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RESUMO 

 

A adolescência, fase que compreende as pessoas entre 12 a 18 anos de idade, é marcada por 

transformações físicas, psíquicas, hormonais e sociais que influenciam o comportamento do 

indivíduo e determinam seus hábitos, inclusive os cuidados com a saúde. Nesse sentido, o 

presente trabalho teve como objetivo                    analisar a prevalência do atendimento de pacientes 

adolescentes no Pronto Socorro Odontológico da Universidade Federal de Uberlândia (PSO – 

UFU), para verificar o motivo pelo qual esses indivíduos buscaram atendimento nesse setor, 

além de avaliar o preenchimento das fichas relativas ao atendimento. A pesquisa possui  caráter 

transversal, e analisou de forma quanti-qualitativa a prevalência de atendimentos de jovens 

entre 12 a 18 anos de idade, no PSO – UFU. O trabalho foi desenvolvido através da coleta de 

dados secundários contidos nas fichas de atendimento dos pacientes da faixa etária supracitada, 

e que foram atendidos durante o período de janeiro de 2019 a janeiro de 2022. Foi possível 

identificar que os pacientes eram, em sua maioria, do sexo feminino (49,1%), com predomínio 

de jovens com 18 anos de idade (35,2%), de cor autodeclarada parda (25,7%), e que 

procuravam, predominantemente, o atendimento diurno (76,6%). É importante destacar que a 

doença mais diagnosticada foi a cárie (28%), sendo que exodontias (22,3%), abertura coronária 

(22,1%) e tratamento de pericoronarite (8,34%) foram os procedimentos mais realizados. A 

prevalência do atendimento de adolescentes foi inferior a 10% do volume total de pacientes 

atendidos no período analisado. Faz-se necessário apontar a grande quantidade de fichas 

inadequadamente preenchidas, com muitos campos em branco, com destaque para: diagnóstico 

(41,7%), tratamento indicado (8,68%) e tratamento a ser realizado no PSO – UFU (19,3%). 

Dessa forma, foi possível identificar que os adolescentes representam uma pequena parte dos 

atendimentos realizados no PSO – UFU, no período analisado. Destaca-se ainda o expressivo 

número de fichas com ausência de dados importantes. Sugere-se assim, um olhar mais 

cuidadoso da equipe docente que supervisiona os procedimentos realizados, bem como maior 

atenção dos discentes ao preenchimento adequado deste documento. 

 

PALAVRAS-CHAVE: serviços de saúde para adolescentes; serviços odontológicos; 

socorro de urgência 

 

 

 



ABSTRACT 

 

Adolescence, a phase that involves people aged between 12 to 18 years, is characterized by 

physical, psychological, hormonal and social changes that influence each person’s behavior and 

determine their healthcare habits. In this context, the present study aimed to analyze the 

prevalence of adolescent patients attending at the Emergency Dental Service of the Federal 

University of Uberlândia (PSO – UFU), to investigate the reasons why they seek care in this 

department, and to evaluate wether the forms related to attendance at emergency dental service 

are being correctly completed. This cross-sectional research analyzed quantitatively and 

qualitatively the attendance prevalence of teenagers aged 12 to 18 years old at PSO – UFU. The 

study utilized secondary data collected from the attendance forms of teenagers patients treated 

at PSO – UFU from January 2019 to January 2022. The analysis revealed that a majority of 

patients were female (49.1%), predominantly 18 years old (35.2%), identified as mixed-race 

(25.7%), and most sought daytime appoitments (76.6%). Dental caries (28%), dental 

extractions (22.3%), endodontic access (22.1%) and pericoronaritis treatment (8.34%) were the 

most commonly diagnosed conditions and procedures performed, respectively. The prevalence 

of adolescent attendance constituted less than 10% of the total patients treated during the 

anylized period. It is important note the high incidence of inadequately filled forms, with blank 

fields such as diagnosis (41.7%), recommended procedures (8.68%) and procedures to be 

performed at PSO - UFU (19.3%). Lastly, it was evident that adolescents represent a small 

portion of the overall attendance at PSO – UFU during the anylized period. Additionally, there 

was a significant number of blank fields on the forms. Therefore, it is recommended that the 

college team emphasize proper documentation of procedures performed by the students and 

ensure meticulous filling of all forms.  

 

KEY WORDS: adolescent health services; dental care; emergency relief 
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1 INTRODUÇÃO  

 

A adolescência é marcada pelo constante desejo de busca por uma identidade, sendo esse 

o momento de maior dedicação no desenvolvimento da vida social, além de ser a etapa em que, 

geralmente, há uma grande preocupação com a imagem corporal (Maldonado, 2006; Justino; 

Enes; Nucci, 2020; Branco, 2023; Baptista; Gomes, 2024). Segundo os termos da lei 8069 de 13 

de julho                     de 1990, do Estatuto da Criança e do Adolescente (ECA),  são considerados adolescentes 

pessoas com 12 a 18 anos de idade (Brasil, 1990). É durante este momento que estes indivíduos 

podem estar mais expostos a influências socioculturais, mudanças hormonais,      físicas, e outros 

aspectos que os levam a apresentar condutas contraditórias, representadas  por confusão em 

relação aos próprios sentimentos e oscilações de humor (Rangel; Torman; Focesi, 2012; 

Martines; Azevedo; Leme, 2022; Fonseca et al., 2023). 

A partir dessa visão, é necessário considerar as particularidades de cada sujeito, de acordo 

com os aspectos raciais e étnicos, de gênero, socioeconômicos, de acesso à saúde e à educação, 

como é mencionado no “Marco Legal: Saúde, um direito de adolescentes” (Brasil, 2007). O 

Marco Legal da Saúde de Adolescentes prevê legalmente os direitos desse grupo, no que tange 

o acesso aos serviços de saúde, fornecendo instrumentos para os profissionais dessa área 

atuarem de maneira respeitosa em relação aos adolescentes, além de ampliar a vigilância da 

sociedade em casos de violação da integridade desses pacientes. Dessa forma, é essencial que 

os atores da saúde cuidem da faixa etária supracitada, abrangendo suas singularidades enquanto 

jovens, de acordo com o contexto em que estão inseridos na sociedade, para atendê-los de 

maneira adequada (Brasil, 2007). 

É importante ressaltar ainda, que a saúde bucal é um desafio para os adolescentes, 

considerando o comportamento e os conflitos enfrentados nessa fase de transição da infância 

para a vida adulta (Sarmento; Santos; Lima, 2020; Neves; Cardoso, 2023). No entanto, a falta 

de cuidado com a saúde oral pode ser intensificada nesse período, uma vez que as alterações 

biológicas, socioculturais e comportamentais vividas na adolescência favorecem que o 

indivíduo, em certas ocasiões, possa apresentar condutas extremas, tanto positivas, quanto   

negativas, podendo ser desatento com a higiene (Tomita et al., 2001; Gomes et al., 2021; 

Neves; Cardoso, 2023). Nesse sentido, o papel da Odontologia é primordial no atendimento 

integral ao adolescente, tanto na prevenção, quanto no controle de doenças orais. 

De acordo com as pesquisas do SB Brasil, projeto que busca avaliar a condição de saúde 

bucal da população brasileira, houve melhora na ocorrência de cáries em crianças de 12 anos 

de idade no intervalo de 1986 até 2010, contando com uma redução de 6,7 para 2,1 no índice 
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CPO-D (Brasil, 2012). Também houve redução no número de cáries na população entre 15 a 

19 anos, analisada no mesmo intervalo de tempo, sendo o índice em 1986 de 12,7, e de 4,2 no 

ano de 2010 (Brasil, 2012). 

Embora os dados apresentados indiquem certa melhora nas condições de saúde bucal 

na adolescência, parte das pessoas desse grupo não têm acesso a atendimento odontológico, 

somado, em alguns momentos, à falta de cuidado com a saúde nessa fase da vida e a baixa 

participação dos responsáveis nesse aspecto, aumentando os riscos de acometimento de cárie e 

outras doenças da cavidade bucal (Silva, 2021; Oliveira et al., 2024). 

É importante destacar que o Sistema Único de Saúde (SUS) foi regulamentado em 1990, 

com objetivo de superar as desigualdades sociais, no que se refere à assistência em saúde  da 

população brasileira (Brasil, 2011), mas foi somente no ano de 2000 que equipes de saúde bucal 

foram incluídas no Programa de Saúde da Família (PSF), visando maior alcance dos cidadãos 

aos cuidados odontológicos e melhora dos índices epidemiológicos de saúde bucal no país 

(Brasil, 2000). No entanto, uma parcela da população ainda encontra dificuldade na utilização 

e acesso a esses serviços (Barros; Bertoldi, 2002; Junior et al., 2021; Teixeira et al., 2023), 

dentre esses indivíduos encontram-se os adolescentes. 

Dentro deste contexto, é possível observar que a maior parte dos atendimentos nas 

Unidades Básicas de Saúde compreendem pacientes do sexo feminino, pela maior preocupação 

do gênero com a saúde, e idosos, pela maior prevalência de doenças crônicas não transmissíveis 

(DCNT) nessa faixa etária (Parode et al., 2022; Sampaio, 2023). Dessa forma, a falta de acesso 

a ações de promoção em saúde, bem como baixa utilização de serviços odontológicos na 

atenção primária e secundária pelos adolescentes, leva ao agravamento de doenças bucais, 

sendo necessária a busca por setores de urgência e emergência odontológicos. 

O Pronto Socorro Odontológico da Universidade Federal de Uberlândia (PSO – UFU) 

foi criado no ano de 1982 para atender urgências e emergências, 24 horas por dia, todos os dias 

da semana, e recebe, principalmente, casos de dor de origem dentária, infecções odontogênicas, 

traumas dentários e faciais, entre outros acometimentos da cavidade bucal  (Universidade 

Federal de Uberlândia, 2021). Esse setor de pronto atendimento, que se localiza na cidade 

de Uberlândia – MG, é um anexo do Hospital Odontológico da Universidade Federal de 

Uberlândia, e consiste em um atendimento do tipo porta aberta para a população de qualquer 

intervalo etático e vinda de qualquer região. 

Nesse contexto, o presente estudo objetivou delinear o perfil de atendimento de pessoas 

de 12 a 18     anos no setor de pronto socorro odontológico, para compreender os motivos de busca 

por                     atendimentos dos adolescentes, visto que essa faixa etária carece de assistência que abrace  



10 
 

suas particularidades. 
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2 OBJETIVO 

 

A pesquisa teve como objetivo geral analisar a prevalência do atendimento de pacientes 

de 12 a 18 anos de idade no Pronto Socorro Odontológico da Universidade Federal de 

Uberlândia (PSO – UFU), no período de janeiro de 2019 a janeiro de 2022.  

2.1 OBJETIVOS SECUNDÁRIOS 

O presente estudo verificou o motivo pelo qual os pacientes de 12 a 18 anos procuraram 

pelo setor de pronto atendimento odontológico.  

Foi possível avaliar o preenchimento das fichas relativas ao atendimento, quantificando 

as seguintes variáveis: sexo; idade; cor; hora do atendimento; história da doença atual; 

tratamento indicado; tratamento a ser realizado no PSO, após esclarecimentos dados ao 

paciente; medicamentos usados no PSO e prescrição domiciliar. 
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3 METODOLOGIA 

 

O presente estudo, de caráter transversal, analisou de forma quanti-qualitativa a 

prevalência de atendimentos de adolescentes, ou seja, jovens entre 12 a 18 anos de idade, num 

setor de pronto atendimento odontológico, através dos dados contidos nas fichas de 

atendimento utilizadas no Pronto Socorro Odontológico da Universidade Federal de 

Uberlândia (PSO – UFU). Os dados secundários foram coletados dos pacientes da faixa etária 

supracitada, atendidos no setor, durante o período de janeiro de 2019 a janeiro de 2022. 

É importante ressaltar que os pacientes que procuram o setor, recebem atendimento de 

urgência e emergência, para alívio de dor, sendo que, posteriormente à realização do 

procedimento, os pacientes são orientados a buscar a Unidade Básica de Saúde da Família 

(UBSF), para continuidade do tratamento. Desta forma, justifica-se a dispensa do Termo de 

Consentimento Livre Esclarecido, uma vez que esses pacientes realizam apenas o 

procedimento de urgência e emergência no PSO – UFU e recebem alta.  

Os dados que foram analisados nas fichas são: sexo; idade; cor; hora do atendimento 

(plantão diurno ou noturno); história da doença atual (dor; exame clínico; exame radiográfico; 

diagnóstico/hipótese); tratamento indicado; tratamento a ser realizado no PSO, após 

esclarecimentos dados ao paciente; medicamentos usados no PSO e prescrição domiciliar. 

Para a realização da pesquisa, primeiramente foi enviado um pedido de autorização ao 

diretor do Hospital Odontológico da UFU, para que fosse possível o acesso as fichas de 

atendimento no período de janeiro de 2019 a janeiro de 2022. Após concedida a autorização, o 

pesquisador assistente analisou o montante de fichas no Hospital Odontológico, 2 vezes na 

semana, em local, dia e horário combinado com chefia do Hospital Odontológico. Os dados 

coletados foram tabulados no programa Microsoft Excel, para obtenção das prevalências e 

porcentagens das variáveis analisadas.  

 

3.1 TAMANHO DA AMOSTRA 

 

Foram coletadas todas as fichas de pacientes de 12 a 18 anos atendidos no Pronto 

Socorro Odontológico da Universidade Federal de Uberlândia no período de janeiro de 2019 a 

janeiro de 2022, totalizando 1175 fichas coletadas. 

 

3.2 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 
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Este estudo compreende fichas de pacientes de 12 a 18 anos, sexo feminino e masculino, 

atendidas no Pronto Socorro Odontológico da Universidade Federal Uberlândia (PSO – UFU), 

no período de janeiro de 2019 a janeiro de 2022. Foram incluídos os seguintes dados contidos 

na ficha de atendimento: sexo; idade; cor; hora do atendimento (plantão diurno ou noturno); 

história da doença atual (dor; exame clínico; exame radiográfico; diagnóstico/hipótese); 

tratamento indicado; tratamento a ser realizado no PSO após esclarecimentos dados ao 

paciente; medicamentos usados no PSO e prescrição domiciliar. 

 

3.3 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 

 

Foram excluídos da pesquisa os seguintes campos das fichas: queixa principal e história 

médica e familiar, por risco de viés de preenchimento no atendimento, bem como todos os 

pacientes fora da faixa etária escolhida (aqueles com menos de 12 anos de idade e com mais 

de 18 anos). Foram excluídas da contabilidade da pesquisa as fichas dos pacientes que deram 

entrada no Hospital de Clínicas e desistiram do atendimento odontológico após entrega da ficha 

no Pronto Socorro Odontológico da Universidade Federal de Uberlândia (PSO – UFU). 

Também foram excluídas as fichas que não apresentavam assinatura do próprio paciente ou do 

responsável legal, quando em pacientes menores de idade, no campo de Termo de 

Consentimento Esclarecido (TCE). 

 

3.4 ANÁLISE DE DADOS 

 

Foi realizada uma análise estatística descritiva dos dados coletados através das fichas 

de atendimento, dos pacientes de 12 a 18 anos, do Pronto Socorro Odontológico da 

Universidade Federal de Uberlândia (PSO – UFU), a fim de realizar frequência absoluta e 

análise percentual da prevalência dos atendimentos. Para isso, os dados foram tabulados no 

programa Microsoft Excel e incluiu as variáveis “sexo”, “idade”, “cor”, “hora de atendimento”, 

“história da doença atual (dor, exame clínico e exame radiográfico) ”, “tratamento indicado”, 

“tratamento a ser realizado no PSO após esclarecimentos dados ao paciente”, “medicamentos 

usados no PSO” e “prescrição domiciliar”. 

 

3.5 ASPECTOS ÉTICOS 
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O projeto foi encaminhado ao Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de 

Uberlândia. Primeiramente, foi realizado um pedido de autorização ao diretor do Hospital 

Odontológico da mesma Universidade, para que as fichas de atendimento dos pacientes do 

Pronto Socorro Odontológico fossem concedidas para o estudo. As fichas analisadas possuíam 

assinatura no campo “Termo de Consentimento Esclarecido/Autorização para execução do 

procedimento”. Os pesquisadores se comprometeram a se orientar pela resolução 466, de 2012 

do Conselho Nacional de Saúde, que trata de pesquisas em seres humanos, minimizando riscos 

e maximizando os benefícios do presente estudo. 
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4 RESULTADOS 

 

Este estudo, de caráter transversal, analisou de forma quanti-qualitativa a prevalência 

de atendimentos de jovens entre 12 a 18 anos de idade no Pronto Socorro Odontológico da 

Universidade Federal de Uberlândia (PSO – UFU), através dos dados contidos nas fichas de 

atendimento utilizadas durante o período de janeiro de 2019 a janeiro de 2022. O intervalo de 

tempo analisado contou com o total de 29834 fichas de atendimento. Entretanto, devido aos 

critérios de exclusão, a presente pesquisa contabilizou apenas 1175 destes documentos para 

análise. Os resultados obtidos na coleta podem ser observados abaixo. 

 

4.1 CARACTERÍSTICAS DEMOGRÁFICAS DA AMOSTRA E MOMENTO DO 

ATENDIMENTO 

 

A amostra indicou que foram atendidos com predominância o sexo feminino (49,1%) e 

jovens com 18 anos de idade (35,2%), sendo que para a variável “sexo”, 3,74% das fichas 

analisadas não continham essa informação. Quanto a variável “cor”, a maior parte das fichas 

estavam com esse campo em branco (41,9%); todavia, foi possível identificar que 25,7% da 

amostra se autodeclarava parda. Além disso, os atendimentos no período analisado foram 

predominantemente em momento diurno (76,6%). 

Tabela 1 -  Características demográficas da amostra e momento do atendimento 

Varáveis Categorias Frequência % 

 Feminino 578 49,1 

Sexo Masculino 553 47,0 

 Em branco* 44 3,74 

 18 414 35,2 

 17 173 14,7 

 16 159 13,5 

Idade 15 118 10,0 

 14 117 9,95 

 12 108 9,19 

 13 86 7,31 

 Em branco* 493 41,9 

Cor Pardo 302 25,7 
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 Branco 236 20,0 

 Negro 144 12,2 

 Diurno 901 76,6 

Momento do atendimento Noturno 215 18,2 

 Em branco* 59 5,02 

 

As categorias “Em branco” desta tabela se referem aos campos das fichas em que não foram informados 

os respectivos dados. 

 

Fonte: A própria autora 

 

4.2 HISTÓRIA DA DOENÇA ATUAL 

 

Após análise do campo História da Doença Atual, foi possível verificar que o motivo 

de maior procura da amostra pelo setor de pronto atendimento odontológico foi impulsionado 

pela presença de dor, em sua maioria de caráter espontâneo (37,7%). Também nesse campo, 

foi analisado que a ocorrência de cárie foi majoritariamente observada tanto em exame clínico 

(28,0%), quanto em exame radiográfico (21,1%).  

 

Tabela 2 - História da Doença Atual: características da dor, exame clínico e exame 

radiográfico 

Variáveis Categorias Frequência % 

Sim Em 

branco 

Sim Em 

branco 

 Espontânea 444 731 37,7 62,2 

 Estimulada 337 838 28,6 71,3 

Dor Cessa com analgésico 248 927 21,1 78,8 

 Sem dor 82 1093 69,7 93,0 

 Cárie 329 846 28,0 72,0 

 Fratura 87 1088 7,40 92,5 

 Raiz residual 78 1097 6,63 93,3 

Exame Clínico Edema/abscesso 75 1100 6,38 93,6 

 Exposição pulpar 63 1112 5,36 94,6 

 Gengivite 63 1112 5,36 94,6 
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 Mobilidade 31 1144 2,63 97,3 

 Fístula 17 1158 1,44 98,5 

 Retração gengival 6 1169 0,51 99,4 

 Lesão cariosa 249 926 21,1 78,8 

 Espessamento do ligamento 

periodontal 

130 1045 11,0 88,9 

Exame radiográfico Lesão apical 111 1064 9,44 90,5 

 Lesão de furca 42 1133 3,57 96,4 

 Perda óssea 20 1155 1,70 98,2 

 Tratamento endodôntico 17 1158 1,44 98,5 

 

Fonte: A própria autora 

 

4.3 CAMPOS DE DIAGNÓSTICO/HIPÓTESE, TRATAMENTO INDICADO E 

TRATAMENTO A SER REALIZADO NO PRONTO SOCORRO ODONTOLÓGICO DA 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLÂNDIA (PSO – UFU) 

 

A coleta de dados permitiu confirmar que pulpite e suas especificações somam o maior 

diagnóstico estabelecido no período analisado em fichas de jovens de 12 a 18 anos de idade 

(21,4%), sendo 14,3% correspondente à pulpite irreversível, 4,34% à pulpite reversível e 2,72% 

sem especificação (“pulpite”). Em seguida, casos de pericoronarite ocuparam o segundo maior 

diagnóstico obtido no setor (8,08%). Diagnósticos de necrose pulpar e raiz residual também 

apareceram com frequência (3,57%). No entanto, a maior parte do campo 

Diagnóstico/Hipótese foi encontrada sem preenchimento, somando 41,7% das fichas sem essa 

informação. 

Os tratamentos indicados foram majoritariamente exodontia (27,7%), tratamento 

endodôntico (26,2%) e restauração definitiva (4,93%). Aproximadamente 8,68% das fichas 

coletadas não apresentavam esse campo preenchido. 

Como tratamento a ser realizado no PSO – UFU, houve predominância de exodontia 

(22,3%), abertura coronária (20,1%) e tratamento de pericoronarite (8,34%). Cerca de 19,3% 

das fichas analisadas não apresentavam esse campo preenchido. 

É importante destacar, ainda, que todas as fichas coletadas para o estudo (n=1175) 

apresentavam o campo de Termo de Consentimento Esclarecido (TCE) assinado pelo próprio 
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paciente, quando este era maior de idade, ou pelo responsável legal, quando menor de idade. 

As fichas correspondentes a faixa etária escolhida que não continham assinatura no campo TCE 

não foram selecionadas para pesquisa (n=296). 

 

Tabela 3 - Diagnóstico/Hipótese, Tratamento indicado e Tratamento a ser realizado no PSO – 

UFU 

Variáveis Categorias Frequência % 

 Em branco* 491 41,7 

 Pulpite irreversível 169 14,38 

 Pericoronarite 95 8,08 

 Pulpite reversível 51 4,34 

 Necrose pulpar 42 3,57 

 Raiz residual 42 3,57 

 Doença periodontal 39 3,31 

Diagnóstico/Hipótese Abscesso 35 2,97 

 Pulpite* 32 2,72 

 Outros* 27 2,29 

 Dente retido 24 2,04 

 Problema oclusal 20 1,70 

 Exodontia 326 27,7 

 Tratamento endodôntico 308 26,2 

 Em branco* 102 8,68 

 Restauração definitiva 58 4,93 

 Outros* 58 4,93 

Tratamento indicado Tratamento de 

pericoronarite 

54 4,59 

 Remoção de cárie 47 4,00 

 Remoção de sutura 27 2,29 

 Tratamento periodontal 19 1,61 

 Drenagem de abscesso 15 1,27 

 Medicamentoso 14 1,19 

 Exodontia 263 22,3 

 Em branco* 227 19,3 
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 Abertura coronária 260 22,1 

 Tratamento de 

pericoronarite 

98 8,34 

 Restauração provisória 60 5,10 

Tratamento a ser 

realizado 

Remoção de cárie 44 3,74 

 Outros* 43 3,65 

 Remoção de sutura 28 2,38 

 Drenagem de abscesso 21 1,78 

 Tratamento periodontal 20 1,70 

 Medicamentoso 14 1,19 

 Contenção 10 0,85 

 

A categoria “Pulpite” se refere às fichas que não especificavam se o quadro era reversível ou 

irreversível. 

As categorias “Outros” dessa tabela se referem aos campos das fichas em que a frequência obtida no 

período analisado correspondem a ≤ 10. Em Diagnóstico/Hipótese correspondem a: sensibilidade 

dentinária, hemorragia, alveolite, trauma dentário e escrita ilegível. Em Tratamento Indicado 

correspondem a: sutura, colagem de fragmento, reimplante, remoção de anel, ajuste oclusal, controle 

de hemorragia, uso de placa miorrelaxante, colocação de barra de Erich, remoção de Barra de Erich 

tratamento de alveolite, restauração definitiva, ulectomia e escrita ilegível. Em Tratamento a Ser 

Realizado correspondem a: sutura, controle de hemorragia, colagem de fragmento, reimplante, remoção 

de anel, ajuste oclusal, colocação de barra de Erich, remoção de barra de Erich, tratamento de alveolite, 

ulectomia e escrita ilegível. 

As categorias “Em branco” desta tabela se referem aos campos das fichas em que não foram informados 

os respectivos dados. 

 

Fonte: A própria autora 

 

4.4 MEDICAMENTOS PRESCRITOS/UTILIZADOS NO PRONTO SOCORRO 

ODONTOLÓGICO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLÂNDIA (PSO – UFU) 

 

Foi observado que em relação aos medicamentos prescritos/utilizados no setor de 

pronto atendimento odontológico a classe dos antibióticos corresponde à maior fração, 

somando 69% do volume total de medicamentos prescritos. 
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Gráfico 1 - Medicamentos prescritos/utilizados no PSO – UFU 

 

 

Os antibióticos administrados no ambiente do Pronto Socorro da Universidade Federal de Uberlândia 

(PSO – UFU) no período analisado correspondem a amoxicilina, metronidazol e clindamicina. Quanto 

aos analgésicos administrados no setor, tem-se dipirona e tramal. Já os anti-inflamatórios, foram 

administrados AINES (diclofenaco e voltaren) e AIES (dexametasona, betametasona e prednisona). 

 

Fonte: A própria autora 

 

4.5 MEDICAMENTOS PRESCRITOS/UTILIZADOS NO PRONTO SOCORRO 

ODONTOLÓGICO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLÂNDIA (PSO – UFU): 

OUTROS PRINCÍPIOS ATIVOS 

 

A grande maioria dos fármacos classificados como “outros princípios ativos” 

corresponde a tubetes de anestésicos locais (especificamente nesse setor de atendimento são 

utilizados tubetes de 1,8 ml de cloridrato de lidocaína 2% + epinefrina 1:100.000, e/ ou 

mepivacaína 3% sem vasoconstritor), sendo cerca de 51% dos princípios ativos. Em seguida, 

clorexidina, somando 22% do total de princípios ativos utilizados, e soro fisiológico, somando 

20%. 

69%

21%

10%

Antibióticos Analgésicos Anti-inflamatórios
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Gráfico 2 - Medicamentos prescritos/utilizados no PSO – UFU – Outros princípios ativos 

 

 

Fonte: A própria autora 

 

4.6. PRESCRIÇÃO DOMICILIAR 

 

Esse campo obteve a classe dos antibióticos como medicamento de maior prescrição 

domiciliar (49%), seguido da classe de analgésicos (27%). 

Gráfico 3 - Prescrição domiciliar 

 

 

Os antibióticos prescritos no Pronto Socorro Odontológico da Universidade Federal de Uberlândia 

(PSO – UFU) para administração domiciliar no período analisado correspondem a amoxicilina, 

metronidazol e clindamicina. Quanto aos analgésicos, foram prescritos dipirona e paracetamol. Foram 

prescritos anti-inflamatórios AINES (nimesulida, ibuprofeno e toragesic) e AIES (omcilon-A orabase). 

Para relaxantes musculares, foram prescritos miosan, mioflex e torsilax. A categoria “Outros” 

corresponde à prescrição dos princípios ativos clorexidina e H2O2.  

51%

22%

3%

20%

4%

Número de tubetes anestésicos Clorexidina H202 Soro fisiológico Hidróxido de cálcio

49%

27%

10%

2%

12%

Antibióticos Analgésicos Anti-inflamatórios Relaxantes musculares Outros
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Fonte: A própria autora 

 

4.7 PREENCHIMENTO DAS FICHAS DE ATENDIMENTO 

 

É importante salientar que uma grande quantidade de fichas relativas ao atendimento 

estava inadequadamente preenchida. A maioria das fichas analisadas continham o campo do 

diagnóstico em branco (41,7%), bem como tratamento indicado (8,86%) e tratamento a ser 

realizado (19,3%).  

Além disso, para que fosse possível realizar o atendimento, era necessário que o Termo 

de Consentimento Esclarecido (TCE) estivesse preenchido pelo próprio paciente, quando este 

possuía 18 anos de idade ou mais, ou pelo responsável legal dos pacientes menores de idade. 

No entanto, 20,1% das fichas de atendimento de pessoas de 12 a 18 anos de idade não possuíam 

assinatura no campo do TCE; portanto, essas fichas não foram selecionadas para o presente 

estudo. Dessa forma, apenas os documentos contendo assinatura no campo supracitado 

totalizaram as fichas analisadas no presente estudo. 

Em relação à prescrição domiciliar de medicamentos, 76,5% das fichas estavam com 

esse campo em branco. Destaca-se, ainda, um número expressivo de fichas com diagnóstico de 

abscesso, sem preenchimento do campo de medicamentos utilizados no Pronto Socorro 

Odontológico (48,6%) e prescrição domiciliar (57,2%).  
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5 DISCUSSÃO 

 

Nesse estudo, foi obtida uma amostra de 1175 fichas de atendimento de adolescentes 

de 12 a 18 anos de idade, no setor de Pronto Socorro Odontológico da Universidade Federal de 

Uberlândia (PSO – UFU), no período de janeiro de 2019 a janeiro de 2022.  

Através do perfil de atendimento delineado pelo estudo, foi possível observar que a 

frequência de procura pelo PSO – UFU por homens e mulheres foi equilibrada, com 

porcentagem de atendimento ao sexo feminino (49,1%) pouco superior ao masculino (47,0%). 

Este achado corrobora com o que foi observado nos estudos de Gomes; Araújo et al., 2007 e 

Barbosa et al., 2023, em que mulheres tendem a ser mais cautelosas em relação à própria saúde. 

Dessa forma, o sexo masculino demonstra maior tendência ao agravamento de doenças e 

mortalidade (Lima; Aguiar, 2020; Paula et al., 2022) 

Apesar dos adolescentes representarem uma pequena parcela quando comparado ao 

volume total de pacientes atendidos, esse grupo carece de atenção em saúde bucal, tendo em 

vista que essa fase contribui para a adoção de hábitos que serão levados para a vida adulta (Vaz 

et al., 2022). Além das questões culturais e psicossociais complexas que podem cercar essa 

fase, existe um descuido por parte da atenção primária em saúde aos adolescentes que, muitas 

vezes, não compartilham do mesmo cuidado direcionado às crianças e aos adultos (Chimbinha, 

2022). 

Ainda a respeito das características demográficas, notou-se maior prevalência de 

atendimento de pessoas autodeclaradas pardas (25,7%) e brancas (20,0%) em comparação às 

pessoas autodeclaradas negras (12,2%). Esse fator pode se relacionar às desvantagens 

socioeconômicas e educacionais que a população negra enfrenta no país, que limitam o acesso 

dessa parcela da sociedade ao direito de saúde, implicando em maior ocorrência de doenças 

bucais neste grupo (Santos; Bastos, 2024). Outro ponto a ser discutido consiste nas opções de 

classificação contidas nas fichas de atendimento do PSO – UFU, em que há apenas campos 

para as autodeclarações “branco”, “pardo” e “negro”. Em contrapartida, o Instituto Brasileiro 

de Geografia e Estatística (IBGE) também disponibiliza no censo as classificações étnico-

raciais “amarela” e “indígena” (IBGE, 2022). Além disso, podem haver inconsistências na 

percepção do indivíduo quanto sua própria identificação, haja vista a miscigenação como uma 

característica presente na construção da população brasileira e as diversas questões sociais que 

cercam esse contexto (Costa, 2023).  

Dentro desse cenário, a dificuldade de acesso por parte da população aos cuidados de 

saúde e, em especial, ao tratamento odontológico, colabora para a piora do quadro de saúde 
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bucal dessas pessoas (Tavares; Carvalho; Carvalho., 2022). Em consequência, a população 

afetada por essa conjuntura acaba recorrendo, muitas vezes, ao setor emergencial odontológico 

devido a casos de dor (Cassal, Cardozo, Bavaresco., 2011). Isso pode ser demonstrado na 

presente pesquisa, uma vez que a maioria dos atendimentos aos adolescentes ocorreram devido 

à dor, sendo essa estimulada e/ou espontânea, enquanto os casos de ausência de dor 

representaram menos de 10% dos atendimentos realizados.  

Além da sintomatologia dolorosa, o contexto da falta de acesso à prevenção em saúde 

bucal e ao tratamento odontológico agravam as patologias bucais, em particular a cárie (Alves 

et al., 2023). Os dados coletados reforçam essa ideia, visto que o principal sinal encontrado em 

exames clínico (28,0%) e radiográfico (21,1%) foi a lesão cariosa. Nesse sentido, a pulpite 

irreversível (14, 38%) e reversível (4,38%) somam o maior diagnóstico obtido pela amostra. 

Haja vista a grande prevalência das pulpites advindas da progressão de cárie em 

adolescentes, é necessário salientar a importância da escolha de tratamentos minimamente 

invasivos de acordo com o quadro de cada paciente, preservando o máximo da estrutura 

dentária e evitando a perda precoce desses elementos (Maciel, 2022; Teixeira et al., 2023). No 

entanto, torna-se inviável seguir tratamentos conservadores em casos de extensas destruições 

coronárias, fazendo com que tanto o tratamento indicado no setor emergencial odontológico 

estudado, quanto o tratamento a ser realizado, sejam, em sua maioria, exodontias (27,7% e 

22,3%, respectivamente).  

Dentro desse contexto, a profilaxia antibiótica é bastante utilizada na odontologia em 

procedimentos que podem causar uma bacteremia expressiva, principalmente, em pacientes 

que apresentam doenças cardiovasculares, imunossupressões ou outras desordens sistêmicas 

(Santos, 2023). Dessa forma, a classe dos antibióticos foi a mais prescrita para uso no PSO – 

UFU (69%), tendo em vista a necessidade do uso profilático em determinadas intervenções 

odontológicas. Para prescrição domiciliar, os antibióticos também foram os mais reportados 

(49%), podendo esse resultado ser justificado por ser um medicamento aliado no combate às 

infecções bucais, ressaltando suas propriedades bactericidas e bacteriostáticas (Brigantini; 

Marques; Gimenes, 2016). 

Já os analgésicos foram a segunda classe medicamentosa mais prescrita tanto no setor 

(21%), quanto para uso em domicílio (27%) no período analisado. Esse contexto advém da 

possibilidade de certos procedimentos cirúrgicos desencadearem respostas inflamatórias 

causadoras de dor, necessitando o controle desse sintoma com o uso de analgésicos (Lustosa, 

2022). 
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É importante destacar que a anestesia local é comumente utilizada a fim de evitar a 

sensação dolorosa, desconforto e ansiedade durante o tratamento, o que requer de profissionais 

e discentes conhecimentos teóricos e práticos para sua aplicação (Aparício; Franco, 2023; 

Gomes et al., 2022). Dessa maneira, foi observado no presente estudo a utilização de 1434 

tubetes de anestésicos locais, para o período analisado. Já o digluconato de clorexidina foi o 

segundo princípio ativo mais utilizado no setor (22%). Esse resultado pode ser elucidado pois 

além de ser uma importante solução bactericida, apresenta ação antiplaca, podendo ser 

recomendada como bochecho antes e após procedimentos cirúrgicos (Ingrassia, 2023). Além 

desse emprego, o digluconato de clorexidina também é uma das soluções utilizadas pelos 

discentes no setor como irrigante em acessos endodônticos emergenciais. Ainda que cada caso 

clínico necessite ser avaliado para definir a solução de irrigação ideal, suas propriedades 

antimicrobianas e de substancialidade a tornam uma alternativa para a descontaminação de 

canais radiculares (Gonçalves et al., 2023). 

Por fim, a documentação odontológica é imprescindível para o auxílio do planejamento 

clínico do paciente e respaldo administrativo do profissional, devendo ser realizado 

essencialmente por declarações escritas (Júnior et al., 2024). Não obstante, o registro das 

informações obtidas clinicamente pode ser utilizado como prova em processos jurídicos, 

contribuindo para a proteção de profissionais e pacientes. (Silva et al., 2024). No entanto, o 

presente estudo apontou falhas no preenchimento das fichas de atendimento de pacientes 

atendidos o PSO – UFU, contendo grande quantidade de campos sem informação. Esse fator 

sugere que há certa deficiência no supervisionamento da equipe docente ao preenchimento dos 

formulários pelos discentes. 

 

5.1 SUGESTÕES PARA OS SETORES DE PRONTO ATENDIMENTO 

ODONTOLÓGICO 

 

A presente pesquisa permitiu a identificação de problemas existentes no setor de 

atendimento estudado, sendo possível sugerir ações para o aprimoramento do atendimento de 

adolescentes na atenção primária em saúde, bem como para a gestão desse segmento. 

Primordialmente, ressalta-se a importância de exercer medidas de promoção em saúde 

bucal para todos os pacientes atendidos no setor, apesar do Pronto Socorro Odontológico da 

Universidade Federal de Uberlândia (PSO – UFU) ser um setor de assistência emergencial. 

Para isso, é fundamental que a educação em saúde bucal também seja realizada nessa esfera, a 

fim de evitar que os pacientes necessitem buscar mais vezes esse serviço odontológico.  Nesse 
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sentido, é interessante a existência de espelhos, macromodelos, cartilhas e outras ferramentas 

que possam exemplificar e incentivar, de forma lúdica, a realização de uma correta higiene 

oral, além de levar informação em saúde.  

Além disso, é imprescindível que os profissionais e discentes que atendem nesse setor 

sejam cautelosos com pacientes de diferentes faixas etárias, destacando aqueles menores de 

idade. Os pacientes que ainda não atingiram maioridade requerem a presença de um 

responsável legal para acompanhar o atendimento, a fim de que sua integridade seja garantida. 

Dessa maneira, é fundamental que o Termo de Consentimento Esclarecido seja assinado, 

registrando que há concordância com o tratamento proposto.  

Seguindo essa ideia, é de extremo valor que todas as informações obtidas durante 

atendimento sejam documentadas por meio de formulários escritos ou eletrônicos, com a 

finalidade de assegurar proteção jurídica de profissionais e pacientes. Portanto, é necessário 

salientar a indispensabilidade de um olhar mais cuidadoso para o preenchimento das fichas de 

atendimento e uma apropriada supervisão dessas documentações, quando possível.   

 

5.2 DIFICULDADES ENCONTRADAS 

 

Em primeiro lugar, a quantidade de variáveis selecionadas ocasionou uma grande 

dificuldade no estudo, haja vista a variedade de informações presentes nas fichas, que 

requeriam bastante cuidado para análise e posterior tabulação desses dados. Seguindo essa 

ideia, foi necessário categorizar alguns campos encontrados nas fichas, a fim de agrupar os 

dados que continham ideias semelhantes, facilitando a quantificação das variáveis.  

Além disso, foram encontrados alguns campos preenchidos com escrita ilegível, 

impossibilitando a tabulação da informação contida nesses espaços. Assim, esses campos 

foram agrupados na categoria “Em branco”.  

Por fim, a quantidade de fichas selecionadas para a pesquisa excedeu a estimativa 

esperada. Inicialmente, o projeto pretendia analisar as fichas de atendimento do período de 

janeiro de 2019 a janeiro de 2023, estimando a coleta de aproximadamente 500 fichas. No 

entanto, foi preciso diminuir o período de coleta em um ano (janeiro de 2019 a janeiro de 2022), 

para que a pesquisa pudesse ser finalizada. Ainda assim, foram selecionadas 1175 fichas 

pertencentes à faixa etária em estudo.  
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6 CONCLUSÃO 

 

A pesquisa analisou a prevalência do atendimento de pacientes de 12 a 18 anos de idade 

no Pronto Socorro Odontológico da Universidade Federal de Uberlândia (PSO – UFU), no 

período de janeiro de 2019 a janeiro de 2022.  

Assim, o presente estudo verificou o motivo pelo qual os pacientes de 12 a 18 anos 

procuraram pelo setor de pronto atendimento odontológico, sendo, essencialmente, buscas 

motivadas por presença de dor devido ao agravo do quadro de saúde bucal.   

Ademais, foi também possível avaliar o preenchimento das fichas relativas ao 

atendimento, quantificando uma prevalência equilibrada de pacientes do sexo feminino, sendo 

a maioria dos jovens autodeclarados pardos e atendidos durante plantão diurno. Além disso, 

foi possível analisar a grande quantidade de procedimentos realizados devido a presença de 

cárie em adolescentes. 

O estudo também possibilitou o apontamento de falhas no preenchimento dessas fichas, 

contribuindo para a discussão de sugestões fundamentais para a melhoria do setor, em especial, 

no cuidado ao adolescente.  
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