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O objetivo destetrabalhofoi caracterizar ademandaambul atorial de 2 a6 anos dafacul dade de odontol ogia-

UFBA nos anos de 1994 e 1999, de forma a avaliar e reorientar 0s servigos oferecidos. Procedeu-se a
revisdo dos prontuarios da disciplina Odontopediatria, 104 no ano de 1994 e 350 em 1999 eandlise estatistica
das variaveis: perfil socio-demogréafico, condi¢des de salide bucal (cérie dental, doenca periodontal e
oclusopatias) e habitos de higiene oral das criangas. Observou-se uma predominancia da demanda por
tratamento restaurador em ambos os periodos, um aumento significativo da mesma entre 1994 e 1999 em
fungdo da implantag@o de um servico de urgéncia, € um nimero representativo de casos de média e alta
complexidade. E necessério reestruturar o atendimento asalide bucal do pré-escolar narede béasicado municipio
de formaagarantir umarede assistencial mais resolutiva e com qualidade dos servicos.

UNITERM OS: Pré-escolares; Epidemiologia; Assisténciaodontol égica.

INTRODUCAO

O processo de plangjar, programar e avaliar os
servigos de salde depende da disponibilidade de
dados concretosdaredidade. Paraaprodugéo dessas
informagbes, duas s&o as metodologias
recomendadas: o inquérito domiciliar ou de grupos
especificos, que permite identificar além da
demanda, as necessidades de salde que néo
mobilizam a procura por servicos de salde e a
andlise dademandados mesmos, em queseinvestiga
elementos relacionados a percepcdo de salde da
populacgéo, o seu perfil sdcio-demogréfico bem
como identifica-se as principais necessidades de

tratamento paraas quai s o setor salide tem que estar
preparado para ser resolutivo ©.

A populagdo pré-escolar constitui-se um grupo
relevante para o estudo das condi¢des de salide bucal
visto que aindasdo poucos estudos epidemiol 6gicos
nesta faixa etaria, e agueles existentes descrevem
precérias condicles de salde bucal na crianca,
destacando a grande necessidade preventiva e
curativa’.

PARREIRA et a .3, analisando a prevalénciade
cérie em criancas de 4 a 6 anos de idade na cidade
de Trés Coragdes- MG, em diferentes niveis socio-
econdmicos, identificaram graves condicOes de
sallde bucal em todos os estratos, com apenas 6%
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das criangas livres da doenca aos 5 anos de idade.
Os autores associaram esta condicdo a habitos
precérios de higiene oral bem como um alto
consumo de alimentos agucarados.

TOMITA 7 investigou as condigdes de salide
bucal em criangas de 0 a 6 anos fregiientadoras de
creches dos municipios de Bauru e Séo Paulo. A
autoradetectou altapreva énciade cariedental, com
maior severidade nos piores niveis de renda e em
instituicdes que ndo apresentavam uma rotina
sisteméticade cuidados asalide. Em estudo posterior
comparando criangas que estavam ou n&o
matriculadas em creches, TOMITA et a. & também
observaram que as criangas que ndo estavam
inseridas formalmente no sistema de ensino
possuiam piores condic¢des de salide bucal.

SALIBA et a.5 examinando 1138 criancas de 3
a 6 anos de idade em creches de Aracatuba- SP,
encontrou 42,6% e 40,4% de individuos livres de
cérie aos 5 e 6 anos de idade respectivamente,
percentual mais baixo do que a metarecomendada
pelaOM S para o ano 2000, de pel o menos 50% das
criancgas livres da doenca ®. Os autores registraram
também um aumento significativo daincidénciade
lesbesde céarieentre 3 e 5 anosdeidade, reforgando
anecessidade deintervencdo precoce parao controle
dacéie.

A Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal daBahiaconstitui-seaunidadedereferéncia
central de assi sténciaodontol 6gicado municipio de
Salvador-BA, atendendo casos de maior severidade
e que implicam maior utilizagdo de tecnologia.
Entretanto, por desestruturac&o do atendimento nos
servicos publicos de salide- especia mente naesfera
municipal, responsavel pela atencéo bésica apds a
municipalizag&o, e baixa cobertura da faixa etéria
pré- escolar !, a instituicdo tem vivenciado um
aumento crescente da sua demanda por atencéo a
salde.

Até 1995, o sistema de atendimento baseava-se
na livre demanda até o preenchimento das vagas
por semestre. ApOs este periodo, foi implantada a
Central de Atendimento ao Paciente-CAP, com o
objetivo de promover a triagem dos pacientes
segundo a urgéncia do atendimento e necessidade
detratamento, melhorar o acol himento eo fluxo do
paciente no interior da faculdade, além de
proporcionar espacos para 0 desenvolvimento de
préticas coletivas de educacdo em salide bucal 1. A
disciplina de Odontopediatria (onde séo atendidas
as criangas de 2 a 6 anos), neste processo, criou
concomitante ao atendimento tradicional, um
servico de urgéncia com afinalidade de atender as

criancas com histéria de dor ou trauma e que ndo
conseguiam vagano tratamento clinico .

Reconhecendo a importancia do setor publico
em garantir niveis adequados de salide bucal paraa
popul acdo e arealidade concretado grande nimero
de necessidades acumuladas na faixa etéria pré-
escolar, 0 objetivo deste trabalho foi descrever e
analisar o perfil dademanda de pacientesde2 a6
anos de idade do ambulatério de Odontopediatria
da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal da Bahia- FOUFBA- nos anos de 1994 e
1999, de forma a comparar mudancas no processo
de atendimento e nas necessidades de salide da
populacdo e fornecer subsidios paraamelhoriada
organizacdo da atencdo a saude bucal nesta
instituicéo.

MATERIAL E METODO

A populaco elegivel constituiu-se de criangas
atendidas no ambul atério de odontopediatriada FO-
UFBA nos anos de 1994 e 1999. As informactes
referentes afaixaetaria, procedénciados pacientes,
insercdo no sistemade ensino, condi¢bes geraisde
sallde, motivo da consulta, hdbitos de higiene oral,
informagdes sobre as condi¢es em relacdo acérie
dentéria (indice ceod) e alteracdes periodontais
(indice PSR) foram obtidas a partir da revisdo dos
prontuari os de atendimento, preenchidos por alunos
de graduacdo e revisados apds cada atendimento
pelo professor supervisor. Este prontudrio sofreu
alteracBes durante este periodo, incluindo-se
informacdes referentes a presenca de oclusopatias
e presencade habitos del etérios parao ano de 1999,
informag&o n&o existente no ano de 1994.

A coletadedadosfoi realizadano fim do segundo
semestre de 1999. Asinformagdes dasfichasforam
digitadas e analisadas no programaEpi Info 2, visto
gue ainda ndo existe na instituicdo um sistema
eletrébnico de banco de dados. Para a andlise
procedeu- se o célculo de estatisticas descritivas-
média, frequiéncias absol utaserel ativas paraosanos
de 1994 e 1999, comparando-se através do teste Qui-
quadrado diferencas no motivo da consulta,
preval énciade cérie e propor¢ao de dentes cariados
e0“t” de Student paradetectar diferencasno indice
ceod entre os dois periodos: 1994 e 1999.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A populagdo de estudo foi de 104 criangas



atendidasno ambul atério de OdontopediatriadaFO-
UFBA no ano de 1994 e 350 no ano de 1999, com
predominanciaem ambos os periodos paraaidade
de cinco anos—41,4% e 37,1%, respectivamente e
para o sexo masculino.

Em relacdo a origem dos pacientes, no ano de
1994 a maior parte era proveniente da area
periférica, de baixo nivel socio-econdémico, do
muni cipio de Salvador, com paisinseridos no setor
terciario, em profissdes como empregadas
domésticas, pedreiros, porteiros ou funcionarios
publicos. Ja no ano de 1999, 11,3% da demanda
originou-se de municipios da Grande Salvador,
distantes até 100 Km da capital, sendo que nos
originarios da zona urbana observou-se ndo so a
presenca de criangas de bairros periféricos como
um aumento da demanda da classe média e média
baixa. Dentre as criancas atendidas na clinica em
1999, houve um aumento estatisticamente
significante (p<0,05) da inser¢do das criangas no
sistemaformal de ensino pré-escolar (Figural).

Este foi um resultado apontado no estudo de
TOMITA et d. 8 visto que a exacerbacdo da crise
econdmicano pais nos Ultimos anos tem desl ocado
uma parcela significativa da populagdo do setor
privado de assisténcia odontol 6gica de alto custo,
para o setor publico ou privado conveniado,
contribuindo para o aumento da demanda no setor
publico. De modo geral, pode-se interpretar o
aumento da demanda infantil & faculdade de
odontologia como resultado do acimulo
progressivo de necessi dades de satide ndo resolvidas
narede de atencdo basi cado municipio, como coloca
CABRAL eta .t
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Poucas criangas em ambos os periodos possuiam
presenca de alteracdes sistémicas de salde (8%),
registrando-se como patologias mais freqlientes a
asma, bronquite esintomas al érgicos e de modo mais
raro, sintomas convulsivos eretardo mental. Houve
diferencasimportantes naqueixaprincipal associada
a0 motivo da demanda a faculdade, como pode ser
observado na Tabela 1, embora em ambos os
periodos acondic¢ao mai s presente sejaanecessidade
de tratamento clinico restaurador. Observa-se que
como colocado por TOMITA 7, SALIBA eta.%e
TOMITA et d. & sGo grandes as necessidades de
tratamento complexo na populagdo infantil. A
implantagcdo do servi¢o de urgéncia contribuiu
significativamente para o aumento do nimero de
atendimentos ano, embora como colocam PIRES
et a. 4 uma parcelaimportante do atendimento de
urgéncia poderia ter sido resolvido em unidades
basi cas de salide, constituindo-se de complicacfes
leves e moderadas da doenca carie. Assim, o
atendimento de urgéncia significa apenas um
elemento compensatorio para o excesso de
demanda, mas n&o contribui de modo significativo
para a melhoria da qualidade da atencdo e maior
impacto epidemiol6gico no controle das doengas
bucais nestafaixaetaria.

Em relacdo a condicdo periodontal, o exame de
sondagem no ano de 1994 detectou um total de
40,2% dos sitios dentarios com presenca de
sangramento, enquanto no ano de 1999 identificou-
se uma reducéo na condic¢&o sangramento- 22,8%,
emboratenha-se detectado um sinal clinico demaior
severidade- apresencade calculo dental, em 11,4%
de faces dentérias. Em ambos os periodos foram
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Distribuigao percentual da demanda segundo insercao no
sistema formal de ensino nos anos de 1994 e 1999,
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e 1999 na FOUFBA, Salvador-BA.

E TABELA 1- Distribuicdo da demanda odontopediatrica segundo motivo da demanda por atendimento nos anos de 1994

Motivo da consulta 1994 1999 Valor p- teste X*
N % N %

Necessidade de tratamento 38 36,5 130 37,1 0,60

restaurador .

Dor 7 6,7 80 22,8 0,02

Revisdo 17 16,3 33 9,4 0,03

Trauma 7 6,7 35 10,0 0,04

Reabilitagéo protética, 25 24,0 44 12,7 0,04

tratamente ortodéntico,

outras especialidades :

Sem informagdo 10 9,8 28 8,0 0,5

Total 104 100,0 350 100,0

‘Diferengas estatisticamente significantes

TABELA 2- Prevaléncia e severidade da carie dental em criangas de 2 a 6 anos da demanda ambulatorial da FOUFBA

nos anos de 1994 e 1999, Salvador- BA.

Ano/ Condigao ceod * Prevaléncia carie(%)*  Proporgéo de
média DP - dentes cariados *

1994 8,4 4,2 88,0 86,9

1999 6,2 3,7 84,0 74,3

*p>0,05 no teste “t” de Student para média-e para o teste qui- quadrado para proporgao-

diferengas nao estatisticamente significantes.

identificados hébitos precarios de higiene oral, com
introducdo da escovacdo dentaria sisteméatica
somente apos os 3 anos de idade em 80% das
familias e com poucaimportanciadeste hébito para
a denticdo decidua. Além disso, no ano de 1994,
70% das familias relatavam nunca ter recebido
nenhum tipo de informagdo sobre métodos de
prevencdo da céarie dental nas criangas, sendo que
75% do total da amostra ja haviam procurado
atendimento prévio nas unidades bésicas de salide
do municipio. Resultados semelhantes foram
descritos por PARREIRA et al 2 e SALIBA et d °,
gue registraram a pouca relevancia que é atribuida
asalidebucal infantil, inclusive emrelacdo ao acesso
ainformagéo em salde bucal.

A médiade dentes cariados, perdidos e obturados
foi maior (Tabela 2) do que a descrita em
levantamentos epidemiol 6gicos realizados na
década de 90 que utilizaram como populagdo
criancas fregquentadoras de creches 7. Os valores
segproximam aosresultados deinquéritos dadécada
de 80, em que ndo eram tdo difundidos véarios
veiculos de protecdo a salde bucal, incluindo os
dentifricios fluoretados 3. Como a faculdade de

Odontologia consistia em um centro de referéncia
para casos de maior complexidade, esperavam-se
piores condi¢des de salide bucal na popul agéo que
demanda os servicos do que a média nesta faixa
etéria

No ano de 1994, foi registrada como queixa
referente ao servigo da faculdade o pouco nimero
de vagas e a demora do atendimento, o que
mobilizou o grupo de professores para a mudanca
na sistemética de atendimento, com hora marcada.
Entretanto, ressalta-se a necessidade de resgatar a
atencd@o ao pré-escolar na rede basica de salide e
constituir umarededereferénciae contra-referéncia
entreauniversidade erede basica, paraproporcionar
melhor qualidade do atendimento, maior impacto
epidemiol 6gico e resol utividade dos problemas.

Também se observou, no ano de 1999, umaalta
preval énciade habitos de succdo ndo nutritiva- 20%,
predominando o uso de chupeta, dedo ou
mamadeira, com alta correlagdo (0,8- teste de
correlacdo de Spearman) com a presenca de
oclusopatia na regido anterior do arco- a mordida
aberta. Neste mesmo periodo, todos rel atavam usar
pastadental fluoretada, importante elemento parao



controle da carie dental. Nenhum destas
informagdes estava presente nafichautilizadapara
0 registro dacriangano ano de 1994.

CONCLUSAO

- Houve um aumento significativo do nimero de
atendimentosrealizados no ambulatério de
Odontopediatriada FOUFBA, embora estes néo
tenham necessariamente representado maior
resol utividade nem melhoria da qualidade do
SErvigo;

- S&0 precérias as condi¢des de salide bucal das
criangas que demandam afaculdade de
Odontologiada UFBA,;

- E necessério énfase preventiva neste grupo para
o controle das doengas bucais.

ABSTRACT

Theaim of this paper wasto describethe profile
of ambulatorial demand from children- 2to 6 years
oldindentistry school/ Federal University of Bahia
in 1994 and 1999, in the way to evaluate and
organize the dental care assistance. We reviewed
checks of odontopediatric clinic, 104 in 1994 and
350 in 1999 and the stati stics was done with socio-
demographics characteristcs of children and their
family, oral health conditions (dental caries,
periodontal disease and mallocclusion) and oral
health habits. Most of thedemand wasfor restorative
treatment in both years and there were | ot of cases
attended in 1999 than 1994. It's necessary to
structure the oral health assistance in municipal
public services in Salvador for preeschoolars to
guarantee quality and equality inoral healthfor this

group.

UNITERMS: schoolchildren; Demand; Dental
care,
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