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PERFIL DO ATENDIMENTO ODONTOLOGICO EM CLINICA ESCOLA DA
INFANCIA: ESTUDO RETROSPECTIVO

Maria das Gragas Soares Diniz!

RESUMO

A Clinica Integrada da Infancia do Curso de odontologia, do recém Campus VIII, da
UEPB, sediado em Araruna/PB, iniciou o atendimento de criangas entre 0 ¢ 12 anos desde
fevereiro de 2016. Categorizar e quantificar os procedimentos clinicos realizados na Clinica
da Infancia I e II nos primeiros quatro semestres de funcionamento das mesmas, entre fevereiro
de 2016 e dezembro de 2017. Estudo retrospectivo e descritivo, com amostra censitaria e
composta pelos prontudrios dos pacientes infantis atendidos entre os semestres de 2015.2 e
2017.1. Em formulério digital foram coletadas varidveis como: informacdes pessoais, estado
de satude bucal inicial, tempo de tratamento individual, classificagdo da fase tratamento clinico,
bem como quantificagdo categorizada dos procedimentos. Um unico pesquisador coletou os
dados arquivados na secretaria da Clinica Escola. Os dados foram tabulados e analisados
descritivamente no Google Forms e Microsoft Excel 2016. Foram atendidas 177 criangas, a
maioria meninas com idade entre 9 e 12 anos, residentes em Araruna. Foram realizados 1507
atendimentos durante os 105 dias de atividade clinica, a maior parte das criangas necessitou de
algum tratamento clinico (89,81%), com uma média entre 1 e 7 consultas (56,5%) até a
conclusdo. Na situacdo clinica atual, a maioria dos pacientes encontravam-se efetivamente em
tratamento (57,61%). Dentre os procedimentos, as restauracdes provisorias (31,43%) e as
exodontias em dentes deciduos (17,32%) foram as mais encontradas, contrastando com os
procedimentos endodonticos (1,55%). Foi encontrada uma presenga majoritaria de
procedimentos curativos, como as restauragdes e exodontias, principalmente na denticdo
decidua.

Palavras-chave: Assisténcia Odontologica para Criangas; Clinicas Odontologicas; Satde

Bucal.

1 INTRODUCAO

A partir de um conjunto de politicas governamentais, as universidades brasileiras foram
capazes de iniciar e ampliar uma expressiva interiorizagdo (NASCIMENTO; HELAL, 2015).
A Universidade Estadual da Paraiba ja surge em uma cidade do interior do estado, em Campina
Grande (PB) — cidade sede do Campus I, no ano de 1966, sendo a interioriza¢ao uma de suas

caracteristicas marcantes (UEPB, 2018). Baseada nessa filosofia de expansdo, no ano de 2010

! Aluna de Graduagdo em Odontologia na Universidade Estadual da Paraiba — Campus VIII.
Email: mariagracasjack@gmail.com
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foi inaugurado o Campus VIII da Universidade Estadual da Paraiba, em Araruna-PB, contando
com trés cursos, entre eles, o de Odontologia.

Apos dificuldades para instalagdo das clinicas escolas, finalmente o curso de
Odontologia do Campus VIII (CCTS) iniciou o atendimento ao publico por meio da Clinica
Escola no ano de 2016, contando também com atendimento odontopediatrico na Clinica
Integrada da Infancia. De forma geral, as faculdades de odontologia sdo de extrema importancia
na promoc¢ao a saude da comunidade local e permite a difusdo de conhecimento nesta nova
populacao atendida (MOURADIAN et al., 2007).

Com o papel de formar novos profissionais, a universidade deve compreender os
problemas de satide em seu local de inser¢do e encontrar maneiras de resolvé-los, ou seja, com
o direcionamento ensino-pesquisa focado em agdes que apresentem impacto social positivo e
permitam melhores condigdes para os habitantes locais (GARBIN et al., 2006). As clinicas
escolas de odontologia sdo locais de ensino vinculados a um curso de odontologia e geralmente
mantidos por verba publica, onde a atengdo odontoldgica engloba varios niveis de
complexidade e os alunos, em formacdo, prestam atendimento ao publico de forma
supervisionada (GONCALVES; VERDI, 2005).

Ressaltando ainda que os atendimentos realizados em institui¢des universitarias podem
colaborar com a diminui¢@o da sobrecarga do sistema publico de satide (SOLINO, 2015). Com
possivelmente maior impacto de atendimentos em municipios de pequeno porte, como Araruna
(PB), localizado na regido do Curimatat Oriental, 110 Km ao norte de Campina Grande, com
20.418 habitantes. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Araruna
apresenta um Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) — dado que mede o padrdo de vida
social, politico e economico de um local — de 0,567, estando atras da média estadual (0,658)
e nacional (0,754).

A atenc¢do odontoldgica em Araruna conta com 8 Unidades Basicas de Saude (UBS) e
1 Centro de Especialidades Odontologicas (CEO) tipo 1. Esta modalidade de CEO nao apresenta
a especialidade de Odontopediatria no seu escopo de servigos prestados (BRASIL, 2004;
BRASIL, 2007; BRASIL, 2018).

Quanto a satude oral, os valores de ceo-d e CPO-D para cidades do interior do Nordeste,
como Araruna (PB), consistem em média de 3,94 e 3,84, respectivamente (KITAMURA,;
LEITE, 2009; IBGE, 2010; BRASIL, 2010). Além de indices ainda consideraveis de doengas
bucais biofilme-dependentes e dificuldade no acesso ao tratamento odontoldgico no publico
infantil e no de baixa renda, respectivamente, segundo levantamento epidemioldgico de nivel

nacional (BRASIL, 2010), sendo a regido Nordeste uma das mais afetadas. A resolucdo destes
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problemas se constitui como um desafio para os gestores e para a sociedade (NARVAI et al.,
2006; PAIM et al., 2011; AGNELLLI, 2015).

Uma ampla procura por servigos na area da odontopediatria, pode apontar falhas e/ou
escassez no atendimento da rede publica de saude (SILVA et al., 2007). A assisténcia infantil
esbarra na auséncia de profissionais especializados em lidar com as peculiaridades do manejo
da crianga, provocando um déficit na oferta de servicos (JUNQUEIRA et al., 2012),
constituindo a Universidade como um centro de referéncia para procedimentos mais
especializados.

Planejar adequadamente um servigo publico permite que este tenha a capacidade de
responder as demandas da populagdo, evitando o uso exagerado do mesmo, mas também
prevenindo a deficiéncia por uma eventual subcobertura (FONSECA; FONSECA;
MENEGHIM, 2017). O acesso aos dados ¢ essencial para o planejamento, programacao e
avaliagdo dos servicos de saude. A produgdo dessas informagdes s6 ¢ possivel através da
identificagdo ¢ do levantamento da demanda do servigo prestado, a caracterizagdo da
populagao-alvo e suas principais necessidades de tratamento (CANGUSSU et al., 2001).

Desta forma, diante da recente implementacdo dos atendimentos clinicos do curso de
Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba — Campus VIII, na cidade de Araruna, e
admitindo a necessidade de conhecer as demandas do publico infantil atendido nas Clinicas
Integradas da Infancia do respectivo curso, esta pesquisa teve como objetivo categorizar e
quantificar os procedimentos clinicos realizados nos primeiros quatro semestres de

funcionamento das mesmas, no periodo de fevereiro de 2016 a dezembro de 2017.

2 MATERIAL E METODOS

2. 1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO E CONSIDERACOES ETICAS

Este estudo retrospectivo, observacional, descritivo e quantitativo foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da UEPB, sob o CAAE de nimero 79612117.3.0000.5187
(Anexo B) e recebeu a autorizacdo institucional da UEPB através do Termo de Autorizagao
Institucional (Anexo A) para realiza¢@o e acesso aos prontudrios clinicos, que ja dispdem de
um TCLE.
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2.2 LOCAL DO ESTUDO E DINAMICA DE ATENDIMENTO

A Clinica Integrada da Infancia, consiste em dois componentes curriculares, de 60 horas
e consequentemente 4 horas semanais, ofertados no 8° e 9° periodo, do curso de Odontologia
do Campus VIII da UEPB. De forma geral, cada periodo funciona em um dia e turno alternados,
buscando promover acessibilidade de criangas de 0 a 12 anos, sem prejuizo as atividades
escolares, de forma que cada crianga ¢ sempre atendida no turno oposto ao qual estuda.

As criangas sdo atendidas, em média, a cada duas semanas devido a alternancia semanal
entre os pacientes. No inicio de cada atendimento ¢ preconizado a realizagdo de instrugdo de

higiene oral e escovagdo supervisionada.

2.3 UNIVERSO E AMOSTRA

O universo do estudo foi constituido pelos prontudrios clinicos dos pacientes atendidos
nas Clinicas da Infancia I e Il do curso de Odontologia do Campus VIII da UEPB, na cidade de
Araruna/PB, durante os anos de 2016 ¢ 2017.

A amostragem foi censitaria e composta por um total de 177 prontudrios resultantes do
atendimento prestado por 119 alunos que passaram pela disciplina, durante os periodos letivos
de 2015.2 ¢2017.1, totalizando 105 dias de atendimento. Nenhum prontuario foi excluido, visto

que mesmo a falha no preenchimento foi quantificada.

2.4 INSTRUMENTO E PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Nas primeiras visitas ao setor de arquivos da secretaria da Clinica Escola foi realizada
uma analise da quantidade total de prontuarios, e com base nas fichas clinicas foram
selecionados os dados a serem coletados por meio de formulario digital criado no Google
Forms.

O formulario digital, elaborado no Google Forms (Apéndice A), foi dividido segundo
as variaveis: gerais e pessoais (sexo e idade), acesso a tratamento odontoldgicos prévio, motivo
da procura (demanda ambulatorial ou urgéncia), estado de saude bucal inicial, segundo a
quantifica¢do do ceo-d (denticdo decidua) e/ou CPO-D (dentigdo permanente) e a soma de
ambos no caso da dentadura mista.

Para verificar o tempo de tratamento, foram coletadas informag¢des quanto ao niimero

de consultas e semestres de atendimento de cada crianga. Sendo também coletado o
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comportamento da crianga, e 0 engajamento e comparecimento nas consultas, bem como
possiveis abandonos.

Quanto ao status de atendimento, os prontudrios foram categorizados como apenas
preventivo, em tratamento, finalizado, ou interrompido por outros motivos. Para dados
qualitativos e quantitativos, os procedimentos clinicos foram categorizados, segundo o Quadro
1, por subcategorias: procedimentos preventivos, periodontais, endodonticos, cirurgicos e
restauradores (considerando o Cimento de Ionomero de Vidro [CIV] convencional e Cimento
de Oxido de Zinco e Eugenol [OZE] como provisérios, a resina composta e améalgama como

tratamento definitivo).

Quadro 1: Subcategoria de procedimentos passiveis de contabilizagao.

Orientagdo de higiene oral;
Preventivos Aplicagdo de fluor;

Aplicagdo de verniz fluoretado

Raspagem e alisamento coronorradicular

Periodontais
L. Exodontias de deciduos;
Cirirgicos Exodontias de permanentes;
. Endodontia em deciduos;
Endodonticos Endodontia em permanentes.
Restauragdes provisorias em deciduos;
Restauradores Restauragdes definitivas em deciduos;

Restauracdes em permanentes.

O procedimento de coleta foi realizado por apenas um pesquisador no setor de arquivos
da secretaria da Clinica Escola, iniciando pelos prontudrios que ndo se encontravam em

atendimento, os demais prontudrios foram coletados ap0s a finalizagao do semestre 2017.1.

2.5 ANALISE ESTATISTICA

A analise estatistica foi realizada por meio de tabulacdo iniciais de dados no programa
Google Forms (Google LLC) para dados quantitativos e posterior exportagdo para o Microsoft

Excel 2016 (Microsoft Corporation S.A) e analise dos dados restantes.

3 RESULTADOS

Dentre o total de 177 criangas atendidas, uma discreta maioria era do sexo feminino

(55,23%), com maior parte na faixa etdria compreendida entre os 9 € os 12 anos (49,15%),



14

contrastando com a idade de 0 ¢ 3 anos, que foi a menos frequente a receber atendimento
(1,69%). Quanto a localidade, os residentes no municipio de Araruna formaram uma ampla
maioria, representando 92,65%, como descrito na tabela 1.

Mais de 70% dos atendimentos consistiram em consultas inicias com demanda
ambulatorial, de criangas com acesso prévio a tratamento odontoldgico, € o calculo do ceo-d,
utilizando a idade indice de 5 anos obteve um valor de 6,42 e o valor do CPO-D aos 12 anos,

atingiu 2,18.

Tabela 1: Caracterizagdo da amostra estudada

VARIAVEL N % Média
Sexo

Feminino 98 55,23

Masculino 79 44,77
Faixa etaria (anos)

0-3 3 1,69

3-6 26 14,68

6-9 55 31,07

9-12 87 49,15

Em branco 6 3,38
Local em que reside

Araruna 164 92,65

Outras cidades 11 7,34
Primeira vez no dentista

Sim 43 24,29

Nao 129 72,88

Em branco 5 2,83
Paciente atendido como urgéncia

Sim 37 20,90

Nio 138 77,96

Em branco 2 1,12
CEO-D

5 anos - - 6,42
CPO-D

12 anos 2,18

A tabela 2 apresenta o quantitativo da implementagao da clinica escola, ao longo de 4
semestres, que resultou em um total de 1507 consultas. Naturalmente, o primeiro semestre de
implantagdo (2015.2) realizou o menor niimero de atendimentos, com 185 consultas, aquém da
média posterior de 442 consultas. Na classificacdo dos tratamentos, os clinicos representaram
a maioria da amostra (89,81%), seguidos pela a assisténcia ortodontica com cerca de 37,8%.
No levantamento da situagao clinica atual, os pacientes atualmente em tratamento constituiram

57,61% do total e os tratamentos concluidos vieram logo ap6s, com 32,2% (Tabela 2).



Tabela 2: Quantitativos de consultas, tratamento geral e comportamento infantil

CATEGORIAS Classificacio N %
Total de consultas 1507 -
Média de consultas 442 -
semestrais
Prevengao 12 6,7
Tratamento geral Clinico 159 89,8
Ortodontico 68 37,8
Situacio clinica atual Em tltatamento 102 37,6
Finalizado 57 32,2
Interrompido 9 5,0
1 —7 consultas 100 56,5
Tempo de tratamento 8—15 consultas 40 22,6
Acima de 15 33 18,6
Em branco 4 2,3
Criangas colaborativas 136 76,8
::::::::ﬁf:s sobre o Fichas sem informacdo 6 3,4
Faltas recorrentes 18 10,2
TOTAL 177 100,00

15

Ao se categorizar o tempo de tratamento constatou-se que 56,5% (n=100) foi atendida
entre uma e sete vezes, contrastando com 18,6% (n=33), que receberam atendimento mais de
15 vezes. O nimero de criangas descritas pelos alunos como colaborativas foi de 76,83%
(n=136), os registros sobre faltas recorrentes foram pouco observados nos prontuarios (Tabela
2).

Na tabela 3 estdo discriminados os tipos de tratamento realizados com mais frequéncia,
suas quantidades e a média de procedimentos por crianga. A realizagao de instrugdes de higiene
oral, ndo inclusa na tabela abaixo, por ser protocolo da clinica, atingiu um total de 790 de
orientagdes, com média de 4,46 (£4,79) por crianga atendida. Foram entdo totalizados 1247
procedimentos, sendo a categoria dos restauradores e cirirgicos, os mais executados, em
contraposi¢ao aos periodontais e endodonticos, que figuraram como os menos realizados.

Ao quantificar os procedimentos, dentro da categoria de preventivos, destaca-se a
aplicagdo de fluorterapia em gel, em detrimento do verniz fluoretado, ambos contabilizados por
numero de sessdes. Considerando os procedimentos, a restauragdo provisoria em deciduos,
resultaram em uma média 2,2 por criangas, ¢ a exodontia em dentes deciduos, média de 1,2

(Tabela 3).
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Tabela 3: Tipos de tratamento e suas quantidades totais e média por crianga.

CATEGORIAS PROCEDIMENTOS N % MEDIA/
CRIANCA
) Fluor em gel (sessdes) 86 6,89 0,48
Preventivos Verniz fluoretado (sessdes) 37 2,96 0,20
Subtotal 123 9,85 0,34
Periodontais Raspagem . e alisamento 34 2,72 0,19
coronorradicular (sextantes)
Subtotal 34 2,72 0,19
Restauragdes provisorias em deciduos 392 31,43 2,21
Restauradores Restauracoes definitivas em deciduos 200 16,03 1,12
Restauragdes em permanentes 190 15,23 1,03
Subtotal 782 62,69 1,45
. Endodontia em deciduos 19 1,52 0,10
Endodoénticos Endodontia em permanentes 4 0,03 0,02
Subtotal 23 1,55 0,06
Cirtirgicos Exodontias de deciduos 216 17,32 1,22
g Exodontias de permanentes 3 0,02 0,01
Subtotal 219 17,34 0,30
Outros 66 5,85 0,18
TOTAL 1247 100 7,04
4 DISCUSSAO

O atendimento odontopediatrico dedica-se ao cuidado da satide bucal de uma forma
integrada, com medidas preventivas e curativas, observando e atuando para permitir um
adequado crescimento das estruturas faciais e promocao da saude infantil (DIAS, 2012). A
referida clinica analisada, consiste em uma clinica de maior complexidade, que acontece em
dois periodos, visto a necessidade de manejo do paciente infantil e o desenvolvimento da
habilidade técnica do aluno (MIALHE; GONCALO; CARVALHO, 2008; SILVA et al., 2016).
Durante dois anos de servi¢o, um total de 177 criangas tiveram acesso ao servigo, e cerca de
170 aguardam atendimento na fila de espera, segundo a secretaria de clinicas.

Quanto ao perfil do paciente atendido, nas varidveis sexo e idade, a predominancia do
sexo feminino (55,23%) também se repetiu em estudo de Sommer et al. (2008) que encontraram
uma pequena maioria de meninas (51,8%), entretanto a faixa etaria mais comum foi entre 7 ¢ 9
anos, discordando de nossos achados, nos quais a maioria das criangas estava entre 9 e 12 anos

(49,15%).
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Diferente deste estudo citado anteriormente, apesar do atendimento na Clinica da
Infancia 1 e II, abranger criancas de 0 a 12 anos, os pacientes com menos de 3 anos
representaram uma a procura foi insignificante (1,69%). Dado preocupante, visto que o cuidado
com a saude bucal deve comegar o mais cedo possivel, inicialmente com as orientagdes
transmitidas aos pais no primeiro ano de vida e posteriormente com o atendimento aos
bebés/criancas (FERNANDES ef al., 2010). O desconhecimento sobre a necessidade de
tratamento dos filhos, podem levar a uma baixa procura pelo atendimento (PALMA et al., 2015)

Devido a implantacdo recente da Clinica Escola, a procura pelo servico ¢
majoritariamente de residentes da cidade de Araruna (PB), dado j& esperado, pois segundo Silva
et al. (2009) o servigo sera mais acessivel e conhecido pela populagao local do que por pessoas
de outras cidades. A maioria das criangas teve atendimento odontolégico prévio, e o indice dos
que nunca tinham procurado um servigo odontologico (24,29%) foi semelhante a média
regional, na idade de 12 anos, e também acima da média nacional, encontrada pela Pesquisa
Nacional de Saude Bucal (2010), com percentual nacional e regional, 18,1% e 25,8%,
respectivamente. Uma atencdo especial deve ser tomada para com estes individuos que
enfrentam obstaculos no acesso a odontologia gratuita, demonstrando assim a importancia da
assisténcia odontologica continua e voltada para um grupo populacional necessitado de
cuidados odontologicos. A existéncia do atendimento odontopediatrico em CEOs € necessario
para suprir a demanda e aumentar o acesso ao atendimento odontoldgico na infancia, na sua
auséncia podera ocorrer um déficit na atengdo (VICENTE et al., 2015).

Nossos resultados revelaram uma proporgao dos atendimentos de urgéncia em cerca de
1/5 dos pacientes. Valor inferior do que o encontrado por Prado et al. (2014), que tragando o
perfil dos usudrios e os agravos mais comuns em criangas ¢ adolescentes em um pronto
atendimento odontologico, determinaram que 48,1% dos atendimentos eram de urgéncia e sua
grande maioria (92,7%), decorrentes de lesdes cariosas. Albuquerque et al. (2016), afirmaram
que a urgéncia na clinica infantil, de um modo geral, ocorre quando os usudrios ndo obtém
acesso a tratamentos odontologicos no servigo publico de saude.

Aos 5 anos, o ceo-d ultrapassou o valor médio para a regido Nordeste e para o pais. Os
indices de cérie no Brasil variam conforme a localizagdo geografica, sendo o Norte e Nordeste
as que se apresentam com os piores indicadores. Quando se observam as cidades do interior do
Nordeste, o panorama ¢ ainda mais sombrio, com valores mais elevados, chegando a 3,94
(BRASIL, 2010; ARDENGHI; PIOVESAN; ANTUNES, 2013). Em estudo realizado por
Fernandes et al. (2010) com 127 criangas entre 4 ¢ 6 anos em creches, na cidade de

Alagoinha/PB, o ceo-d médio foi de 4,45 (£3,9). Considerando que a presenca de um problema
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bucal leva os pais a buscarem atendimento odontologico (PALMA et al., 2015) e que o nosso
ceo-d foi calculado em uma populacdo que buscou atendimento odontoldgico, justifica-se o
ceo-d encontrado nestas criangas, demonstrando mais uma vez a importancia desempenhada
pela Clinica Escola de Odontologia do Campus VIII frente aos problemas da populagado infantil
de Araruna e regido.

De uma forma positiva, os valores de CPO-D encontrados, na idade de 12 anos, foram
muito proximos da média nacional e um pouco inferior aos valores da regido Nordeste. O CPO-
D médio aos 12 anos no Brasil era de 2,1 e na regido Nordeste, 2,6 (BRASIL, 2010), ambos
considerados como uma baixa prevaléncia de carie (MULLER et al., 2015). A queda dos
valores do CPO-D no Brasil denota os avancos que politica de saude bucal brasileira atingiu,
no entanto, ainda € preocupante a desigualdade de acesso, ao qual, em suma maioria, atinge as
populacdes mais desfavorecidas (AGNELLI, 2015).

A eficiéncia ¢ considerada um dos setes pilares que compdem a qualidade de um servigo
de saude (LOBO; LINS, 2011). A determinacdo das quantidades de consultas, os tipos de
tratamento e demais especificagdes, permitiu uma analise do atendimento durante os 105 dias
de atendimento, visualizando possiveis potencialidades e falhas, com o intuito de tornar o
servi¢o mais eficiente.

A maioria dos pacientes necessitou em algum momento de procedimentos clinicos
(89,81%), contrastando com o niimero de pacientes que apenas precisavam de procedimentos
preventivos. Ao investigar a necessidade tratamento em criangas em universidade carioca,
Uchda et al. (2014) determinou que 17,8% de seus pacientes necessitavam apenas de tratamento
preventivo, valor superior aos encontrados por nossa pesquisa. O mesmo autor afirma que um
paciente com doenga instalada ira notar os sinais e sintomas ¢ buscard atendimento, o que
explicaria entdo o grande percentual de procedimentos clinicos.

Sommer et al. (2008) encontraram uma média de 3 atendimentos para cada criancga, € a
nossa categoria de consultas entre 1 ¢ 7 foi a mais frequente, havendo uma proximidade entre
os dados das duas pesquisas. No entanto, algumas criangas tiveram niimeros bem mais elevados
de consultas. Estas diferencas podem ter ocorrido porque a maioria delas ainda estavam em
tratamento clinico no momento da coleta dos dados, ou seja, os numeros de consultas poderao
aumentar até a finalizacdo dos casos.

Segundo Mialhe, Gongalo e Carvalho (2008), o tratamento odontologico em instituigdes
de ensino ¢ geralmente demorado. Vale salientar que o primeiro contato do paciente infantil

com o profissional e o ambiente de atendimento deve ter o intuito de solidificar uma boa relagao
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entre eles, visto que, apenas um manejo comportamental adequado tornara vidvel a execucao
dos exames e as intervengdes planejadas para aquela crianga (SILVA et al., 2016).

Na Clinica Infantil da UEPB - Campus VIII este fato ¢ explicado pela dinamica da
mesma, que preza pela realiza¢do de educacdo em satude bucal e escovacdo supervisionada em
todas as consultas, acompanhamento e tratamento das necessidades integralmente, da
alternancia de pacientes entre duplas, onde cada paciente ¢ atendimento em média de quinze
em dias e pelo processo de natural de aprendizagem técnico-cientifico do graduando, o
atendimento entdo, sera naturalmente mais lento.

Segundo Reis, Dias e Leal (2008), a idade pode influenciar diretamente na aceitagao do
tratamento, e que pacientes entre 9 e 12 anos tendem a ser mais colaborador nas consultas do
que as criangas de menor idade. As criangas colaborativas e a faixa etaria entre 9 e 12 anos
foram majoritarias em nossa amostra, sugerindo entdo uma relagao entre estes dois indicadores.

A aferi¢do de dados incompletos no prontuario clinico auxilia na andlise do
funcionamento das clinicas, € a0 mesmo tempo torna-se um problema, pois por se tratar de uma
pesquisa quantitativa, a presenca de fichas clinicas com informagdes incompletas ou nao
preenchidas acarreta em algum grau de prejuizo a acurécia dos dados e consequentemente, dos
resultados obtidos. Este detalhe de falhas de documentagdo também foi encontrado por Costa
et al. (2009) que pesquisaram a quantidade de falhas de preenchimento em prontudrios clinicos
em uma universidade estadual mineira ¢ encontraram cerca de 63,3% dos campos passiveis de
preenchimento em branco. Benedicto et al. (2010) afirmaram que um correto preenchimento
dos prontudrios odontologicos demonstra eficiéncia técnico-administrativa, além de resguardar
juridicamente os profissionais.

O protocolo da clinica infantil da UEPB/Araruna preconiza a realizagao de instrugdes
de higiene oral e escovagao supervisionada em todas as consultas, clinicas e ortodonticas. A
execucdo de instrugdes de higiene oral tem a capacidade de elevar os conhecimentos sobre a
saude bucal, estimular o desenvolvimento de habitos de higienes adequados, principalmente
quando administrados para criangas entre 4 ¢ 7 anos (AQUILANTE et al., 2003). Os artificios
educativos, como albuns seriados e modelos, juntamente com a escovagao supervisionada sao
utilizados na clinica como instrumentos de manejo, buscando ganhar a confianca e empatia do
paciente infantil enquanto promove, a0 mesmo tempo, uma educagao em saude bucal.

Aparecendo como uma das categorias com maior nimero de procedimentos, os
preventivos apresentaram uma boa abrangéncia clinica, por meio do uso do flior em gel e do
verniz fluoretado. O primeiro destes, era aplicado geralmente no momento da primeira consulta,

apos a orientacdo de higiene e escovacdo supervisionada, ja o verniz fluoretado era mais
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utilizado ao longo do tratamento, principalmente ao se notarem a presenca de manchas brancas
ativas. E estabelecido na literatura o papel positivo dos fluoretos no controle da cérie dentéria.
Tanto o flaor em gel, como o verniz fluoretado tém efeitos terapéuticos sobre as lesdes cariosas
(SOARES; VALENCA, 2003; BUZALAF et al., 2006).

A execucdo de procedimentos restauradores ¢ cirurgicos foram predominantes, destes,
a restauragdo provisoria e a exodontia, ambas em dentes deciduos, figuraram como as mais
realizadas. Resultado compativel com o estudo de Sommer et al. (2008) que caracterizaram o
perfil do atendimento em criangas e encontraram restauragdes e exodontias de deciduos como
os tratamentos mais comuns. Contrastando com os resultados de Solino (2015), nos quais as
exodontias representaram apenas 9,97% de todos as intervengoes terapéuticas. Esta diferenga
pode ser explicada pelo perfil sociodemografico de Brasilia, local da pesquisa de Solino (2015)
— O IDH de Brasilia/DF ¢ 0,824 (IBGE, 2010), e seus indices de carie sdo 1,85 ¢ 1,14 aos S ¢
aos 12 anos (BRASIL, 2010) — consequentemente, as necessidades de tratamento das criangas
entre Brasilia e Araruna poderdo ser distintas.

Na idade de 12 anos, o sangramento gengival e o célculo sdo os problemas periodontais
mais comuns, porém, o comprometimento do periodonto de sustentagdo aparece apenas na faixa
etaria dos 15 aos 19 anos (BRASIL, 2010). Sendo assim, era esperado baixa quantidade de
procedimentos periodontais (sessdes de raspagem) nas criangas da clinica, fato que se
confirmou.

A baixa demanda por tratamentos endodonticos também foi observada na pesquisa de
Solino (2015), onde o autor encontrou um percentual de 1,29%, valor bem semelhante ao
encontrado em nosso estudo (1,55%). Relembrando que dentes em processo de rizolise
avanc¢ada, perfuragdo em assoalho da camara pulpar, lesdo de furca e envolvimento da cripta
Ossea do germe permanente por processos infecciosos tém indicacao de exodontia (PINHEIRO
et al., 2013). Estes requisitos explicariam entdo o motivo da baixa quantidade de tratamentos
endodonticos em dentes deciduos em favor da realizagdo de exodontias, amplamente
encontradas em nossos resultados.

Os resultados demonstram que a Clinica Integrada da Infincia detém a capacidade de
resolver os problemas de satde bucal destas criangas que, infelizmente, enfrentam dificuldades
em obter atendimento odontoldgico integral e de qualidade, vide a grande procura pelo servigo,
expressa por meio da fila da espera. Sendo assim, é importante fortalecer e ampliar ainda mais
essa importante rede de servigos, junto aos 6rgaos administrativos da instituigdo UEPB, como

também na esfera municipal e estadual.
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5 CONCLUSAO

Pode-se observar uma predominancia de tratamentos curativos, com presenga
majoritaria de intervengdes restauradoras e cirargicas, especialmente as restauracdes
provisorias e as exodontias, ambas em dentes deciduos. Seguidas pelos procedimentos
preventivos, especialmente, a instrug¢do de higiene oral e, por tltimo, uma baixa quantidade de

tratamentos periodontais e endodonticos.



22

PROFILE OF DENTAL SERVICE IN CLINIC SCHOOL OF CHILDHOOD:
RETROSPECTIVE STUDY

ABSTRACT

The Children’s Integrated Clinic of Campus VIII Dentistry School located in the city of
Araruna, PB, began the clinical care of children aged 0 to 12 years since February 2016. The
aim of this study is to categorize and quantify the clinical procedures performed in the
Childhood Clinic I and II in the first four semesters of their operations, between February 2016
and December 2017. A retrospective and descriptive study, with a census sample composed of
the medical records of the infantile patients seen between the semesters of 2015.2 and 2017.1.
Variables such as personal information, initial oral health status, individual treatment time,
classification of the clinical treatment phase, as well as categorized quantification of the
procedures were collected digitally. A single researcher collected the data archived at the Clinic
School office. Data were tabulated and analyzed descriptively in Google Forms and Microsoft
Excel 2016. A total of 177 children were seen, mostly girls aged 9 to 12 years, living in the city
of Araruna, PB. A total of 1507 visits were performed over 105 days of clinical activity. Most
of the children needed some clinical treatment (89.81%), with an average of 1 to 7 (56.5%)
visits until the treatment finished. In the current clinical situation, the majority of the patients
were effectively being treated (57.61%). Among the procedures, temporary restorations
(31.43%) and extractions of primary teeth (17.32%) were the most performed, contrasting with
endodontic procedures (1.55%). Mostly curative procedures were carried out, such as
restorations and extractions, mainly in primary dentition.

KEY WORDS: Dental Care for Children; Dental Clinics; Oral Health.
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APENDICES

APENDICE A - FICHA PARA COLETA DE DADOS SECUNDARIOS

Nome: Sexo( )F ()M

Data de Nascimento  / /  Inicio na Clinica / /

Natural:
1° Consulta ao dentista foi na UEPB? ( ) SIM ( ) NAO
Paciente atendido como urgéncia: ( ) SIM ( ) NAO

CEO-D= CPO-D=

Comportamento: ( ) Colaborativo ( ) Nao colaborativo

Faltas recorrentes: ( ) SIM ( ) NAO Abandono: ( ) SIM ( )NAO
Nimero de semestres: ( )1 ()2 ()3 ()4

Nimero de consultas por semestre:
2015.2=  2016.1=__ 2016.2=  2017.1=__

Numero de consultas totais:

1° Aluno/ Semestre:

2° Aluno/ Semestre:

3° Aluno/ Semestre:

~ T~ ~

4° Aluno/ Semestre:

Situacio Clinica Geral: ( ) Necessita ( ) Em tratamento ( ) Finalizado ( ) Apenas prevengado

( ) Sem Informagao

Instruciio de higiene oral: ( ) SIM ( ) NAO Quantidade de Sessées:
Fluorterapia Verniz: ( ) SIM ( ) NAO Quantidade de Sessdes:
Fluorterapia Gel: ( ) SIM ( ) NAO Quantidade de Sessdes:
Restauraciio Provisoria Deciduo: ( ) SIM ( ) NAO Quantidade:
Restauragiio Definitiva Deciduo: ( ) SIM ( ) NAO Quantidade:
Exodontia Deciduos: ( ) SIM ( ) NAO Quantidade:

Endodontia Deciduo: ( ) SIM ( ) NAO Quantidade:



Restauraciio Permanente: ( ) SIM ( ) NAO Quantidade:
Exodontia Permanente: ( ) SIM ( ) NAO Quantidade:
Endodontia Permanente: ( ) SIM ( ) NAO Quantidade:

Raspagem e Alisamento Coronorradicular: ( ) SIM ( ) NAO

Quantidade de sextantes:

Frenectomia labial: ( ) SIM ( ) NAO Frenectomia lingual: ( ) SIM ( ) NAO

Situacido Ortodontia: ( ) Em tratamento ( ) Finalizado
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ANEXOS

ANEXO A — TERMO DE AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL PARA USO E COLETA

DE DADOS EM ARQUIVOS

/ UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
% CAMPUS VIII- PROFESSORA MARIA DA PENHA- ARARUNA
U CENTRO DE CIENCIAS, TECNOLOGIA E SAUDE
UEPB CURSO DE ODONTOLOGIA

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL PARA USO E COLETA DE DADOS
EM ARQUIVOS

Estamos cientes da intengdo da realizagdo do projeto intitulado “PERFIL E
NECESSIDADE DO TRATAMENTO DE CRIANCAS NA CLINICA ESCOLA DA
UEPB: UM ESTUDO RETROSPECTIVO’, desenvolvido pela Professora ANA
MARLY ARAUJO MAIA, professora efetiva do Curso de Odontologia da UEPB com a
participagdo da orientanda MARIA DAS GRACAS SOARES DINIZ. A coleta de
dados sera do tipo documental e acontecera nos Arquivos da secretaria de clinicas,
localizada no setor de coordenagéo de clinicas da Universidade Estadual da Paraiba
— Campus VIIl. A referida pesquisa sera para categorizar e quantificar os
procedimentos clinicos realizados nas Clinicas Integrada da Infancia | e Il, do curso
de Odontologia, Campus VIII da Universidade Estadual da Paraiba nos primeiros
quatro semestres (2015.2, 2016.1, 2016.2 e 2017.1) de sua implantagdo na cidade
de Araruna/PB. Ap6s aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual da Paraiba, toda a documentagdo relativa a este trabalho deverd ser
entregue em duas vias (sendo uma em CD e outra em papel) a esta instituicdo
sediadora da pesquisa que também arquivara por cinco anos de acordo com a
Resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Satde/Ministério da Salde.

ARARUNA/PB, 25 de Outubro de 2017

UNIVERSIDADE STADUAL DA PARAIRA
_La !"‘!“- s'--'ur--r-.:jmlb.

Sgraen AoNg '-."""' {
Assinatura e carimbo do responsavel institucional
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ANEXO B — PARECER DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE W“P
POS-GRADUAGAO E

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL E NECESSIDADE DO TRATAMENTO DE CRIANGCAS NA CLINICA ESCOLA
DA UEPB: UM ESTUDO RETROSPECTIVO

Pesquisador: Ana Marly Aratjo Maia Amorim

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 79612117.3.0000.5187

Instituicdo Proponente: Universidade Estadual da Paraiba - UEPB
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.421.371

Apresentacao do Projeto:

Mesmo com ampliacdo de acgdes preventivas em saude bucal, os indices de problemas bucais, como caries
e mas oclusdes, ainda apresentam grande incidéncia em criangas de paises em desenvolvimento, como o
Brasil. A dificuldade de acesso a assisténcia odontologica no

servico publico impulsiona a demanda por tratamentos em centros universitarios, especialmente em clinicas
de atendimento odontopediatrico. Objetivos: Categorizar e quantificar os procedimentos clinicos realizados
nas clinicas infantis do curso de Odontologia, Campus VIII da Universidade

Estadual da Paraiba nos primeiros quatro semestres de sua implantacdo na cidade de Araruna/PB.
Metodologia: Estudo retrospectivo, observacional

e quantitativo que utilizara os dados presentes nos prontuéarios clinicos dos pacientes atendidos nas clinicas
infantis do curso de Odontologia do

Campus VIl entre os semestres de 2015.2 a 2017.1, utilizando apenas prontuarios que apresentem o TCLE
assinados pelos pais e/ou responsaveis.

Uma ficha de coleta de dados secundarios, com divisdes de dados demograficos, dados de tempo de
tratamento, realizacio e quantificacado de

procedimentos clinicos, estando divididos por areas de conhecimento da odontologia. Analise estatistica: Os
dados coletados serdo tabulados no

programa Excel 2016 (Microsoft Corporation), sendo submetido entdo a anélise descritiva e a

Enderego: Av. das Baralnas, 351- Campus Universitario

Bairro: Bodocongd CEP: 58.109-753
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)3315-3373 Fax: (83)3315-3373 E-mail: cep@uepb.edu.br
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sumarizagéo. Resultados Esperados: Estima-se que o resultado promovera um melhor conhecimento das
necessidades e demandas do publico infantil atendido nas dependéncias da instituicdo, além de possibilitar
uma analise do atendimento prestado e sua efetividade apds este periodo de implantagéo.

Objetivo da Pesquisa:

Categorizar e quantificar os procedimentos clinicos realizados nas Clinicas Integrada da Infancia | e ll, do
curso de Odontologia, Campus VIl da

Universidade Estadual da Paraiba nos primeiros quatro semestres de sua implantacdo na cidade de
Araruna/PB.

Avaliacédo dos Riscos e Beneficios:

Segundo a pesquisadora junto a Plataforma Brasil: Riscos:Por se tratar de uma pesquisa retrospectiva que
utiliza apenas dados secundarios, ndo estdo previstos nenhum risco aos pacientes. Beneficios: Em
contrapartida, positivamente, tornara possivel conhecer as necessidades e as demandas pelos tratamentos
odontolégicos mais necessarios da populacéo infantil ararunense.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Estudo de carater retrospectivo, observacional e quantitativo. A populagéo sera constituida pelos prontuarios
clinicos dos pacientes atendidos nas

Clinicas da Infancia | e Il do curso de Odontologia do Campus VIl da Universidade Estadual da Paraiba
(UEPB) na cidade de Araruna/PB. A

amostra serd composta pelos prontudrios dos pacientes que foram atendidos nos primeiros quatro
semestres (2015.2, 2016.1, 2016.2 e 2017.1) de

funcionamento da Clinica Escola, apds a implantagéo destas dependéncias na cidade de Araruna/PB. Seréo
incluidas todas as fichas clinicas que

apresentem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecimento (TCLE) assinado pelos responsaveis, assim
como pacientes que foram submetidos a

algum procedimento clinico. Os dados de interesse, presentes nos prontuarios, seréo coletados por meio de
uma ficha de coleta de dados

secundarios. Este prontuario apresenta algumas divisdes, inicialmente serdo coletados: dados
demograficos, algumas informacdes sobre o estado

de saude bucal inicial, como acesso a tratamentos odontolégicos prévios em outras instituigdes ou
reparticoes publicas e/ou particulares, se o

Endereco: Av. das Baralinas, 351- Campus Universitario

Bairro: Bodocongd CEP: 58.108-753
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)3315-3373 Fax: (83)3315-3373 E-mail: cep@uepb edu.br
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paciente veio por demanda ambulatorial ou por urgéncia, além da quantificagdo do CEO-D e/ou CPO-D das
criangas ao chegarem a instituigéo,

sendo escolhido o indice de acordo com a presencga de dentes deciduos (CEO-D) ou denticdo permanente
(CPO-D), dados relacionados ao

engajamento e colaboracio do paciente em comparecer as consultas, alem do tempo de tratamento. Dentro
da quantificacdo de tempo de

tratamento também serdo coletadas informacdes relacionadas aos nimeros de consultas, numero de
semestres e nimero de graduandos que

atenderam aquele paciente em questdo, a parte seguinte trata diretamente da realizacédo de procedimentos
clinicos e/ou ortod6nticos, o status atual

do tratamento do paciente (se ele necessita, estd em tratamento ou foi finalizado) e suas quantificagées,
estando divididos em areas de

conhecimento da Odontologia: procedimentos de prevengao, dentistica restauradora, cirurgia, endodontia,
periodontia e ortodontia. Os dados

presentes nos prontuarios clinicos de todos os pacientes seréo filtrados e repassados para a ficha coletora.
A coleta de dados serd realizada por um

unico pesquisador.

Iniciando-se primeiro pelos prontuarios dos pacientes que ja finalizaram ou que por outro motivo nao se
encontram atendimento no momento,

visando a otimizacdo do processo de coleta de dados.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:
Sem pendéncias.

Recomendagoes:
N&o ha.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Sem pendéncias.

Consideracodes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 31/10/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_1021008.pdf 18:33:26

Enderego: Av. das Baralnas, 351- Campus Universitario

Bairro: Bodocongo CEP: 58.109-753
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)3315-3373 Fax: (83)3315-3373 E-mail: cep@uepb.edu.br
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QR

mo

Projeto Detalhado / |PROJETO_COMITE_ANA_MARLY_AR | 31/10/2017 |MARIA DAS Aceito
Brochura AUJO_MAIA_.docx 18:32:23 |GRACAS SOARES
Investigador DINIZ
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 31/10/2017 |MARIA DAS Aceito
18:25:27 |GRACAS SOARES

DINIZ
TCLE / Termos de | JUSTIFICATIVA_DE_AUSENCIA.docx 30/10/2017 |MARIA DAS Aceito
Assentimento / 20:41:48 |GRACAS SOARES
Justificativa de DINIZ
Auséncia
Declaracao de TERMO_DE_COMPROMISSO_DADOS| 30/10/2017 |MARIA DAS Aceito
Instituicéo e _DE_ARQUIVO.pdf 20:10:49 |GRACAS SOARES
Infraestrutura DINIZ
Declaracéo de DECLARACAO_CONCORDANCIA_PR | 30/10/2017 |MARIA DAS Aceito
Pesquisadores OJETO_DE_PESQUISA.pdf 20:09:35 |GRACAS SOARES

DINIZ
Declaracédo de TERMO_COMPROMISSO_DO_PESQU| 30/10/2017 [MARIA DAS Aceito
Pesquisadores ISADOR.pdf 20:08:40 |GRACAS SOARES

DINIZ
Declaracdo de TERMO_DE_AUTORIZACAO_INSTITU | 30/10/2017 |MARIA DAS Aceito
Instituicao e CIONAL .pdf 20:07:49 |GRACAS SOARES
Infraestrutura DINIZ

Situagado do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Enderego:
Bairro: Bodocongd
UF: PB

Telefone:

Municipio:
(83)3315-3373

CAMPINA GRANDE, 07 de Dezembro de 2017

Assinado por:
Marconi do O Catio
(Coordenador)

Av. das Baraunas, 351- Campus Universitario

CEP: 58.109-753
CAMPINA GRANDE

Fax: (83)3315-3373

E-mail:

cep@uepb.edu.br
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