e foram
separados na triagem.

No entanto, convém salientar que muitos pacientes
receberam tratamentos com mais de um cédigo num
mesmo atendimento. Praticamente todos os pacientes
que receberam procedimentos de urgéncia endodontica
também receberam restauragdes provisorias, por exem-
plo. Assim, ndo podemos determinar com precisdo o
nimero de pacientes que procuraram o PSO e foram
apenas examinados na triagem, pois ndo apresentavam
quadro verdadeiro de urgéncia.

O fato de grande parte dos nossos pacientes ndo
apresentarem dor ou infeccdo, mas necessidade de tra-
tamento curativo integrado, € um reflexo da situacéo de
caréncia odontoldgica que ocorre em todo o pais, e que
ainda vai demorar muito tempo para mudar. Entretanto,
aqueles que t€m quadros de urgéncia precisam ser aten-
didos da forma mais 4gil possivel, por isso a triagem é
muito importante no funcionamento do PSO.

O nimero de urgéncias endodonticas, restauracoes

provisdrias e tratamentos expectantes somados, dio o
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total de 672 procedimentos. Se considerarmos que todo
paciente que sofreu um procedimento de urgéncia endo-
dontica teve uma restaura¢ao provisoria, podemos infe-
rir que o nimero urgéncias dolorosas ou por infec¢des
agudas pulpares e periapicais totalizou 440 casos. Tais
casos sao os mais relacionados a dor de dente e foram
os mais freqiientes em nosso estudo.

As urgéncias dolorosas por infec¢des agudas perio-
dontais vém em seguida, baseando-se na soma dos pro-
cedimentos de tratamento da pericoronarite, ulotomia,
raspagem radicular e tratamento de lesdo periodontal
aguda, totalizando 37 casos. As disfunc¢des da articula-
¢do temporo-mandibular (ATM) também foram causa
significativa de atendimentos de urgéncia, somando-se
os procedimentos de ajuste oclusal e confeccdo de front-
platd (placa relaxante), totalizando 24 tratamentos.

Os tratamentos relacionados com préteses - repa-
ros, cimentagao de proétese e coroa provisoria - totaliza-
ram 27 procedimentos. Tais casos, em geral, ndo estdo
relacionados com dor, mas t€m resolucéo simples e sdo
importantes para o tratamento odontoldgico que nor-
malmente estd em andamento. O trauma nesse estudo
representou apenas 5 casos, pela soma das suturas de

feridas intra-bucais e remogdo de corpos estranhos.
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O numero total
de exodontias foi
de 106 procedimen-
tos, entretanto, esse
nimero nado indica a
etiologia da urgéncia
que tanto pode ter sido
pulpar como periodon-
tal. O mesmo racioci-
nio pode ser utilizado
para as prescricoes fei-
tas para 256 pacientes
e as drenagens de abs-
cessos, realizadas em 6

atendimentos.
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O baixo nimero
de tratamentos de
alveolites - apenas 3
- € animador, pois,
além das 106 exodontias realizadas no PSO, um nimero
muito maior de extragdes foi feito na disciplina de clinica
cirtirgica do curso de Odontologia no mesmo periodo
do estudo, que, aliado & auséncia de hemorragias, pode
significar um baixissimo indice de complica¢des apds
as extracOes dentdrias na UCB.

Segundo Bellini (1991), o conhecimento da popu-
lacdo-alvo é fundamental para que se possa estabelecer
prioridades num programa de satde coletiva. O perfil
dos pacientes do PSO no periodo do estudo foi: sexo
feminino, entre 21 e 40 anos de idade, solteiro, residente
nas cidades mais préximas ao campus da UCB (Aguas
Claras e Taguatinga). A maioria dessas pacientes eram
donas de casa. O nimero de desempregados encontrados
na pesquisa (14,4%) chama a atengdo. Se somarmos as
donas de casa, os estudantes e os desempregados, tere-
mos 59% dos pacientes, portanto, a maior parte do grupo
ndo é economicamente produtiva. Isso talvez possa ser
explicado pelo fato de o hordrio de atendimento do PSO
ser coincidente com o hordrio de trabalho da maioria da
populagao.

Na ficha de urgéncia havia um campo destinado
a cor dos pacientes, entretanto devido a uma falha na

impressao da ficha a op¢ao “outras” foi acrescentada as




opgoes N (negro), P (pardo), B (branco) e A (amarelo).
Como os dados desse campo foram preenchidos por
diferentes funciondrios administrativos, muitas vezes a
op¢do outras foi assinalada. Portanto, essas informagoes
foram descartadas.

A satisfacdo dos alunos em relagdo ao PSO estd
bem representada nos resultados do questiondrio. As
atividades do PSO foram consideradas muito vélidas
por 85,7% e vilidas por 13% dos alunos para sua for-
magéo como Cirurgido Dentista generalista. Apenas um
aluno considerou improdutivo trabalhar no PSO. Para
a comunidade, 98,7% dos alunos acharam o PSO muito
vélido ou valido.

Os demais itens e subitens do questiondrio apre-
sentaram como respostas excelente, bom ou adequado,
para mais de 80% dos alunos, exceto na quantidade
e na qualidade dos procedimentos. A quantidade de
procedimentos no PSO foi considerada regular para
26,7% e fraca para 4% dos alunos. Cabe lembrar que o
nimero de atendimentos aumentou em 88,5% no semes-
tre seguinte a execugdo do questiondrio, por motivos ja
mencionados.

A qualidade dos procedimentos realizados no PSO
foi considerada regular para 19,2% e fraca para 1,4% dos
alunos. Devemos ressaltar que o tratamento de urgén-
cia € diferente do tratamento clinico eletivo, que é, em
geral, muito mais simples. Uma restaura¢do provisoria,
com um cimento a base de 6xido de zinco e eugenol,
por exemplo, € obviamente inferior a uma restaura¢ao
definitiva, seja em resina ou amalgama. Entretanto, a
qualidade dos procedimentos realizados no PSO deve ser
avaliada em relacdo a sua finalidade, ndo comparando
com procedimentos executados eletivamente. Alguns
alunos podem ter respondido o questiondrio de forma
comparativa com os procedimentos que jd estavam
habituados a realizar na clinica integrada.

Para Pinto (2000), a aten¢do de urgéncia é denomi-
nada de atenc@o a problemas de enfrentamento ocasional.
Ele preconiza que essa atividade deve ser realizada em
servicos de pronto-atendimento, com livre demanda,
objetivando resolver a queixa principal dos pacientes.
Recomenda ainda que seja feita uma organizagdo do

fluxo, através de exame com espatulas de madeira, e,

a partir daf, encaminhamento adequado dos pacientes,
para tratamento de urgéncia imediato ou para tratamento
curativo por meio de referéncia. Ainda devem ser feitas
acOes de cunho preventivo com todos os pacientes no
pronto-atendimento.

Arotina de atendimento do PSO esta de acordo com
o preconizado por Pinto (2000), exceto pelas agoes pre-
ventivas que ainda podem ser consideradas incipientes.
Outro fator importante € a dificuldade de referenciar os
pacientes para tratamento curativo, principalmente pelo
excesso de demanda, seja na clinica integrada da UCB
ou em outras clinicas publicas ou privadas.

O treinamento no PSO pode ser considerado muito
importante para os académicos de Odontologia, pois,
segundo Moraes (2002), a utilizag¢@o de principios basi-
cos e de um enfoque sistematico € fundamental no tra-
tamento das urgéncias odontoldgicas. Acreditamos que
para atingir esse fim € imprescindivel um treinamento
formal e supervisionado.

Destacamos ainda que pelo carater das atividades
do PSO, onde a demanda € livre e o atendimento gratuito,
todas as classes sociais se apresentam, colocando o aluno
em contato com a realidade social do nosso pais. Isso
¢ muito importante, pois a realidade da clinica odonto-
16gica dos cursos de graduacio pode ser considerada
artificial, até pelo fato dos custos para os pacientes serem
baixos ou inexistentes.

A odontologia no Brasil tem tradicionalmente
um enfoque curativo, o que pode ser observado pelo
tempo dedicado aos procedimentos curativos nesse
curso. Entretanto, algumas disciplinas, como a odonto-
logia social e preventiva, ja fazem parte dos curriculos
odontoldgicos hd algum tempo, e tentam mudar esse
paradigma, muitas vezes obtendo resultados importantes
na conscientizacao dos seus alunos.

A “odontologia de urgéncia”, embora considerada
fundamental, ainda ndo estd organizada na maioria dos
cursos de Odontologia de maneira formal. Desse modo,
o aluno que se interessar por ela tem, quase sempre, que
procurar treinamento em outras institui¢cdes que néo as de
ensino. Para desenvolver senso de priorizagdo, agilidade
e precisdo no diagndstico e no tratamento das urgéncias é

preciso, sem diivida, experi€ncia e orientacdo. Os cursos
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de Odontologia devem assumir essa responsabilidade.

A universidade deve desenvolver atividades nas
areas do ensino, da pesquisa e da extensdo, entretanto
algumas ou muitas dessas atividades tornam-se isoladas
dentro das instituicdes. Em grande parte dos cursos de
graduacdo isso pode ser nitidamente percebido. O aluno
estd inserido nas atividades de ensino, mas a extensao
e a pesquisa, geralmente, s6 serdo desenvolvidas caso
esse aluno tenha a iniciativa de integrar um projeto que,
na maioria das vezes, funciona paralelamente as suas
atividades de ensino.

Muitos desses projetos podem ndo ter relagdo
alguma com seu curso, assumindo importancia na forma-
cdo geral do aluno, mas ndo em sua formagao especifica.
Ou seja, ainda € possivel que um aluno de graduacdo
termine seu curso sem realizar uma atividade de extensao
universitdria, ou sem que essa atividade tenha relacio
direta com o ensino especifico do seu curso.

Os cursos de Odontologia tipicamente desenvol-
vem atividades de extensdo muito fortes e com a parti-
cipacdo de todos os seus alunos, pois existe uma peca
fundamental no ensino da odontologia — o paciente. Sem
pacientes seria impossivel formar dentistas, assim a uni-
versidade precisa oferecer um servigo de atendimento
a comunidade para propiciar o aprendizado da odonto-
logia, unindo ensino e extensdo. Entretanto, deve-se
procurar beneficiar tanto aos alunos (ensino) como aos
pacientes (extensao) e ndo somente aos alunos, usando
0s paciente como meio.

Acreditamos que no PSO conseguimos conciliar o
ensino e a extensao, beneficiando a todos. Na extensdo
nosso objetivo é oferecer a comunidade um servigo de
urgéncias odontoldgicas dgil e de qualidade. No ensino
nosso objetivo é preparar os alunos para enfrentar as
situagdes de urgéncia, que representam grande desafio
mesmo para profissionais experientes. A clareza na
determinacgdo desses objetivos parece ser a chave para
conciliar o ensino e a extensdo no PSO, sem detrimento

de nenhuma dessas areas.

Conclusoes
* A organizacdo de um servico de emergéncias nos cur-
sos de Odontologia traz beneficios para formacao dos
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futuros dentistas generalistas e para a comunidade.

« O PSO da UCB alcangou seus objetivos iniciais, pro-
movendo ensino com especificidade para os alunos da
graduac@o, e atencdo de urgéncia para a comunidade
carente das proximidades do campus universitdrio.

* O PSO propicia uma associac@o ativa entre ensino e
extensao, no curso de Odontologia da UCB.

* O PSO possibilita a realizagio de pesquisas clinicas
(como o presente trabalho) reunindo, portanto, o
ensino, a extensdo e a pesquisa em suas atividades.

* Deve-se associar aos procedimentos realizados no
PSO mais a¢des preventivas com seus pacientes.

e Um horério alternativo de funcionamento deve ser
estudado para facilitar o atendimento aos pacientes
economicamente produtivos.

* Um estudo posterior mais detalhado dos dados ano-
tados nas fichas de urgéncia poderd fornecer mais
informagdes sobre a etiologia e o tratamento das

urgéncias odontoldgicas atendidas no PSO.
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TABELA 1 TABELA 4 - LOCAL DE RESIDENCIA
5 : 2" Cidade N° %
Céd | Procedimentos Sem | Sem Total Taguatinga 30 203%
800 | Exame Clinico (Triagem) 459 | 761 1220 Vicente Pires 1 0,7%
801 Exame de Controle 10, 40 50 Sudoeste 2 1,4%
802 | Radiografia Periapical 175 | 438 613 Aguas Claras 45 30,4%
803 | Exodontia de dente deciduo 1 14 15 Samambaia 15 10,1%
804 | Exodontia de dente permanente | 38| 53 91 Ceilandia 10 6,8%
805 | Remoc@o de resto radicular 7 18 25 Recanto das Emas 15 10,1%
806 | Tratamento de alveolite 2 1 3 Santa Maria 3 2,0%
807 | Tratamento de hemorragia 0 0 0 Candangolandia 3 3.4%
808 | Tratamento de pericoronarite 3 i 10 Riacho Fundo 3 2,0%
809 | Ulotomia / ulectomia 0 2 2 Asa Sul 1 0,7%
Tratamento cirdrgico de trauma Sobradinho 2 1,4%
810 0 0 0
dento-alveolar Cruzeiro 1 0,7%
811 Reimplante dental 0 0 0 Gama 6 4,1%
812 | Contencdo dentdria 0 0 0 Arniqueira 9 1,4%
813 | Incisdo e drenagem de abscesso 3 3 6 Aguas lindas 3 2,0%
814 | Sutura de feridas de face 0 0 0 Brazlandia 1 0,7%
815 | Sutura de feridas intra bucais 1 2 3 Céu Azul 1 0,7%
816 | Remocdo de corpo estranho 1 1 2 Guara 1 0,7%
817 | Remogio de sutura 8| 37| 45 Nicleo Bandeirante 1 0,7%
318 Raspagem radicular por qua- 6 14 20 Total g 148 | 100,0 %
drante
819 Tratamento de lesdo periodontal ) 3 5
aguda
820 | Urgéncia endodontica 77 1550 232
821 | Restaurag@o proviséria 112 214| 326 TABELA 5 - PROFISSAO/OCUPACAO  N° %o
822 | Tratamento expectante 200 87 57 i | DioniasdeCasa 35| 254%
823 | Reparo em .pr/ot.ese removivel 1 1 2 5 | Eatudamics 27| 19.4%
824 | Coroa proviséria 1 5 6 . - o
825 | Cimentacdo de protese 3 16 19 3 Secre.ténas, aux1l%ares de <?scr1tor1o el 10 7.3%
R26| Afuste oclusal 2 10 » auxiliares de servigos gerais
827 | Front-plato 0 2 ) 4 {\gentes de limpeza, diaristas e domés- 9 65%
828 | Prescricdo 116 | 140 256 b
829  Outros g B4l 43 5 | Aposentados e pensionistas 6| 43%
Total de Atendimentos 469 884 | 1353 6 | Gerentes, corretores de iméveis e s 359
Total de Procedimentos 976 | 2008 | 2984 vendedores B
7 | Segurancas e vigilantes 4 2.8%
8 | Pedreiros, pintores 4 28%
9 | Professores, monitores de creche 4| 2,8%
TABELA 2 - IDADE 10 | Motoristas, cobradores, agentes de 3 21%
Faixa etaria | N° % tréfego '
<1 ano 0 0,0% 11 | Autbnomos 2.1%
1 a 10 anos 5| 34% 12 | Cabeleireiras, costureiras 3 2,1%
1la20anos | 24 164% TABELA 3 - ESTADO CIVIL 13 | Assistentes sociais, agentes comuni-
21a30anos | 45 30,8% Ne % thrios 2] 14%
31a40anos | 45 30,8% Solteiros | 87 | 60,8% 14 | Gréfico 1 0’7%M
41 a50anos | 18 12,3% Czlisado.s 47 32.9% 15| Gisontiingo 1 07%
Sla60anos | 6 4,1% | Divorcia- 70 499 :
6la70anos 3 2,1% | dos . 6 | Lavador de carro 1} 0:7%
71a80anos 0| 00%  Vitvos 2| 14%  Desempregados 20 14,4%
Total 146  100,0% Total 143 | 100,0% Total 139 100%
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