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Resumo

Introdugado: Da salde geral, faz parte integrante a satde oral e promové-la e manté-la é
uma prioridade. Conhecer os tratamentos médico-dentarios mais prevalentes que atingem
3 populagao desde a infancia a juventude tem reforgado a importancia dada a saude oral,

nomeadamente 3 carie dentaria e tratamentos preventivos.

Objetivos: Com este trabalho de investigagao, os autores pretendem recolher informagdes
relativas ao nUumero de atos médico-dentarios realizados, aos tratamentos mais
prevalentes, ao numero de tratamentos curativos e tratamentos preventivos e identificar se

as diferencas de género sao significativas.

Material e Métodos: A amostra é constituida por 5694 atos médico-dentarios realizados em
pacientes com idade pediatrica, atendidos no Servigo de Saude Oral Infantil e Prevengao da
Clinica Universitaria Filinto Baptista do Instituto Universitario de Ciéncias da Saude, entre

2011 e 0 1° trimestre de 2017.

Resultados: Os pacientes odontopediatricos tém uma média de idade de 12,67 anos. Dos
5694 atos medico-dentarios, observou-se que o ano de 2015 foi 0 ano com maior nUmero
de atos (17,6%) e que o ano com menor nimero foi o de 2011 (11,0%). Quer em 2015, quer
no 1° trimestre de 2017, a proporcao de restauragoes definitivas foi superior as registadas
em 2011, 2012, 1013, 2014 e 2016. Verificam-se mais tratamentos curativos do que
preventivos, nao existindo diferencas estatisticamente significativas entre géneros
(p=0,068).

Conclusao: Relativamente ao trabalho realizado podemos concluir que os tratamentos mais
prevalentes foram a restauracao definitiva, a aplicagao de selante de fissuras e os
tratamentos endoddnticos. De acordo com os dados encontrados, conclui-se que existe
ainda um longo trabalho multidisciplinar e familiar de forma a termos no futuro criangas

livres de patologia oral.

Palavras-chave: Odontopediatria; Tratamento dentario de criangas; Carie dentaria;

Prevencao oral; Saude oral.



Abstract

Introduction: From general health, oral health is an integral part and promoting it and
maintaining it is a priority. To know the most prevalent dental treatments that produce a
population from childhood to youth with a reinforcement of importance given to oral health,

specific for dental caries and preventive treatments.

Objectives: With this research, the authors intend to collect information regarding the
number of medical-dental acts performed, the most prevalent treatments, the number of
curative treatments and preventive treatments and to identify if gender differences are

significant.

Material and Methods: The sample consists of 5694 medical dental acts performed in
patients with pediatric age, attended at the Office of Oral Health and Prevention of the
Filinto Baptista University Clinic of the Instituto Universitario de Ciéncias da Saude between

2011 and the first quarter of 2017.

Results: Pediatric dentistry patients have a mean age of 12.67 years. Of the 5694 medical
dental acts, it was observed that the year 2015 was the year with the greatest number of
acts (17.6%) and that the year with the lowest number was that of 2011 (11.0%). In 2015
and in the first quarter of 2017, the proportion of definitive restorations was higher than
those registered in 2011, 2012, 1013, 2014 and 2016. There are more curative than preventive

treatments, there are no statistically significant differences between genders (p = 0.068).

Conclusion: With regard to the work done, we can conclude that the most prevalent
treatments were the final restoration, the application of fissure sealant and endodontic
treatments, and there were no statistically significant differences between genders (p =
0.068). According to the data found, it is concluded that there is still a long multidisciplinary

and familiar work so that in the future we will have children free of oral pathology.

Key-words: Pediatric dentistry; Dental treatment of children; Dental caries; Oral prevention;

Oral health.



l. Introdugao

A Odontopediatria tem como maxima que as criangas cheguem a adultos livres de doengas
relacionadas com a cavidade oral. O seu espetro de agao inicia-se na futura mae que planeia
engravidar, durante a gestacao, continuando ap6s o nascimento do bebé. Fazem parte do
processo preventivo, uma alimentagdo cuidada rica em vitaminas, nomeadamente a
vitamina D, pelo seu importante papel na maturagdo dentaria, e, informagoes sobre os

cuidados orais relacionados com a gravida e o bebé.

Apesar dos atuais veiculos de informagao, sobre a importancia de cuidados sobre a satde
oral desde a mais tenra idade, prevalecia o conceito de que a crianga deveria receber

atencao odontopediatrica por volta dos 3 anos de idade.

De acordo com a Academia Americana de Odontopediatria, recomenda desde 1992, que logo
apos a erupgao do primeiro dente seja realizado o primeiro exame do estado de saude oral
e nunca depois dos 12 meses de idade.? A manutengao da saude oral implica uma
responsabilidade nao s6 do médico dentista como também dos profissionais da area de
saude em geral. Estes, devem atuar para que a prioridade nao seja a doenga mas sim 3
promogao de saude.* Médicos de familia, obstetras e pediatras estao numa posigao
privilegiada pelo contacto frequente com as criangas desde o seu nascimento 4>67.8910 e
durante os primeiros anos de vida, quando se iniciam habitos alimentares e habitos orais
recorrentes.™ ? Na prevencao de doengas orais e detecdo de doengas sistémicas, com
manifestacoes orais devera existir entre médicos dentistas e pediatras uma colaboragao

mutua.”

A obtencao do sucesso relativo aos habitos de higiene oral na crianga passa inicialmente
pela responsabilizagao e consciencializagao dos pais quanto a higiene oral dos seus filhos.
>1213 0 importante papel da mae relativamente a saude oral e implementacao de medidas
preventivas deverdo ser incutidas no periodo de gestacao, uma vez que, as mulheres se
encontram mais sensibilizadas e psicologicamente mais recetivas a informacao, tornando-
se imperioso na aquisicao e alteragao de habitos de higiene que visem o bem-estar e o bom

desenvolvimento da crianga.”® ™1



Desde cedo, a crianga deve adquirir comportamentos saudaveis, através de medidas
preventivas associadas ao desenvolvimento e funcionamento de uma salde oral e geral

ideais.'

S3o entendidas como criangas, segundo o estado portugués desde 1990 de acordo com a
convencao dos direitos da crianga «como todo o ser humano menor de 18 anos»,

constituindo um grupo prioritario por parte dos profissionais de saude."”

0 adiamento do diagndstico de doencgas oro-faciais aumenta progressivamente o risco de
evolucao de patologias mais complexas e graves, podendo comprometer a cooperagao da
crianca na consulta de medicina dentdria, aumentando os custos decorrentes do
tratamento. A importancia de referenciar o mais cedo possivel a crianga para o médico
dentista e extrema, de forma a ser realizada uma avaliagao oral completa, nomeadamente,
dos tecidos duros e moles intraorais, o risco de carie dentaria, a higiene oral, e 0

comportamento da crianga.?

De acordo com a Direcdo Geral de Satude (DGS) das consultas com o médico de familia/
pediatra, fazem parte dos parametros a serem analisados, a avaliagao da erupgao dentaria,
0 ensino e incentivo aos cuidados para uma boa salde oral.”® Sequndo estas diretrizes,
devem ser realizadas até aos 3 anos de idade um total de 11 consultas, onde s3o registados
os dados no boletim de saude infantil e juvenil da crianga, para posterior referenciagao para
profissionais de salde oral.” No entanto, os estudos revelam resultados de baixa taxa de

registo de preenchimento dos dados relativos a sadde oral.”

Segundo a estratégia europeia e as metas da Organizacao Mundial de Saude para 2020,

pelo menos 80% das criangas com seis anos deveriam estar livres de carie. ©t20.21

Os prestadores de cuidados de saude ap6s diagnosticarem doengas orais ou traumatismos
devem encaminhar o paciente para receber os devidos tratamentos, sendo a intervengao

imediata necessaria, para evitar uma maior destruigdo dentaria.?

O controlo dos fatores etioldgicos da doenca e a adogao de medidas de prevengao tornam-

se necessarias para reduzir a incidéncia da carie dentaria.?% 2242

Embora metabolicamente inerte, no esmalte dentario intervém reacoes fisico-quimicas

complexas caracterizadas por fendmenos de desmineralizagdo e remineralizagao que,
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alternando-se ciclicamente, desempenham um papel importante na evolugao da carie
dentaria, impedindo por vezes a sua progressao.”® O esmalte dentario € uma estrutura
bioldgica acelular e desprovida de vasos e nervos, razao pela qual as lesdes se

desenvolverem sem despertarem uma reagao inflamatoria.?

De acordo com as ultimas orientagoes da Academia Americana de Odontopediatria, o risco
de carie dentaria pode mudar rapidamente durante as diferentes fases de erupgao,

especialmente durante o periodo pos-eruptivo.?” 28 29

As criangas que apresentam maior risco de desenvolverem carie dentaria, beneficiariam de
consultas regulares de 6 em 6 meses 3332 permitindo a aplicacao profissional de fluoretos
e a reavaliagao de mudancas comportamentais efetivas.?»3*3“Neste sentido seria benéfico
a criagao de um plano preventivo individualizado, com demonstracao de métodos e técnicas

de higiene oral adequadas e remogao da placa bacteriana.? 353

Os tratamentos profissionais como aplicagao topica de fluoretos, devem basear-se na
avaliagao do risco de carie ¥ n3o sendo a placa bacteriana uma barreira a captagao de fluor

no esmalte. 38

O intervalo de frequéncia dos servigos profissionais de prevengao é baseado no risco de
carie dentaria e doenga periodontal 303139 40.47 A gengivite € quase universal em criangas e
adolescentes.” Geralmente responde positivamente com a remogao dos depdsitos

bacterianos e melhoria da higiene oral.?”?°

Ainda de acordo com a Associagao Americana de Odontopediatria, os selantes de fissuras
reduzem o risco de carie %23 sendo indicados para dentes deciduos e dentes permanentes
predispostos a retengao de placa bacteriana.* Ao longo da vida do paciente, vao ocorrendo
diversas alteragoes nos habitos alimentares e cuidados de higiene oral, aumentando o risco
de carie, pelo que sulcos, fossas e fissuras deve ser selados o mais rapidamente possivel.“

% Os selantes devem ser reparados ou substituidos sempre que necessario.* %

Nos Ultimos anos, a salude em Portugal tem vindo a receber especial atengao,

nomeadamente nas duas primeiras décadas de vida.”



Fatores como contexto de vida, culturais, politicos, socioeconémicos, género e recursos
comunitarios, bem como o0 acesso 30s servicos de salde e a cuidados primarios,

constituiram elementos chave para que tal evolugao acontecesse.”

As atualizagoes sofridas ao longo do tempo e o impacto positivo do Programa-tipo de
Atuacao em Saude Infantil e Juvenil, criado em 1992, através da Circular Normativa 9/DSI,
de 6 de outubro, da ent3o direcao geral dos cuidados de Saude Primarios, tem vindo a

revelar-se uma garantia de cuidados de salde adequados e eficazes."”

|l. Objetivos

Com este trabalho de investigacao, os autores pretendem recolher informagoes precisas
relativamente aos atos médico-dentarios realizados em pacientes com idade pediatrica
atendidos no Servico de Saude Oral Infantil e Prevengao na consulta de Odontopediatria da
Clinica Universitaria Filinto Baptista do Instituto Universitario de Ciéncias da Saude, entre

os anos de 2011 e 0 1° trimestre de 2017.

1. Quantificar o numero de atos médico-dentarios.

2. Quantificar os tratamentos mais prevalentes.

3. Quantificar o nimero de tratamentos curativos e tratamentos preventivos.

4. |dentificar se as diferencas de género sao significativas nos atos médico-dentarios.

[Il. Material e métodos

Procedeu-se a uma pesquisa bibliografica na base de dados Pubmed, sobre o estado geral
da salde oral em Portugal e suas medidas preventivas. Foram selecionados apenas os

artigos que correspondiam aos critérios descritos.



3.1 Amostra

A amostra é constituida por 5694 atos médico-dentarios. Quanto ao género, é constituida
por atos praticados em percentagem semelhante, sendo que existem (N=2726) atos em

pacientes do género feminino e (N=2968) atos em pacientes do género masculino.

As idades dos pacientes estdo compreendidas entre os 2 e os 18 anos (M=12,67; DP=3,291).

3.2 Populagao alvo

A populacao alvo deste estudo é constituida pelos pacientes em idade pediatrica, atendidos
no Servico de Saude Oral Infantil e Prevencao, na consulta de Odontopediatria da Clinica
Universitaria Filinto Baptista do Instituto Universitario de Ciéncias da Saude entre 2011 e o
1° trimestre de 2017.

3.3 Recolha de dados

Os dados deste estudo foram recolhidos mediante autorizagao por parte da diregao clinica
(Anexo I). A sua andlise realizou-se no 2° trimestre de 2017, através da anélise quantitativa
do registo dos atos médico-dentarios do Servico de Saude Oral Infantil e Prevencao entre
2011 e o0 1° trimestre de 2017.

3.4 Tratamento estatistico dos dados

Foi efetuada a analise estatistica dos dados utilizando o programa estatistico SPSS
(Statistical Package for Social Sciense) versao 24. Numa fase inicial realizou-se uma analise
descritiva das variaveis estudadas através de graficos de barras e tabelas de frequéncia.
Posteriormente aplicou-se o teste Qui-Quadrado com o objetivo de analisar os diferentes
atos médicos por ano. Com o objetivo de determinar onde residiam as diferengas nos atos

médico-dentarios praticados entre 2011 e o 1° trimestre de 2017 recorreu-se ao teste Z.



IV. Resultados
41 Caracterizagao da amostra

Da amostra foram selecionados os atos medico-dentarios praticados em pacientes com
idades compreendidas entre os O anos e os 18 anos de idade. Dos 5890 atos médico-
dentarios, foram excluidos 196 atos por nao se tratarem de atos realizados em pacientes
em idade pediatrica. A amostra final foi de 5694 atos clinicos. No grafico 1 apresenta-se a

distribuicao da amostra sequndo o género.
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Grafico 1. Distribuigdo do ndmero de atos médico-dentarios segundo o género

4.2 Descrigao dos resultados

Relativamente aos atos médico-dentarios realizados no ano de 2011, prevaleceu a
restauracdo definitiva (N=135), selante de fissuras (N=103) e tratamentos endoddnticos

(N=60).

Tabela 1. Frequéncia e percentagem dos atos médico-dentarios em 2011

Amostra (n = 624)

N Percentagem
Aplicag3o de flGor 3 5%
Triagem 64 10,3%
Consulta simples 42 6,7%
Consulta de urgéncia 0 ,0%
Destartarizacao 24 3,8%




Endodontia 16 2,6%

Exodontia permanente 33 53%
Exodontia deciduo 26 4,2%
Exodontia incluso 1 2%
Pulpectomia 19 3,0%
Pulpotomia 25 4,0%
Repeticao tratamento 0 0%
Restauracao definitiva 135 21,6%
Restauragao provisoria 26 4,2%
Selante dente 53 8,5%
Selante quadrante 50 8,0%
Sessdo de esclarecimento 13 21%
Outros tratamentos 94 15,1%

Em 2012 prevaleceram as restauracdes definitivas (N=213), selante de fissuras (N=118) e

consultas simples (N=93).

Tabela 2. Frequéncia e percentagem dos atos médico-dentarios em 2012

Amostra (n = 859)

N Percentagem
Aplicagao de flGor 4 5%
Triagem 63 73%
Consulta simples 93 10,8%
Consulta de urgéncia 0 0%
Destartarizacao 25 2,9%
Endodontia 30 3,5%
Exodontia permanente ) 54%
Exodontia deciduo 29 3,4%
Exodontia incluso 0 ,0%
Pulpectomia 7 2,0%
Pulpotomia 28 33%
Repeticao tratamento 4 5%
Restauracao definitiva 213 24,8%
Restauragao provisoria 22 2,6%
Selante dente 34 4,0%
Selante quadrante 84 9,8%




Sessao de esclarecimento

9%

Outros tratamentos

159

18,5%

Em 2073 os atos médico-dentarios mais prevalentes foram a restauragao definitiva (N=207),

aplicacdo de selante de fissuras (N=129) e tratamentos endodénticos (N=81).

Tabela 3. Frequéncia e percentagem dos atos médico-dentérios em 2013

Amostra (n = 994)

N Percentagem
Aplicagao de flGor 12 12%
Triagem 75 7,5%
Consulta simples 76 7,6%
Consulta de urgéncia 3 3%
Destartarizagao 22 2,2%
Endodontia 4 41%
Exodontia permanente 56 5,6%
Exodontia deciduo 32 3.2%
Exodontia incluso 0 0%
Pulpectomia 19 1.9%
Pulpotomia 21 21%
Repeticao tratamento 89 9,0%
Restauracao definitiva 207 20,8%
Restauracao provisoria 20 2,0%
Selante dente 45 45%
Selante quadrante 84 8,5%
Sessao de esclarecimento 15 15%
Outros tratamentos 177 17.8%
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Em 2014 salienta-se a restauracdo definitiva (N=244), aplicacdo de selante de fissuras

(N=107) e tratamentos endoddnticos (N=88).

Tabela 4. Frequéncia e percentagem dos atos médico-dentarios em 2014

Amostra (n = 968)

N Percentagem
Aplicagao de flGor 7 1%
Triagem 83 8,6%
Consulta simples 87 9,0%
Consulta de urgéncia 1 1%
Destartarizagao 36 3.7%
Endodontia 39 4,0%
Exodontia permanente 65 6,7%
Exodontia deciduo 22 23%
Exodontia incluso 1 1%
Pulpectomia 20 21%
Pulpotomia 29 3,0%
Repeticao tratamento 20 2%
Restauracao definitiva 244 25.2%
Restauragao provisoria 37 3,8%
Selante dente 41 4,2%
Selante quadrante 66 6,8%
Sessdo de esclarecimento n 11%
Outros tratamentos 159 16,4%

Em 2015 os atos mais expressivos em nimero foram a restauragao definitiva (N=301),

aplicagdo de selante de fissuras (N=118) e tratamentos endoddnticos (N=98)

Tabela 5. Frequéncia e percentagem dos atos médico-dentarios em 2015

Amostra (n =1009)

N Percentagem
Aplicag3o de flGor 2 2%
Triagem 15 1M,4%
Consulta simples 50 50%
Consulta de urgéncia 1 1%
Destartarizacao 47 4,7%
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Endodontia 52 52%
Exodontia permanente 56 5,6%
Exodontia deciduo 22 2,2%
Exodontia incluso 1 1%
Pulpectomia 24 2,4%
Pulpotomia 22 2.2%
Repeticdo tratamento 16 1,6%
Restauracao definitiva 301 29,8%
Restauragao provisoria 49 4,9%
Selante dente 45 4,5%
Selante quadrante 73 7,2%
Sessdo de esclarecimento 9 9%
Outros tratamentos 124 12,3%

Em 2016 salienta-se a restauracdo definitiva (N=292), aplicacdo de selante de fissuras

(N=129) e tratamentos endoddnticos (N= 81).

Tabela 6. Frequéncia e percentagem dos atos médico-dentarios em 2016

Amostra (n =991)

N Percentagem
Aplicagao de flGor 12 1,2%
Triagem 99 10,0%
Consulta simples 51 51%
Consulta de urgéncia 0 0%
Destartarizacao 36 3,6%
Endodontia 44 4,4%
Exodontia permanente 69 7,0%
Exodontia deciduo 16 1,6%
Exodontia incluso 1 1%
Pulpectomia 23 23%
Pulpotomia 14 1,4%
Repeticao tratamento 3 3%
Restauracao definitiva 292 29,5%
Restauragao provisoria 39 3,9%
Selante dente 51 51%
Selante quadrante 78 7,9%
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Sessao de esclarecimento 3 3%

Outros tratamentos 160 16.1%

Em 2017 no 1° trimestre também se salientam a restauracao definitiva (N=85), aplicagdo de

selante de fissuras (N=35) e tratamentos endoddnticos (N=25).

Tabela 7. Frequéncia e percentagem dos atos médico-dentérios de janeiro a margo 2017

Amostra (n =249

N Percentagem
Aplicagao de flGor 1 4%
Triagem 20 8,0%
Consulta simples 7 6,8%
Consulta de urgéncia 0 ,0%
Destartarizacao 15 6,0%
Endodontia 12 4,8%
Exodontia permanente 9 3,6%
Exodontia deciduo 5 2,0%
Exodontia incluso 0 0%
Pulpectomia 4 1,6%
Pulpotomia 9 3,6%
Repeticao tratamento 0 ,0%
Restauracao definitiva 85 341%
Restauragao provisoria 8 32%
Selante dente 13 5.2%
Selante quadrante 22 8,8%
Sessao de esclarecimento 0 ,0%
Outros tratamentos 29 1.6%
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Nos graficos 2 a 6 representa-se a distribuicdo da amostra segundo o nimero de atos

médico-dentarios por ano.

4 N\
@ Atos médico-dentarios
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 |12
trimestre
. J
Grafico 2. Distribuicdo do nimero de atos médico-dentarios por ano
4 N
M@ Permanente [ODeciduo MIncluso
65 69
56 56
46
38 . 9 2
2 2
6
9
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 | 1¢
trimestre
- /

Grafico 3. Distribuicdo do nimero de exodontias por ano
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Grafico 4. Distribuic3o do nimero de atos médico-dentarios curativos e preventivos por ano
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Grafico 5. Distribuicdo do nimero de aplicagdes de flGor por ano
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Grafico 6. Distribuigdo do nimero de destartarizagdes por ano
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Nos graficos 7 a 23 representa-se a distribuigdo da amostra sequndo o género

/ N
Aplicagdo de fluor
Feminino Masculino
- /
Grafico 7. Distribuicao do ndmero de aplicagdes de flGor sequndo o género
/ N
Consulta simples
Feminino Masculino
- /
Grafico 8. Distribuigdo do ndmero de consultas simples segundo o género
- N
Restauragdo Provisdria
105
Feminino Masculino
- /

Grafico 9. Distribuicao do nimero de restauragoes provisérias sequndo o género
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Selante de fissuras por dente
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Feminino Masculino
- /
Grafico 10. Distribuigdo do ndmero de aplicagdo de selante de fissuras por dente sequndo o género
/ N

Sessdes de esclarecimento

Feminino Masculino
- /
Gréfico 11. Distribuicdo do nimero de sessdes de esclarecimento sequndo o género
/ N\

Triagem

Feminino Masculino

- /

Grafico 12. Distribuigao do nimero de triagens segundo 0 género
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/ N
Consulta de Urgéncia
Feminino Masculino
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Grafico 13. Distribuigdo do nimero de consultas de urgéncia segundo o género
/ N
Destartarizacao
Feminino Masculino
- /
Gréfico 14. Distribuicdo do nimero de destartarizagdes segundo o género
/ N
Endodontias
- /

Grafico 15. Distribuigdo do nimero de endodontias segundo o género
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- N
Exodontia de dentes permanentes
Feminino Masculino
- /
Gréfico 16. Distribuicdo do nimero de exodontias de dentes permanentes segundo o género
/ N
Exodontia de dentes deciduos
'
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- /
Grafico 17. Distribuicdo do ndmero de exodontias de dentes deciduos segundo o género
- N
Exodontia de dente incluso
'
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Grafico 18. Distribuicdo do ndmero de exodontias de dentes inclusos segundo o género
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/ N
Pulpectomia
Feminino Masculino
- /
Gréfico 19. Distribuicdo do nimero de pulpectomias sequndo o género
4 N\
Pulpotomia
Feminino Masculino
- J
Grafico 20. Distribuicdo do nimero de pulpotomias sequndo o género
/ N
Repeticdo de tratamento
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Grafico 21. Distribuigdo do ndmero de repetigdes de tratamentos sequndo o género
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Restauracdo definitiva

- J

Gréafico 22. Distribuigdo do nimero de restauragdes definitivas sequndo o género

Selante de fissuras | Quadrante

- J

Grafico 23. Distribuigao do nimero de aplicagdo de selante de fissuras por quadrante segundo o género

V. Discussao

Com este estudo pretendeu-se aferir o nimero de atos médico-dentarios, procurando
diferenciar os atos entre preventivos e curativos. Observou-se que os pacientes

odontopediatricos tém uma média de idade de 12,67 anos.

Relativamente aos atos médico-dentarios observou-se que ao longo dos anos, as
restauracoes definitivas e a aplicagao de selante de fissuras foram os atos mais realizados

sequidos dos tratamentos endodénticos.

Em 2012 verificou-se uma maior prevaléncia de consultas simples relativamente aos

tratamentos endodonticos.
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Observou-se ainda, que as consultas de urgéncia foram escassas e que apenas se

verificaram entre os anos de 2013 a 2015.

A Exodontia de dentes inclusos & um ato médico-dentario pouco frequente, tendo-se

apenas verificado um caso por ano.

A aplicagdo de flior é um ato pouco frequente, variando entre (N=1) no 1° trimestre de 2017
e (N=12) em 2013 e 2016.

Relativamente 3 destartarizagao existe um crescendo de atos em 2015 (N=47) com uma

reducdo em 2016 (N=36)

Relativamente as diferengas de género nos atos médico-dentarios, os resultados nao
permitiram evidenciar diferengas estatisticamente significativas entre os dois grupos. No
entanto pode referir-se que as percentagens sao muito semelhantes (p= 0,068) (Anexo
VIIl).

Verifica-se que o género feminino realizou um maior nGmero de aplicagdes de flGor (56,1%),
consultas simples (51,4%), restauragdes provisorias (52,2%), aplicagdo de selante de

fissuras por dente (56,0%) e sessoes de esclarecimento (55,9%).

Relativamente ao género masculino observa-se que realizou um maior nimero de consultas
de triagem (50,3%), consultas de urgéncia (60,0%), destartarizagoes (54,6%), exodontia
de dentes permanentes (53,6%), deciduos (52,6%) e inclusos (75,0%), endodontias
(55,1%), pulpectomia (58,7%), pulpotomia (58,1%), repeticdo de tratamento (57,6%),

restauragao definitiva (52,2%) e selante de fissuras por quadrante (50,8%).

Pretendeu-se analisar se os tratamentos foram diferentes ao longo dos anos. Aplicado o
teste do Qui-quadrado, verificou-se que existia uma relagao estatisticamente significativa

entre 0 ano e o tipo de ato dentario (x?=478,081; p= 0,000) (Anexo IV).

No entanto, pela analise das proporgoes, observou-se que a Unica diferenga significativa
residiu no selante de fissuras por dente, em que o género feminino apresentou uma

proporcado superior a do género masculino (Anexo IX).
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Para determinar onde residiam as diferencas nos atos médico-dentarios praticados nos
diferentes anos de 2011 ao 1° trimestre de 2017 recorreu-se ao teste Z, que permitiu tirar

algumas conclusdes (Anexo VII).

A proporcao de exodontia de dentes deciduos, de pulpotomia e de sessdes de
esclarecimento foi superior em 2011 do que em 2016. Também o uso de selante de fissuras

por dente foi superior em 2011 relativamente aos anos de 2012 a 2015.

No ano de 2012 a proporcao de consultas simples foi superior a proporcao registada nos

anos de 2011, 2013, 2015, 2016 e 2017.

Em 2013 a proporgao da repeticao de tratamentos foi superior 3 proporgao registada nos

anos de 2012, 2014, 2015 e 2016.

Quer em 2015, quer no 1° trimestre de 201/, a proporcao de restauracoes definitivas foi

superior as registadas em 2011, 2012, 1013, 2014 e 2016.

Do total da amostra observa-se um crescendo relativamente ao nimero de atos realizados
entre 2011 e 2015. Dos 5694 atos médico-dentarios, observou-se que o ano de 2015 foi o
ano com maior ndmero de atos (17,6%) e que o ano com menor nimero foi o de 2011

(11,0%) com excecao do 1° trimestre de 2017 (4,4%).

De acordo com o grafico 3 observa-se que o numero de exodontias de dentes permanentes
acompanhou a tendéncia do aumento de atos médico-dentarios, contudo verifica-se que o

ndumero de exodontias de dentes deciduos foi diminuindo desde 2013.

Quando procuramos quantificar o ndmero de tratamentos curativos e tratamentos
preventivos propostos neste trabalho, procurou-se agrupar os tratamentos de dentisteria
operatoria e tratamentos endoddnticos como tratamentos curativos, e agrupar, selante de
fissuras e destartarizagao como tratamentos preventivos, verificando-se pelo grafico 4 uma

diferenca superior ao seu dobro dos atos curativos em relagao aos preventivos.
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VI. Conclusao

Relativamente ao trabalho realizado podemos concluir que entre 2011 e o0 1° trimestre de
2017:

1. Efetuaram-se 5694 atos médico-dentarios em pacientes com idade pediatrica atendidos
no Servigo de Saude Oral Infantil e Prevencao da Clinica Universitaria Filinto Baptista do
Instituto Universitario de Ciéncias da Salde.

2. Os tratamentos mais prevalentes foram a dentisteria operatdria, a aplicacao de selante
de fissuras e os tratamentos endoddnticos.

3. Foram mais prevalentes tratamentos curativos do que preventivos.

4, Nao existem diferencas estatisticamente significativas entre géneros, relativamente aos

atos médico-dentarios realizados.
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Anexo |

Assunto: Pedido de autorizacdo de recolha de dados para realizagéo do relatério de estagio

Prof. Doutor José Juilio Pacheco

Diretor Clinico da Clinica de Medicina Dentéria — CESPU

Eu, José Manuel Azevedo Lopes e Ribeiro de Castro, com o cédigo de aluno 21389, estudante
do 52 ano do Curso de Mestrado Integrado em Medicina Dentdria, venho por este meio
solicitar a autorizagdo para aceder aos processos da clinica de medicina dentdria, no sentido
de realizar recolha de dados para fins de investigacio na unidade curricular Relatério de
Estagio. ‘

Sob meu compromisso de honra, o funcionamento da instituicdo ndo serd posto em causa,
mantendo-se os dados recolhidos confidenciais.

Por motivos éticos, assumo o compromisso de devolver os processos dos doentes e mostrar os
resultados obtidos

Muito agradeco a atencdo dispensada,

Gandra, 25 de janeiro de 2017 LM )
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Anexo Il

Tabela 8. Frequéncia e percentagem dos atos médico-dentarios de janeiro de 2011 a margo 2017

Amostra (n =5694)

20M 2012 2013 2014 2015 2016 2017
N % N % N % N % N % N % N %

Aplicagao de flor 3 5% 4 5% 12 | 1.2% 7 1% 2 2% 12 [ 12% | 1 4%

Triagem 64 | 103% | 63 | 73% | 75 | 75% | 83 | 86% | 115 | 1.4% | 99 [10,0% [ 20 | 8,0%
Consulta simples 42 1 67% | 93 |108% | 76 | 76% | 87 | 90% | 50 [ 50% [ 51 | 51% [ 17 | 6,8%
Consulta de urgéncia 0 0% 0 0% 3 3% 1 1% 1 1% 0 ,0% 0 0%

Destartarizagao 24 | 38% | 25 | 29% | 22 | 22% | 36 | 37% | 47 | 47% | 36 | 3.6% | 15 | 6,0%
Endodontia 16 | 26% | 30 | 35% | 41 | 41% | 39 | 40% | 52 | 52% | 44 | 44% | 12 | 48%
Exodontia permanente 33 | 53% | 46 | 54% [ 56 | 56% | 65 | 67% | 56 | 56% | 69 | 70% | 9 | 3,6%
Exodontia deciduo 26 | 42% | 29 | 34% | 32 | 32% | 22 | 23% | 22 | 22% | 16 | 16% [ 5 | 20%
Exodontia incluso 1 2% 0 0% 0 0% 1 1% 1 1% 1 1% 0| .0%

Pulpectomia 19 |1 30% | 177 1 20% | 19 ] 19% | 20 | 21% | 24 | 24% | 23 | 23% | 4 | 16%
Pulpotomia 25 | 40% | 28 | 33% [ 21 | 21% | 29 | 3.0% | 22 | 22% | 14 | 14% | 9 | 3,6%
Repeticao tratamento 0 0% 4 5% |89 190% | 20 | 21% | 16 | 16% 3 3% | 0] 0%

Restauracao definitiva 135 | 21,6% | 213 | 24,8% | 207 | 20,8% | 244 | 252% | 301 [ 29,8% | 292 | 29,5% | 85 | 34,1%
Restauragao provisoria 26 4,2% 22 2,6% 20 2,0% 37 | 3.8% 49 4,9% 39 3,9% 8 3.2%
Selante dente 53 | 85% | 34 | 40% | 45 | 45% | 41 | 42% | 45 | 45% | 51 | 51% | 13 | 52%
Selante quadrante 50 | 80% | 84 | 98% | 84 | 85% | 66 | 68% | 73 | 72% | 78 | 79% | 22 | 8.8%
Sessdo de esclarecimento 1B | 21% 8 9% 15 | 1.5% 1 11% 9 9% 3 3% 0 0%

Outros tratamentos 94 | 151% | 159 | 185% | 177 | 17.8% | 159 | 16,4% | 124 | 123% | 160 | 16,1% | 29 | 11,6%
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Anexo lll

Tabela 9. Frequéncia média de idades

Validados

Nao validados

DP

Min.

Max.

5694

12,67

3,291

2,18

18,48
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Anexo IV

Tabela 10. Teste do Qui-quadrado

Chi-square

df

Sig.

478,081

102

,000%2
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Anexo V

Tabela 11. Frequéncia e percentagem dos atos médico-dentarios por ano

Amostra (n =5694)

N %

ANO 20m 624 11,0%
2012 859 151%

2013 994 175%

2014 968 17,0%

2015 1009 17,6%

2016 991 17,4%

2017 249 4,4%

Total 5694 100,0%
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Anexo VI

Tabela 12. Frequéncia e percentagem dos atos médico-dentarios sequndo o género

Amostra (n =5694)

F

N % N %
Aplicagao de flor 23 56,1% 18 43,9%
Triagem 258 49,7% 261 50,3%
Consulta simples 214 51,4% 202 48,6%
Consulta de urgéncia 2 40,0% 3 60,0%
Destartarizagao 93 45,4% 12 54,6%
Endodontia 105 44,9% 129 551%
Exodontia permanente 155 46,4% 179 53,6%
Exodontia deciduo 72 47,4% 80 52,6%
Exodontia incluso 1 25,0% 3 75.0%
Pulpectomia 52 41,3% 74 58,7%
Pulpotomia 62 41,9% 86 58,1%
Repeticao tratamento 56 42,4% 76 57.6%
Restauracao definitiva 706 47,8% 77 52,2%
Restauragao provisoria 105 52,2% 96 47,8%
Selante dente 158 56,0% 124 44,0%
Selante quadrante 225 49,2% 232 50,8%
Sessao de esclarecimento 33 55,9% 26 44,1%
Outros tratamentos 406 45,0% 496 55,0%
Total 2726 47,9% 2968 52,1%
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Anexo VI

Tabela 13. Teste Z

201

2012

2013

2014

2015

2016

2017

(A)

(B)

()

(E)

Aplicagao de flGor

Triagem

Consulta simples

EF

EF

Consulta de urgéncia

Destartarizacao

Endodontia

Exodontia permanente

Exodontia deciduo

Exodontia incluso

Pulpectomia

Pulpotomia

Repeticao de tratamento

BDEF

BF

Restauragao definitiva

A C

A C

A C

Restauragao provisoria

Selante dente

BCDE

Selante quadrante

Sessao de esclarecimento

Outros tratamentos

36



Anexo VIII

Tabela 14. Teste do Qui-quadrado Pearson

Genero

Chi-square 26,348
df 17
Sig. ,068
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Anexo IX

Tabela 15. Comparagdo de proporgdes

Género

Aplicagao de fldor

Triagem

Consulta simples

Consulta de urgéncia

Destartarizagao

Endodontia

Exodontia permanente

Exodontia deciduo

Exodontia incluso

Pulpectomia

Pulpotomia

Repeticao de tratamento

Restauracao definitiva

Restauracao provisoria

Selante dente

Selante quadrante

Sessao de esclarecimento

Outros tratamentos
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IX. Relatério dos Estagios

Introdugao

O Estagio de Medicina dentaria € o periodo no qual o aluno complementa os conhecimentos

tedricos com a pratica clinica, tendo como objetivo a preparagao para o exercicio

profissional. O Estagio no Instituto Universitario de Ciéncias da Saude do Norte, esta dividido

em quatro componentes: Estagio Voluntario de Verao, Estagio de Clinica Geral Dentaria,

Estagio Hospitalar e Estagio de Saude Oral Comunitaria, que decorreram no periodo

compreendido entre agosto de 2016 e junho de 2017.

9. Relatério de Atividades Praticas das Disciplinas de Estagio

9.1. Estagio Voluntario de Verao

O Estagio Voluntario decorreu na Clinica Universitaria Filinto Baptista do Instituto

Universitario de Ciéncias da Saude, entre 1 de Agosto de 2016 a 16 de Agosto de 2016, onde

foi supervisionado pela Prof® Doutora Maria do Pranto.

O estagio compreendeu um total de 42 horas onde teve como objetivo proporcionar ao

aluno competéncias médico-dentarias, profissionalismo e relagao com o paciente.

Tabela 16. Frequéncia dos atos médico-dentarios no Estagio Voluntario de Verao

Total (n = 35)

Ato Clinico Operador Assistente Total
Dentisteria 3 4 7
Exodontia 3 1 4
Destartarizacao 2 1 2
Endodontia 1 1 1
Triagem 0 0 0
Outros 0 1 1
Total 9 8 18
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9.2. Estagio em Clinica Hospitalar

O Estagio Hospitalar foi realizado no Hospital Senhora da Oliveira Guimaraes, EPE. Teve
inicio no dia 16 de Setembro de 2016 e terminou a 9 de Junho de 2017, sendo realizado a
sexta-feira entre as 9h e as 12h30. Decorreu sob a supervisao do Dr. Fernando Figueira.
Compreendeu um total de 280 horas de trabalho. Este estagio apresenta uma dinamica que
permite ao aluno melhorar a sua qualidade de trabalho e autonomia. Foi também
importante interagir com pacientes com limitagoes cognitivas e/ou motoras, pacientes
polimedicados e com patologias de varias especialidades médicas, permitindo correlacionar

conceitos tedricos com a pratica clinica.

Tabela 17. Frequéncia dos atos médico-dentarios no Estagio em Clinica Hospitalar

Total (n=502)

Ato Clinico Operador Assistente Total
Dentisteria 20 32 52
Exodontia 66 42 108
Destartarizagao 34 23 57
Endodontia 6 12 18
Triagem 5 5 10
Outros 4 2 6
Total 135 116 251

9.3. Estagio em Clinica Geral Dentaria

O Estagio de Clinica Geral Dentaria decorreu na Clinica Universitaria Filinto Baptista do
Instituto Superior de Ciéncias da Saude, num periodo de 5 horas semanais a terca-feira das
19h00 as 00h0O0 de 13 de Setembro de 2016 a 13 de Junho de 2017, sendo supervisionado
pelo Mestre Joao Baptista e pela Mestre Paula Malheiro. O estagio compreendeu um total
de 196 horas tendo como objetivo proporcionar ao aluno competéncias médico-dentarias

de forma a aprimorar a sua autonomia, profissionalismo e relagao com o paciente.

Tabela 18. Frequéncia dos atos médico-dentarios no Estagio de Clinica Geral Dentaria
Total (n=152)
Ato Clinico Operador Assistente Total

Dentisteria 13 16 29
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Exodontia 5 6 n
Destartarizacao 7 5 12
Endodontia 12 8 20
Triagem 1 0 1
Outros 2 1 3
Total 40 36 76

9.4. Estagio em Sadde Oral Comunitaria

O Estagio de Saude Oral Comunitaria decorreu a segunda-feira, entre as 9h e as 12h30, de
12 de Setembro de 2016 a 12 de Junho de 2017, num total de 196 horas sob a supervisao do
Prof. Doutor Paulo Rompante. Numa primeira fase de setembro a dezembro de 2016,
decorreu no Instituto Superior de Ciéncias da Saude do Norte, sendo executado e organizado
o plano de atividades. Numa segunda fase foi implementado posteriormente na Escola Nova
de Valongo no periodo de janeiro a junho de 2017, tendo como base o Programa Nacional
de Promocao e Saude Oral. Fizeram parte deste estagio o levantamento de dados
epidemioldgicos, apresentacoes em PowerPoint, jogos didaticos e a realizagdo de uma
atividade pratica de escovagem dentaria para os alunos. Todas as atividades tiveram o

objetivo a promogao e manutengao da sadde oral.

Tabela 19. Frequéncia de Levantamento de Dados no Agrupamento de Escolas Vallis Longus - Valongo

Total (n=52)

Turma PIN P2N 1AN 2AN 2BN 3AN LAN
Escola Basica Nova 7 7 8 8 9 6 7
de Valongo

Tabela 20. Frequéncia de Levantamento de Dados no Agrupamento de Escolas de Lordelo

Total (n=77)
Turma 0A2 0B2 0c2 0D2 1A2 1B2 2A2 2B2 3A2 LA2
Escola Basica 6 8 7 6 7 6 6 9 9 8

N°2 de Lordelo

Tabela 21. Frequéncia de Levantamento de Dados no Agrupamento Escolas de Cristelo

Jardim de Infancia de Barreiras 5
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