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RESUMO

O objetivo deste estudo foi descrever as internacdes hospitalares categorizadas no CID-10 por
motivos odontologicos no Estado de Minas Gerais - analise dos anos 2008 a 2017. Trata-se de estudo
prospectivo historico, de abordagem quantitativa. A amostra foi constituida por 9.161 Autorizacdes
de Internacdo Hospitalar (AIH) de individuos de ambos os sexos que estiveram internados em
Unidade Hospitalar, com leito do Sistema Unico de Saude (SUS) ou conveniado, no estado de Minas
Gerais, devido a motivos odontoldgicos. Os resultados demonstraram que em relagdo ao sexo 50,1%
dos pacientes internados no periodo pesquisado eram mulheres, apresentando uma media de idade de
32,5 anos (dp=20,3). Do total de AIH analisadas observou-se que as doencas mais frequentes foram:
Cistos/ K090-K099 (19,9%), Doencas das glandulas salivares/K110-K119 (14,6%), Anomalias
Ortognaticas/K070-K079 (12,3%), AlteracGes da polpa/K040-K049 (8%), Celulite e Abscesso/ K122
(7,7%). Em relacdo ao numero de diarias identificou-se uma media de 2,6 dias (dp=4,1) e 0 custo
diario com a internacdo foi de R$ 797,00. Conclui-se que a maior parte das internagGes foi de
pacientes do sexo feminino. As interna¢bes por motivos odontologicos mais frequentes foram do
grupo CID K-090 a K-099 (Cistos e tumores odontogénicos).

PALAVRAS CHAVES: internagéo hospitalar; sistema unico de saide; odontologia.

ABSTRACT

The objective of this research was describing hospital admissions characterized in ICD-10 for dental
reasons in Minas Gerais between 2008 to 2017. Informations from a historical prospective study,
descriptive and quantitative approach have been used. Consisting of the follow-up of 9,161
hospitalization authorization from individuals of both sexes, who were admitted to a hospital unit,
using a SUS (Health Unic System) bed or coven at bed in Minas Gerais, for dental reasons. The
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results showed that the medium of ages from all patients admitted in this period was 32,5 years old
(dp=20,3), besides, 50,1% were women. In this group, the most common diseases showed by
DATASUS datas were: K090-K099 (Cysts, 19,9%), K110-K119 (salivary glands diseases, 14,6%),
K070-K079 (orthognathic abnormalities, 12,3%), K040-K049 (pulp abnormalities, 8%) e K122
(cellulitis and abscess, 7,7%), respectively. Regarding the number of daily rates, an average of 2.6
days (SD = 4.1) was identified and the daily cost of hospitalization was R$ 797.00. It was concluded
that in the profile studied there were more women, however the highest rate of admissions for dental
reasons was the ICD group K-090 to K- 099 (odontogenic cysts and tumors).

KEYWORDS: hospital admissions; health unic system; dentistry.

INTRODUCAO

No Brasil o sistema de saude é
considerado misto, composto pelo Sistema Unico
de Saude (SUS), com financiamento publico, e
pela denominada Medicina Suplementar -
convénios, seguros e medicina privada. Por
principio, o SUS deve assistir a populacdo
brasileira de forma universal; na pratica, sua
cobertura varia de lugar para lugar no pais e entre
grupos sociais (PAIM, 2018).

Segundo Costa et al. (2010) um sistema
de saude deve fornecer atengdo e assisténcia que
possam ser utilizados quando necessarios;
acessados sem barreiras geogréficas, financeiras,
sociais, culturais, linguisticas e de género; com
acOes integrais, ou seja, na promocao, prevencéo,
atuacdo curativa e reabilitadora.

A atencdo dos servicos de salde aborda
diferentes desfechos, envolvendo consultas
médicas curativas, preventivas e internacdes.
Observa-se um aumento na assisténcia hospitalar
e consequentemente, um gasto elevado com
internagbes. Portanto, torna-se necessario
entender os motivos associados a utilizacdo de
servicos hospitalares para a elaboracdo e
implementacdo de politicas de salde
(GARBINATO et al. 2007).

A internacdo hospitalar é estabelecida
como uma ocorréncia que pode abranger
qualguer individuo. Principalmente, aqueles que
apresentam salde debilitada e necessita de uma
equipe multiprofissional capaz de atendé-lo de
forma integral. Que ofereca uma assisténcia
completa para evitar agravos do quadro clinico
inicial (LIMA et al. 2011).

Conforme o portal da transparéncia, a
Resolucdo CFO 203/2019 estabelece normativas
que regulamenta a habilitagdo em Odontologia

Hospitalar definindo o exercicio e atuacdo do
Cirurgido-Dentista nos hospitais. O cirurgido
dentista poderéa atuar na assisténcia odontoldgica
em regime de internacdo  hospitalar,
ambulatorial, domiciliar, urgéncia, emergéncia
inclusive com suporte béasico de vida e critico,
integrar-se em programas de promocao,
manutencdo, prevencdo, protecdo e recuperacao
da salde em ambiente hospitalar, atua em
equipes multiprofissionais, interdisciplinares e
transdisciplinares na promocdo de saude baseado
em evidéncias cientificas, de cidadania, de ética
e de humanidade (CFO, 2019).

Segundo o artigo 26 do Codigo de Etica
Odontologico (capitulo X), que aborda a questao
da Odontologia hospitalar, compete ao cirurgido-
dentista internar e assistir pacientes em hospitais
publicos e privados, com e sem carater
filantropico, respeitadas as normas técnico-
administrativas das instituicdes. No artigo 27,
dispde-se que as atividades odontologicas
exercidas em hospitais obedecerdo as normas do
Conselho Federal e o artigo 28 estabelece
constituir infracdo ética, mesmo em ambiente
hospitalar, executar intervencéo cirurgica fora do
ambito da Odontologia (Cddigo de Etica
Odontolodgico, resolucdo CFO 118/2012).

No processo de trabalho hospitalar, o
cirurgido dentista tem capacidade de realizar um
exame clinico detalhado para o cliente
hospitalizado, avaliando a presenca de alteracdes
bucais e removendo focos de infecgdes atraves de
restauracdes, curativos, cirurgias, raspagens,
medicacdes, prevencdo de sangramentos, tratar
lesbes orais, realizar tratamentos paliativos,
permitindo assim que o tratamento médico nao
precise ser interrompido para que o cliente se
trate e consiga recuperacdo satisfatoria e rapida
(SOUSA et al. 2014).

54

Revista Cientifica FACS, Governador Valadares, v. 29, n.2, ed. 29, p. 53-60, jul./dez. 2022.



Internacdes hospitalares por motivos odontolégicos em Minas Gerais: andlise dos anos 2008 a 2017

Segundo Morais e Silva (2015) a atuagéo
da odontologia de forma integrada e
multidisciplinar pode proporcionar ao individuo
recuperacdo mais rapida (menor tempo de
internacdo), favorecer a diminuigdo dos riscos de
infecgBes por motivos odontoldgicos, como
desenvolvimento de doencas respiratérias
secundérias derivadas de bactérias bucais, e
consequentemente diminua os gastos do hospital.

O cirurgido-dentista (CD) deve ser
capacitado para assumir a responsabilidade de
orientar e instruir o cliente quanto aos cuidados
basicos necessarios, e dessa forma, evitar
condi¢des de satde que impliquem na procura do
atendimento hospitalar. Necessita possuir uma
visdo holistica do cliente e ndo focar somente na
cavidade bucal (CAMARGO, 2005). Contudo,
existem condi¢cdes as quais fogem do controle
ambulatorial, sendo necessario um atendimento
mais complexo, como exemplo, quadros de
celulite de origem odontogénica.

Conforme os dados disponibilizados pelo
Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude (DATASUS), as principais doengas
que causam internacdes hospitalares sdo as
Celulites, Abscessos e Tumores. Segundo Hupp
(2015), a celulite consiste em um avanco do
processo infeccioso, no qual sai do nivel 6sseo e
passa para os tecidos moles em volta da regido
afetada, caracterizada por hiperemia, rubor,
rigidez ao toque, e associada a alteracdo ao
engolir ou respirar, processo infeccioso extenso
ou profundo, temperatura acima de 38°C,
dificuldade de abertura de boca intensa (trismo),
degradacdo do estado de saude geral do paciente
e imuno comprometidos.

De acordo com Pontes et al. (2012), os
quadros de cistos e tumores, possuem maior
frequéncia em ambiente hospitalar. Destacou a
importancia de realizar os tratamentos cirdrgicos
em ambito hospitalar devido a margem de
seguranca necessaria durante a remocao da leséo,
e ainda ha possibilidade de reincidéncia em
alguns casos, que pode ser agravado conforme o
local envolvido. Dependendo da patologia, ha
ainda um potencial de malignidade, tornando
uma lesdo mais complexo de se tratar conforme
a evolucéo.

E recomendado que ambos 0s casos sejam
encaminhados imediatamente para um hospital,

pois é necessario analise médica. Jimenéz et al.
(2004) observaram em suas pesquisas, 0s sinais
inflamatorios pos-cirdrgicos sdo muito comuns
na odontologia, e grande parte das infeccdes
estdo associadas a focos cronicos de infeccdo
reativadas durante uma curetagem insuficiente,
presenga de corpos estranhos no interior do
alvéolo e fragmentos de tartaro dentéario.

A partir desse contexto, o trabalho tem por
objetivo descrever as internacGes hospitalares
categorizadas no CID-10 por motivos
odontoldgicos, no Estado de Minas Gerais -
analise dos anos 2008 a 2017.

METODOLOGIA
Desenho do estudo

Trata-se de um estudo prospectivo
historico (2008 a 2017), descritivo, de
abordagem quantitativa. O estudo prospectivo
consiste no acompanhamento dos individuos no
sentido da ““causa” ao “‘efeito”, acompanhando o
processo pesquisado nele (SUCIGAN et al.
2010). Abordagem quantitativa é considerada
objetiva, utiliza metodo orientado a busca da
magnitude e das causas dos fenbmenos sociais,
sem interesse para a dimensdo subjetiva. S&o
descritos como objetivos reprodutiveis e
generalizaveis, sendo amplamente utilizados
para avaliar programas que tenham um produto
final estavel e mensuravel (SERAPIONI, 2000).

Universo do estudo

O estudo foi realizado no Estado de
Minas Gerais, considerado o segundo estado
mais populoso do Brasil e o terceiro com maior
Produto Interno Bruto. Apresentou populagédo
estimada, em 2013, igual a 20.593.356,
distribuida em 853 municipios compreendendo
uma area de 586.521,121 km? (IBGE, 2013).

Para a organizacdo da Rede de Atencdo a
Salde no estado de Minas Gerais, 0 espaco
territorial foi recortado em 77 Regibes de Saude
e em 13 Regibes Ampliadas de Saude, conforme
0 Ultimo ajuste ocorrido no Plano Diretor de
Regionalizagdo (PDR-MG) em 2011 (MINAS
GERAIS, 2011).
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Amostra

A amostra do estudo foi constituida por
9.161 Autorizacbes de Internacdo Hospitalar
(AIH) de individuos de ambos os sexos que
estiveram internados em Unidade Hospitalar,
com leito do SUS ou conveniados, no estado de
Minas Gerais, devido a motivos odontoldgicos.

Critérios de inclusao e exclusédo

Foram incluidos dados referentes a todos
0s pacientes, cujo registro do diagndstico
primario/principal (definido como a afeccéo
primariamente responsavel pela necessidade de
tratamento ou investigacao) de internagdo tenha
sido devido a alguma causa relacionada a
motivos odontolégicos identificados de acordo
com o CID-10 (K40 ao K122), no periodo de
2008 a 2017, na rede hospitalar conveniada ao
SUS, no Estado de Minas Gerais. Foram
excluidas todas as internac6es devido a trauma
créanio facial.

Aspectos éticos

Os dados coletados sdo considerados
secundarios e de dominio  publico,
disponibilizados eletronicamente pelo
Ministério da Salde. Preservam a identidade
dos sujeitos, dispensando, portanto, a
apreciagdo e a aprovacdo pelo Comité de Etica
em Pesquisa.

Coleta de dados

Os dados de internacdes hospitalares
foram coletados a partir das informacGes
inseridas no banco de dados do Sistema de
InformacBes Hospitalares (SIH/SUS). Esse
Sistema de informacdo foi implantado pelo
Ministério da Saldde em 1990, possui
abrangéncia nacional e armazena dados sobre as
internac6es hospitalares no ambito do SUS.

O SIH/SUS gera um conjunto de informacgdes
que devidamente sistematizadas e articuladas as
politicas de atencdo a salde e de financiamento,
representa uma ferramenta importante para a
gestdo do sistema local com potencialidade para
identificar e articular as reais necessidades e

demandas de salde da populacdo (IBGE, 2010;
LEMOS et al. 2010).

Todas as informagbGes contidas no
SIH/SUS séo originadas da AIH. A AIH é o
documento que identifica o paciente internado e
0S servicos prestados, servindo como
documento de autorizacdo da internacdo e
fatura para pagamento dos servigos prestados.
Gera informag0es sobre a morbidade hospitalar,
consumo de recursos, uso de procedimentos
diagnosticos e de alta complexidade,
caracteristicas demogréaficas e geogréficas e a
natureza e complexidade dos hospitais. E
preenchido pelo médico responsavel no
momento da internacdo hospitalar. Todos 0s
dados estdo  disponiveis no  Website
http://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-
saude/servicos2/transferencia-de-arquivos, em
formato DBC.

Segundo a Classificagcdo Internacional
de Doencas (CID-10) foram utilizados na
pesquisa todos os motivos odontologicos (K40
ao K122), que engloba varias alteracdes
odontoldgicas que serdo discorridas no decorrer
do estudo. A coleta de dados ocorreu no més de
fevereiro de 2020.

Foi desenvolvido um protocolo de
estudo, em que coletamos os dados no
DATASUS que seriam usados na pesquisa, na
qual as variaveis incluidas foram: perfil
sociodemografico: idade, sexo, raga/cor; e as
variaveis de internacdo: numero de diarias no
leito, gastos com internacGes (geral),
internacbes em Terapia Intensiva (UTI),
namero de 6bitos, causa do dbito e as doencas
mais acometidas.

Andlises dos dados

Para tabulacdo e andlise estatistica dos
dados foram utilizados o software R (FOX, 2019)
e Microsoft Excel®.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra total foi constituida por 9.161
Autorizagdes de AlIH de individuos de ambos os
sexos que estiveram internados em Unidade
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Hospitalar, em leito do SUS ou conveniados, no
estado de Minas Gerais, devido a motivos
odontolégicos. A média de idade encontrada
entre os pacientes foi 32,5 anos (dp=20,3). As
caracteristicas  sOcias demogréficas estdo
referenciadas na Tabela 1.

Tabela 1- Distribuicdo de frequéncia das variaveis
sociodemograficas e de internacdo em Individuos
hospitalizados pelo SUS em Minas Gerais de 2008 a 2017
(n=9.161).

Variaveis Sécio Demogréaficas  Frequencia n (%)

Feminino 4.587 (50,1)
Sexo .
Masculino 4.574 (49,9)
Pardo 3.447 (37,6)
Branco 3.155 (34,4)
Raga Preto 443 (4,8)
Amarelo 56 (0,6)
Indigena 2 (0,02)
Indefinido 2.058 (22,4)
Internacdes em UTI 209 (2,2)

Fonte: DATASUS, 2019.

Nota-se um nimero maior de internagcdes
no sexo feminino, totalizando 50,1% (4.587) dos
casos. As causas de internacdo hospitalar sofrem
variacdes de acordo com o perfil epidemioldgico
da populacao. Estudos realizados por Prates et al.
(2016) demonstraram que o sexo masculino é
Menos propenso a reportar problemas de saude
do que o sexo feminino. Existe relato de que as
condicBes cronicas sejam mais frequentes nas
mulheres, porém, quando leva em conta a
gravidade da enfermidade, os homens tendem a
reportar mais doencas cronicas fatais.
Consideram que as mulheres tendem a relatar
piores condicBes de saude que os homens, em
praticamente todas as faixas etarias.

Na anéalise, foi observado uma maior
frequéncia de internacdo da raca/cor parda
(37,6%), seguida da branca (34,4%) e indigente
(22,4%). Raca, no entendimento de Jones (2001),
é uma classificacdo baseada na cor da pele, mas
que também afere aspectos das relagdes sociais
dos individuos. Portanto, esse resultado sugere
que individuos com condi¢bes  sociais
desfavoraveis estdo susceptiveis a apresentarem

situacdo de saude insatisfatoria.

Dentre as internagOes hospitalares, 209
pacientes permaneceram em leitos
complementares de internacdo (destinados a
pacientes que necessitam de assisténcia
especializada — as unidades de tratamento
intensivo e semi-intensivo). As  demais
internagdes foram em leitos Clinico de
Internacdo Hospitalar (destinado a acomodar
pacientes de qualquer especialidade clinica). Em
média, foram utilizados aproximadamente 2,6
dias de internacdo tanto em leito clinico quanto
em UTI, totalizando um gasto médio de
R$797,00 por individuo. Esse dado de
permanéncia em internacdo hospitalar €
considerado menor, pois, a Secretaria de
Assisténcia a Saude (SAS) do Ministério da
Saude (MS, 2001) determinou como parametro
5,2 dias para clinica médica.

Tabela 2 - Distribuicdo de frequéncia dos CID por
motivos odontol6gicos mais frequentes entre AIH de
individuos hospitalizados pelo SUS em Minas Gerais de
2008 a 2017 (n=9.161).

Niumero do CID Frequencia n (%)

K090 A K099 (Cistos)

K110 A K119 (Doengas das glandulas
salivares)
K070 A K079 (Anomalias Ortognaticas)

2408 (19,6)

1345 (14,6)

1134 (12,3)
773 (8,0)
714 (7,7)

K040 A K049 (Alteragdes da polpa)
K122 (Celulite e Abscesso)

Fonte: DATASUS, 2019

Conforme o codigo da tabela de
Classificacdo Internacional de Doencas- 102
edicdo (CID-10) observou-se que as doencas
mais acometidas demonstradas pelos dados do
DATASUS foram: K090-K099 (Cistos, 19,9%),
K110-K119 (Doencas das glandulas salivares,
14,6%), K070-K079 (Anomalias Ortognaticas,
12,3%), K040-K049 (Alteracdes da polpa, 8%) e
K122 (Celulite e Abscesso, 7,7%).

A maior frequéncia de Cistos encontrada
como causa de internacdo hospitalar pode estar
relacionada ao comportamento de benignidade
gue esses possuem. Segundo Neville et al. (2016)
cisto é definido como uma cavidade patolégica
revestida por epitélio, contendo, usualmente,
material liquido ou semissélido no seu interior.
Quando sdo derivados do epitélio, associado ao
desenvolvimento do 6rgdo dentério recebem a
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denominagdo de cistos odontogénicos. Os cistos
odontogénicos sdo lesdes Osteo destrutivas e
possuem ocorréncia frequente. Por serem
assintomdticos, e alguns se comportarem de
modo agressivo, esse grupo de lesdes exigem
atencdo especial por parte dos cirurgides-
dentistas.

Para Bereket et al. (2013) geralmente os
cistos afastam raizes dentarias, produzem
expansdo de cortical e podem ter origens variadas
dos tecidos formadores dos dentes. Ha
possibilidade de malignizacdo de um cisto
odontogéncio, a transformagdo mais comum é do
ameloblastoma maligno ou o0 carcinoma
intradsseo decorrente de lesbes cisticas, ambos
classificados como carcinomas odontogénicos. A
causa mais comum seria uma malignizacdo do
epitélio cistico principalmente a partir de um
ameloblastoma pré-existente ou mesmo um cisto
odontogénico adenomatoide.

Os dados encontrados demonstraram que
doencas das glandulas salivares foram agentes
causadores de internacdo hospitalar. Esses dados
possivelmente estdo relacionados a uma
obstrucdo das glandulas que pode bloquear o
fluxo de saliva e causar uma infecgdo bacteriana.

De acordo com Hupp et al. (2015), as
glandulas salivares sdo divididas em maiores e
menores e ambas produzem em torno de 1 a 1,5
litros de saliva por dia. Possuem a fungdo de
lubrificacdo para fala e mastigacdo, produzir
compostos antimicrobianos e enzimas para
digestdo. Portanto, uma doenca nas glandulas
salivares pode interferir na qualidade da
alimentacdo e de vida do individuo. O
diagnéstico normalmente é feito clinicamente
pelo relato do paciente acerca dos eventos
ocorridos e da queixa principal, mas se
necessario, utiliza-se exames por imagem,
estudos funcionais, procedimentos endoscopicos
e biopsia.

A polpa dental consiste em um tecido
conjuntivo frouxo encontrado dentro da cavidade
pulpar, que responde a um estimulo externo por
meio da inflamacdo. Este estimulo externo pode
ter origem direta ou indireta com agentes
biologicos, fisicos, quimicos e térmicos e em
consequéncia disso, ha um aumento de volume,
que comprime as fibras nervosas, gerando dor.
Além disso, existem fatores locais e sistémicos

associados a capacidade de defesa por parte do
paciente. Simultaneamente ha uma limita¢do na
circulagdo sanguinea no interior do tecido,
prejudicando a defesa da area e favorecendo o
agressor (LEONARDI et al. 2011; PRADO;
ROCHA, 2017).

Tendo em vista que todas as faces sdo
assimétricas, o que determina se uma anomalia
seré tratada € a alteracéo estética vinda do cliente,
problemas associados a estabilidade oclusal e
etiologia da deformidade, devolvendo ao
paciente estética, funcdo e estabilidade. Essas
alteracbes podem surgir a partir de fatores
genéticos ou adquiridos. Genéticos geralmente
causados pela interrupcdo do desenvolvimento
celular, enquanto os adquiridos podem ser a
partir de patologias, traumas, uso inadequado de
aparelhos ortopedicos, parto a forceps, infeccao
otolégicas (CARLINI, 2005).

A infeccdo odontogénica pode ser
conceituada como uma patologia oriunda de
tecidos dentais ou periodontais, as quais
requerem tratamento imediato. Esses quadros
podem se apresentar como tumefacdes locais ou
generalizadas, assintomaticas ou dolorosas,
pouco agressivas ou de rapido desenvolvimento,
mas o objetivo final do tratamento sempre sera
de eliminar o agente causador e drenagem do
material do acumulado no interior dos tecidos. A
celulite entra como um quadro de disseminacao
aguda e edemaciada de um processo inflamatério
agudo. Enquanto abcesso pode ser definido como
0 acumulo de células inflamatérias agudas no
apice de um dente ndo vital, e que pode se
espalhar pelos espacos faciais. Para definicdo de
gravidade de caso, sinais com dispneia, febre,
sialorréia, disfagia e disfonia sdo considerados
(AZENHA et al. 2012; NEVILLE, 2016).

Pode-se identificar que a frequéncia de
Obitos foi maior no sexo masculino (50%) e nos
individuos considerados pardos (25%). Este dado
possivelmente esta relacionado ao fato das
insatisfatérias préaticas de salde no decorrer da
vida pelos homens. Essas praticas dependem de
variaveis culturais e dos estereotipos de género,
gerando ha séculos uma cultura potencializada
em praticas de salude baseadas em crengas e
valores do que é ser masculino. Além, dos
homens serem mais vulneraveis as doencas,
sobretudo as enfermidades graves e cronicas. Em
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relacdo aos CID’s os mais frequentes foram:
K099 (Cistos), J960 (Insuficiéncia respiratoria) e
A419 (Septicemia).

Segundo Moreira et al. (2007) a
insuficiéncia respiratoria aguda (IRpA) é uma
doenca de grande incidéncia dentro da unidade
de UTI, que acomete tanto o0s pacientes
previamente sadios quantos os pacientes com
doencas prévias, podendo ser a causa primaria de
complicagbes finais de doengas graves. Pode
instalar-se de forma brusca colocando em risco a
vida dos doentes.

Trata-se de uma situacdo clinica em que
0 sistema respiratorio perde a capacidade de
manter suas funcbes adequadas. Apesar de salvar
muitas vidas, a aplicacdo de uma presséo positiva
nos pulmdes, atraves de uma proétese colocada
nas vias aéreas, pode gerar uma série de efeitos
adversos (CARVALHO, 2006).

Para Ghiggia, Almeida e Audino (2021),
a duracdo da ventilacdo mecénica esta
diretamente associada a uma série de
complicag6es, incluindo pneumonia associada ao
ventilador, lesbes de via aérea e fraqueza
muscular, levando ao aumento da morbidade e
mortalidade de pacientes com insuficiéncia
respiratoria.

Com bases em estudos realizados, o Il
Consenso Brasileiro de Ventilacdo Mecanica
recomenda o uso da Ventilagdo Mecénica nao
Invasiva (VMNI) no qual parece ser util para
diminuir a mortalidade em subgrupos especificos
de pacientes com insuficiéncia respiratoria
hipoxémica (MOREIRA et al. 2007).

Segundo Lee et al. (2009), a septicemia é
uma complicacdo que ocorre principalmente em
pacientes com algum tipo de imunodepressao,
portadores de diabetes e leucemia, e este risco
aumenta de acordo com a idade. Durante o estudo
ele percebeu que a mortalidade nos casos de
septicemia ainda € elevada, sendo de 10 a 15%
para a septicemia, 17 a 20% no caso de
septicemia severa e entre 43 e 54% no caso de
choque séptico.

CONCLUSOES
Conclui-se que:

e A maior parte das internacdes foi de

pacientes do sexo feminino, com média de
idade de 32, 5 anos (dp=20,3);

e O maior indice de internacdes por
motivos odontoldgicos foi o grupo de
CID K-090 a K-099 (Cistos e tumores
odontogénicos);

» Emrelacdo ao nimero de diérias
identificou-se uma média de 2,6 dias
(dp=4,1) e o custo diario com a
internacdo foi de R$ 797,00.
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