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RESUMO

Um conjunto de agdes e deveres compdem a Politica Nacional de Satde Bucal (PNSB),
sendo responsavel por organizar os servicos de saude bucal no Brasil. Com isso, surge o
Brasil sorridente, com acdes de promogdo, prote¢do, recuperacao de saude e, por
consequéncia, o surgimento da atengdo secunddria por meio dos Centros de
Especialidades Odontologicas (CEQO). O objetivo deste estudo ¢ tragcar o perfil dos
pacientes atendidos na cirurgia oral menor do Centro de Especialidades Odontoldgicas
de Jodo Pessoa/Paraiba. Trata-se de uma pesquisa epidemiologica, descritiva, embasada
em um estudo bibliografico, observacional, de natureza transversal, com técnica direta
intensiva e abordagem quantitativa. O periodo de analise da pesquisa foi entre os meses
de janeiro a dezembro do ano de 2022, através da utilizagdo de dados publicos
disponibilizados no Sistema de Informagdo de Satde disponiveis no site do Ministério
da Saude, através da plataforma DATASUS-TABNET para obter informagdes sobre
sexo, idade, naturalidade, Unidade de Satde a Familia (USF) de origem e procedimento
cirargico realizado. Foi verificado que os pacientes atendidos eram predominante do
sexo feminino, entre 20 e 30 anos de idade, advindos do Bairro Mangabeira, sobre
agendamentos ¢ atendimentos o més de Setembro despontou como o més com maior
demanda. No campo da Cirurgia Oral Menor, o procedimentos mais realizados foi a
"consulta especializada". Esses dados fornecem informagdes importantes para o
planejamento e gerenciamento dos servigcos odontoldgicos oferecidos pelo Centro de
Especialidades Odontologicas, contribuindo assim para a melhoria continua e para
promocao de uma saude bucal eficiente.

Palavras-Chave: Odontologia em Satde Publica. Epidemiologia. Procedimentos
Cirurgicos Bucais.



ABSTRACT

A set of actions and duties make up the National Oral Health Policy (PNSB), which is
responsible for organizing oral health services in Brazil. With that, a smiling Brazil
emerges, with actions of promotion, protection, health recovery and, consequently, the
emergence of secondary care through Dental Specialty Centers (CEO). The aim of this
study is to outline the profile of patients treated in minor oral surgery at the Dental
Specialties Center in Jodo Pessoa/Paraiba. This is an epidemiological, descriptive
research, based on a bibliographic, observational, cross-sectional study, with an
intensive direct technique and a quantitative approach. The period of analysis of the
research was between the months of January and December of the year 2022, through
the use of public data made available in the Health Information System available on the
Ministry of Health website, through the DATASUS-TABNET platform to obtain
information on gender, age, place of birth, Family Health Unit (USF) of origin and
surgical procedure performed. It was found that the patients attended were
predominantly female, between 20 and 30 years old, coming from Bairro Mangabeira,
regarding appointments and appointments, September emerged as the month with the
highest demand. In the field of Minor Oral Surgery, the most performed procedure was
the "specialist consultation". These data provide important information for planning and
managing the dental services offered by the Dental Specialties Center, thus contributing
to continuous improvement and the promotion of efficient oral health.

KEYWORDS: Dentistry in Public Health. Epidemiology. Oral Surgical Procedures.
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INTRODUCAO

Um dos principios doutrinarios do Sistema Unico de Satde (SUS) se da pela integridade, que
tem como finalidade unir as ac¢des direcionadas a concretizagdo da saide como direito € como
servigo, fazendo com que haja uma dimensao da oferta de acdes capaz de responder as necessidades
de saude de uma populacdo. Gera-se entdo o desafio de construir um sistema publico de saude que
supra além da atengdo as necessidades de saude da populagdo brasileira, mas também seja integral
ao entregar politicas, programas, a¢des praticas e cuidados em saude.!

As politicas publicas, por sua vez, sao definidas como o conjunto de a¢des do governo que
causam efeitos especificos que influenciam a vida dos cidaddos. Segundo a literatura, sdo agdes ou
omissdes do Estado, que se da através de uma resposta social frente a problemas de satde e suas
respectivas causas, decorrem através de praticas ou acdes de saude voltadas para problemas ou
necessidades na producdo, distribuicdo e regulagdo de bens, servigos € ambientes que afetam a
saude de individuos e coletivos.??

Em 2000, aconteceu a inclusdo da Equipe de Satide Bucal (ESB) no Programa de Satde da
Familia (PSF), hoje Estratégia Satide da Familia (ESF), com foco em planejar a¢cdes de saude bucal,
baseando-se na territorializagdo, orientadas pelos determinantes sociais e pelas necessidades
epidemiologicas da populagdo®’ .

Outro avanco que merece destaque € a inser¢do da saide bucal no SUS, por meio de uma
politica especifica e articulada chamada “Brasil Sorridente” (Politica Nacional de Saude Bucal). No
ano de 2004, o Ministério da Satide (MS) definiu as Diretrizes da Politica Nacional de Satde Bucal
com agdes de promocdo, prote¢do e recuperagdo de saude, por meio das ESB’s, nas ESF's e
Unidades Odontolégicas Moveis.

A Politica Nacional de Satide Bucal (PNSB) tem como objetivo a reorganizacao dos servigos
de saude bucal nos niveis de aten¢io primaria, especializada e hospitalar.” Dentro da PNSB h4 um
conjunto de a¢des que compdem o Brasil Sorridente: promogdo de satide e de doengas, diagnostico,
tratamento e reabilitacio.® Esta politica apresenta em um dos seus eixos estruturantes:
reorganizacdo da atencao primaria em saude bucal, com ampliagdo de Equipes de Saide Bucal na
Estratégia Satide da Familia; ampliagdo e qualificacdo da atengdo especializada por meio dos
Centros de Especialidades Odontologicas (CEO) e Laboratérios Regionais de Préotese Dentéria
(LRPD); assisténcia na aten¢do terciaria. A organizagdo da interface entre a aten¢do primaria e a

secundaria dos servigos odontologicos funcionada de maneira organizada e integrada.

Dessa forma, fez-se necessaria a criacao de unidades de referéncia chamadas de Centros de
Especialidades Odontologicas (CEO), que atendessem a demanda de procedimentos especializados

¢ contrarreferenciar para as Unidades Basicas de Saude concluirem os tratamentos.!?

A implanta¢do dos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) se deu através da portari
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n°® 599 de 2 de margo de 2006, permitindo atuar como uma das frentes da PNSB, que consistem em

servigos de referéncia as equipes de saude bucal na atengdo bésica para a resolu¢do de casos
complexos que demandam um atendimento especializado.'!

A portaria MS/GM n° 1.570 institui normas, requisitos e critérios para sua implementacao e
para cada CEO cadastrado, obtém recursos do SUS o seu custeio. Portanto, existe a necessidade de
ajustes dos critérios e normas para implantacio e monitoramento dos servicos oferecidos pelos
CEOs, com o intuito de garantir o gerenciamento financeiro do repasse, € consequentemente,
melhor qualidade de servigo ao usuario.'?

Passou entdo a ser dever dos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEQO) a assisténcia
publica odontolégica de média complexidade. Em 2011, o Ministério da Saude (MS), com a
Portaria N° 1.464 de 24 de Junho de 2011 com a reorganiza¢do das praticas e a qualificagdo dos
servigos oferecidos na Saude Bucal preconizada pela Politica Nacional de Saude Bucal que propoe
o monitoramento de produgdo, estabelecendo a andlise de uma producdo minima mensal
apresentada a ser realizada nos CEQO, apurada por meio dos Sistemas de Informagdo Ambulatorial
do SUS -SIA/SU.13

Em suma, o CEO objetiva a integralidade da assisténcia a saude bucal e ¢ composto por cinco
especialidades: periodontia, endodontia, cirurgia oral menor, diagndstico bucal com énfase no
cancer bucal e atendimento a pacientes com necessidades especiais.14,15

Para que possa ser realizado encaminhamento para essas especialidades, sdo exigidos meios de
regulacdo do acesso que se fundamentam no mecanismo de referéncia e contra referéncia adotado
pelo SUS em todas as areas de aten¢do. Com isso, a necessidade de protocolos de encaminhamento,
fator essencial para a tomada de decisoes no cotidiano de atencdo a saude, para que assim possa se
ter uma adequada organiza¢do da demanda a partir da avaliagdo, monitoramento e planejamento de
agoes.16

Estudos afirmam que ha uma concentracdo de CEO nas regidoes Nordeste e Sudeste, em 2013,
ha 890 CEO, sendo 352 no Nordeste, 317 no Sudeste, 105 no Sul, 63 no Centro-Oeste € 53 no Norte
28.

A cirurgia oral, uma das areas contempladas pelo CEO, compreende todo tipo de procedimento
cirargico realizado sob anestesia local, sedacdo ou anestesia geral na cavidade oral e dentes. O
termo cirurgia oral menor ¢ definido como cirurgias de pequeno porte, que podem ser realizadas no
proprio consultorio. A portaria n® 600/MG de 23 de margo de 2006, estabelece, para a especialidade
da odontologia cirurgica e traumatologia buco-maxilo-facial, os procedimentos do subgrupo
10.050.00-0 e 10.060.00-6, tendo como produtividade minima os seguintes quantitativos: CEO tipo
I — 80 procedimentos/més, CEO Tipo II — 90 procedimentos/més, CEO TIPO I — 170

procedimentos/més. !’

A execugdo de procedimentos de extracdo dentaria exige habilidades especificas e treinamento

adequado, uma vez que uma técnica inadequada pode levar a complicagdes trans e pos-operatorias
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que ndo devem ser ignoradas. Por isso, ¢ importante que o profissional que realiza o procedimento

esteja apto a lidar com eventuais imprevistos e possa garantir a seguranga € o bem-estar do paciente.'®

Quando, por sua vez, um elemento dentario ndo consegue errupcionar adequadamente ou esta
em processo de erup¢do ¢ considerado como incluso e retido. Geralmente, a falta de espaco
adequado para acomodar os dentes na arcada dentaria pode levar a impactagao, quando hd uma
barreira fisica que impede a irrupgdo. Os terceiros molares superiores e inferiores, caninos
superiores e dentes supranumerarios sao frequentemente impactados, ja que o comprimento total do
arco 0sseo alveolaré menor que o comprimento total da arcada dentéria.'

Além da extrag¢do dentéria, a especilidade em Cirurgia Oral Menor de um CEO, oferta demais
procedimentos: - Cirurgia de apicectomia com ou sem obturacdo retrograda - Curetagem apical -
Cirurgia de dentes inclusos/semi-inclusos - Exodontia multipla com alveoloplastia porsextante -
Cirurgia para tecidos duros e moles (toérus palatino, cistos e outros) - Cirurgia pré-protética —
(aprofundamento de vestibulo bucal, correcao de bridas musculares, corre¢do das irregularidades do
rebordo alveolar, corre¢do da tuberosidade maxilar, remocao de torus e exostoses, exérese de
hiperplasia fibrosainflamatdria) - Marsupializacdo de cistos e pseudocistos - Ulotomia/ulectomia -
Glossorrafia - Biopsia de glandula salivar, de ossos do cranio e da face, dos tecidos moles da boca -
Tratamento de nevralgias faciais - Redugao de fratura alvéolo-dentaria sem osteossintese - Redugao
de luxagdo de articulagdo temporomandibular - Retirada de material de sintese Ossea/dentaria -
Reconstrugdo parcial do 1abio traumatizado - Excisdo de calculo de glandula salivar - Exérese de
cisto odontogénico e ndo-odontogénico - Frenectomia — remocao cirirgica do freio labial superior
e/ou freio lingual e/ou labial linferior - Excisdo de ranula ou fendmeno de retengdo salivar - Excisao
em cunha do labio - Retirada de corpo estranho dos ossos da face - Retirada de meios de fixagao
maxilomandibular - Tratamento cirirgico de fistula bucosinusal/buconasal - Enxerto dsseo de area
doadora intrabuca.

Com isso, o objetivo deste estudo ¢ tragar o perfil dos pacientes, assim como verificar os
atendimentos na Cirurgia Oral Menor de um Centro de Especialidades Odontoldgicas da capital da

Paraiba.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa epidemiologica, descritiva, embasada em um estudo bibliografico e
pode ser caracterizado como observacional de natureza transversal, através da técnica direta
intensiva, com abordagem quantitativa.

A pesquisa foi desenvolvida através da utilizacdo de dados publicos disponibilizados no
Sistemade Informagao de Satde no site do Ministério da Saude, através da plataforma DATASUS-

TABNET. Foram incluidas todas as informagdes que estdo disponiveis no Sistema de Informagdes
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de Saide DATASUS-TABNET relacionadas aos atendimentos da cirurgia oral menor no Centro de

Especialidades Odontologicas - Unidade Torre, da capital da Paraiba.

O universo deste estudo foi composto pelos dados, envolvendo pacientes encaminhados para
cirurgia oral menor, registrados no periodo de janeiro a dezembro de 2022.

Para coleta de dados, foi utilizada uma ficha elaborada para esta pesquisa, com intuito de unir
as informagdes do Sistema de Informacgdes de Satide DATASUS-TABNET. As informacdes
coletadas foram: sexo, idade, USF de origem, procedimento cirurgico realizado e quantidade de
pacientes atendidos mensalmente.

Os dados coletados foram armazenados na forma de banco de dados do programa
StatisticalPackage for Social Sciences (SPSS) para Windows, versdo 20.0 e analisados por meio de
estatistica descritiva. Os resultados sdo apresentados em forma de graficos e tabelas para melhor

compreensao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste estudo foram analisados os dados referente aos atendimentos odontolégicos da
especialidade Cirurgia Oral Menor, referente ao ano de 2022. Do total de procedimentos realizados,
foram verificados 2.391 pacientes atendidos no Centro de Especialidades Odontologicas da
pesquisa.

A maioria dos usudrios eram residentes da cidade de Jodao Pessoa, sendo 2.388 (99,87%),
enquanto apenas 3 pacientes ndo eram residentes, sendo eles dos municipios de Cabedelo, Santa
Rita e Bayeux. Essa informag¢do condiz com a realidade das diretrizes de atendimento dos Ceo’s,
que ¢ uma unidade de atendimento especializado para os municipios, o que justifica o fato dos
demais pacientes que ndo residiam na cidade de Jodo Pessoa terem sido atendidos por provavel
pactuagio entre municipios. O que corrobora com as diretrizes doSistema Unico de Saude - SUS,
no qual afirma que a Programacdo Pactuada e Integrada consiste em um procedimento que
estabelece e mensura, em sintonia com o planejamento, as iniciativas de satide destinadas a
populacdo residente em determinado territorio. Além disso, sdo estabelecidos acordos entre os
gestores para assegurar o acesso adequado da populacdo aos servigos de satde, em conformidade
com os principios do sistema, tendo como objetivo promover o acesso universal e equitativo aos
servicos de saude.?’

Outro dado observado foi, os bairros nos quais os pacientes residiam e eram encaminhados
através do Cirurgido-dentista da Unidade de Saude da Familia. Verificou-se, entdo, que
Mangabeira apresentou maior nimero de pacientes atendidos sendo 253 (10,6%) e bairros também
tiveram um nimero significante, como: Gramame com 142 pacientes (5,9%),Bairro das Industrias -
com 108 pacientes (4,5%) e o bairro no qual o CEO esté inserido, Torre, com 106 pacientes. Isso

evidencia a importancia de uma distribuicdo geografica equilibrada dos servigos odontologicos.
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Quanto a variavel sexo, foi verificado que o sexo feminino foi mais prevalente, totalizando

1442 pacientes (60,3%) da amostra, enquanto o sexo masculino totalizou 949 pacientes (39,7%)
(Gréfico 1). Corroborando com pesquisas anteriores, em que o sexo feminino também foi o mais
acometido por lesdes bucais’! e o que diverge com o estudo no qual afirma que a maioria dos

pacientes atendidos no CEO eram do sexo masculino.?? (Grafico 1)

Grafico 1: Distribui¢do da amostra de acordo com o sexo.

= Feminino = Masculino

FONTE: Dados da Pesquisa, 2023.

Em relacdo aos procedimentos realizados, segundo afirmam estudos, a extracdo multipla dos
elementos dentarios ¢ um costume inevitavel que se instala geralmente a partir dos trinta anos de idade.
A populagdo tende a procurar atendimento, mesmo que isso envolva gastos relativamente elevados em
servigos odontologicos particulares ou atendimento publico limitado. Como esses problemas persistem,
as extracdes dentarias acabam sendo consideradas uma solugdo pratica e econdmica para os pacientes.
23,24

Sobre os procedimentos da especialidade de Cirurgia Oral Menor, no Centro de Especialidades
Odontologicas, foi verificado que 959 procedimentos (40,13%) foram codificados como “consulta
especializada”, o que significa ser a primeira consulta com aquele profissional e, portanto, nao
havendo intervencdo cirurgica neste primeiro momento. O segundo procedimento mais realizado
foi: a “consulta especializada com remocdo de dente retido”, com um total de 614 casos (25,67%),
seguido de 261 atendimentos (10,91%) com “remocao de dente retido e odontoseccao”.

De acordo com resultados dos estudos no qual utilizaram das classificagdes em cirurgia oral
menor dos professores George Winter e Pell & Greory, sobre dentes retidos e impactados, em
relagdo ao elemento dentério 18, a profundidade A ¢ prevalente, enquanto George Winter apresenta
posi¢do vertical, enquanto no elemento dentéario 28, segundo Pell & Gregory, a profundidade A ¢
prevalente e para George Winter a posi¢ao ¢ vertical. No elemento dentario 38, Pell & Gregory
afirmam que a posi¢ao I ¢ prevalente, com profundidade A e para George Winter a posicao ¢

vertical, sendo mesioangular com igual prevaléncia.?
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Por fim, no elemento dentario 48, segundo Pell & Gregory, a posi¢do I ¢ prevalente, com

profundidade A e para George Winter a posicao ¢ vertical. Corroborando entdo com o alto numero
de pacientes atendidos para remog¢ao de dente retido e dente retido que precisaram da técnica de
odontoseccdo, uma vez que a prevaléncia dos terceiros molares impactados e retidos requerem esta
técnica cirurgica?®. (Tabela 1)

Observa-se que entre os meses de Janeiro a Dezembro, os meses nos quais houve maior
agendamento e atedimentos foram: Setembro - 299 pacientes (12,5%) e Maio - 288 pacientes
(12%). O que corrobora com o esperado de produgdo minima de um CEO tipo III'". Os meses nos
quais houve menor agendamento e atendimento foram: Abril - 131 pacientes (5,5%) e Marco - 95
pacientes (4%). (Tabela 2).

Quando observado a faixa etaria dos pacientes, a maior procura por atendimento ¢ feita por
pessoas entre 21 a 30 anos, sendo composta por 28,5% dos pacientes (679 pacientes); seguida por
pacientes com idades entre 31 a 40 anos com 21,5% (515 pacientes). As faixas estarias com menor
percentual foram, respectivamente, acima de 70 anos com 3% (69 pacientes) e entre as idades 61 a
70 anos com 7% (167 pacientes). Corroborando com os dados adquiridos o quais a prevaléncia da
idade mais acometida por exodontias ¢ a faixa etaria, em média, de 21 a 30 anos ?7.

Ainda sobre a faixa etaria mais acometida, foi observado que ela apresenta uma menor
dificuldade cirurgica e morbidade pos-operatoria durante a extracdo dos terceiros molares, além
disso, os autores complementaram afirmando que complicagdes sao mais frequentes em pacientes

com mais de 25 anos ?%. (Tabela 3).
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Tabela 1 — Procedimentos realizados na Especialidade de Cirurgia Oral Menor no Centro de

Especialidades Odontologicas.

PROCEDIMENTO N %
Alveoloplastia 17 0,7%
Aprofundamento de Vestibulo oral + Correc¢ao das bridas 2 0,08%
musculares
Biopsia + Curetagem 10 0,4%
Bidpsia + Excisao de Mucocele 1 0,04%
Consulta Especializada 959 | 40,13%
Consulta Especializada + Remogao de Dente 4 0,16%
Consulta Especializada + Corregio de Irregularidade Ossea 1 0,04%
Consulta Especializada + Curetagem 1 0,04%
Consulta Especializada + Drenagem de Abcesso 4 |0,16%
Consulta Especializada + Remogao de Dente Retido 614 |25,67%
Consulta Especializada + Remocao de Dente Retido + Alveoloplastia 47 1,9%
Consulta Especializada + Remocgdo de Dente Retido + Curetagem 129 |5,39%
Consulta Especializada + Remogao de Dente Retido + Odontosecgao 59 | 2,46%
Remocdo de Dente Retido + Alveoloplastia 1 0,04%
Remocgao de Dente Retido + Odontosecgao 261 |10,91%
Remocgao de Dente Retido 133 | 5,56%
Remocao de Dente Retido + Curetagem 78 3,2%
Remocao de Dente Retido + Curetagem +Tunelizagdao 12 0,5%
Remogao de Sutura 35 1,3%
Consulta Especializada + Curetagem + Correcio de Irregularidade Ossea 1 0,04%
Consulta Especializada + Remogdo de Multiplos Dentes 10 | 0,4%
Corre¢ao da Tuberosidade Maxilar 1 0,04%
Correcio de Irregularidade Ossea 1 0,04%
Tratamento de Alveolite 1 0,04%
Frenectomia Lingual 5 0,2%
Tratamento de Fistula Oro Sinusal 1 0,04%
Tratamento de Nevralgias 3 0,12%
TOTAL 2391 | 100%




Tabela 2 — Distribui¢do da amostra de acordo com os atendimentos mensais.

Meses N %
Janeiro 148 6,20%
Fevereiro 260 10,90%
Marco 95 4%
Abril 131 5,50%
Maio 288 12%
Junho 149 6,20%
Julho 242 10,10%
Agosto 205 8,60%
Setembro 299 12,50%
Outubro 243 10,20%
Novembro 178 7,40%
Dezembro 153 6,40%
TOTAL 2391 100%

FONTE: Dados da pesquisa, 2023.

Tabela 3 — Distribui¢do da amostra de acordo com a idade.

Idade N %
>20 anos 298 12,50%
21-30 anos 679 28,50%
31-40 anos 515 21,50%
41-50 anos 384 16,00%
51-60 anos 278 11,50%
61-70 anos 167 7%
>71 anos. 69 3%
Total: 2391 100%

FONTE: Dados da pesquisa, 2023.
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CONCLUSAO

Com base nesta pesquisa, realizada no Centro de Especialidades Odontologicas da cidade de
Jodo Pessoa - PB, foi possivel tracar o perfil dos pacientes: predominante do sexo feminino (60%),
entre 20 a 30 anos de idade (28,5%), advindos do Bairro Mangabeira (10,6%). Em relacdo aos
agendamentos e atendimentos por més, Setembro despontou como o més com maior demanda,
registrando 299 pacientes (12,5%). No campo da Cirurgia Oral Menor, foram identificados os
procedimentos mais realizados. A “Consulta Especializada” foi o procedimento mais frequente,
contabilizando 959 casos codificados. Em seguida, destacou-se a “Consulta Especializada com
Remocgado de Dente Retido” com com 614 casos. Com 249 atendimentos, a “Remog¢ao de Dente

Retido e odontosec¢ao” também foi um procedimento comumente realizado.
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