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RESUMO 

O objetivo do presente estudo retrospectivo foi avaliar o perfil de atendimento a 

crianças até 12 anos, realizado no serviço do Pronto Socorro Odontológico (PSO) da 

Universidade Federal de Uberlândia (UFU). O estudo foi baseado na análise de fichas 

de atendimento do PSO durante os anos de 2012 a 2016 (n=5.272). Para comparação 

dos dados entre os diferentes anos, o teste qui-quadrado foi utilizado, respeitando o 

nível de significância de 5% (SPSS 18.0). A amostra apresentou uma frequência de 

33,6% para raça branca e apenas 9,3% para a raça negra. A faixa etária mais frequente 

foi de 6 a 8 anos 34,5%, sendo a menos frequente de 0 a 2 anos 8,2%. O diagnóstico de 

maior prevalência foi cárie 51,0%, o procedimento mais realizado foi a exodontia 

simples 30,1% e o dente mais acometido foi o decíduo inferior posterior 28,5%. A 

quantidade de procedimentos não realizados por mau comportamento da criança 

apresentou uma diminuição entre os anos de 2012 (24,4%) e 2016 (12,8%). O teste qui-

quadrado indicou que houve diferença ao longo dos anos para as variáveis: queixa, 

diagnóstico clínico, procedimento e dente acometido (p<0,05). Concluiu-se que o perfil 

de atendimento do PSO da UFU abrangeu, em sua maioria, crianças da raça branca, na 

faixa etária de 6 a 8 anos. O principal diagnóstico foi à cárie em dentes decíduos e o 

tratamento mais realizado foi a exodontia simples. As variáveis “queixa”, “diagnóstico 

clínico”, “procedimento” e “dente acometido”, apresentaram diferença significativa 

entre os anos. 

 

Palavras-chave: Odontopediatria; atendimento; traumatismo; cárie.  

 



8 

 

ABSTRACT 

The aim of this retrospective study was to evaluate the dental care for pediatric 

patients up to 12 years old, performed at the Dental Emergency Service (DES) at the 

Federal University of Uberlândia (UFU). The study was based on the analysis of DES 

records during years 2012 to 2016 (n = 5,272). For comparison of the data between the 

different years, the chi-square test was used, respecting the significance level of 5% 

(SPSS 18.0). The sample had a frequency of (33.6%) for the white race and only (9.3%) 

for the black race. The most frequent age group was between 6 and 8 years (34.5%), and 

the least frequent age group was between 0 and 2 years (8.2%). The most prevalent 

diagnosis was caries (51.0%), the most frequent procedure was simple extraction 

(30.1%) and the most affected tooth was the deciduous mandibular molar (28.5%). The 

number of non-performed procedures due child bad behavior showed a decrease 

between the years of 2012 (24.4%) and 2016 (12.8%). The chi-square test indicated that 

there were differences over the years for the variables: main complaint, clinical 

diagnosis, procedure and affected tooth (p <0.05). It was concluded that the DES at the 

UFU covered, mostly, children of the white race, in the age group of 6 to 8 years. The 

main diagnosis was caries in deciduous teeth, and the most commonly performed 

treatment was simple extraction. The variables "main complaint", "clinical diagnosis", 

"procedure" and "affected tooth", presented significant difference between the years. 

  

Keywords: Pediatric dentistry; attendance; trauma; caries. 
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INTRODUÇÃO 

Sabe-se que a prevenção em saúde bucal tem sido considerada uma área de 

grande relevância na Odontologia 
1,2

. No Brasil, segundo as diretrizes da política 

nacional de saúde bucal, as ações de promoção e prevenção são consideradas 

necessárias e de extrema importância para o controle de doenças bucais em todas as 

camadas da população, principalmente no público infantil 
3
. Apesar do aumento dos 

programas focando nas medidas preventivas em saúde bucal, ainda observa-se uma 

grande demanda nos serviços de urgência para o atendimento a indivíduos até 12 anos, 

onde os responsáveis ainda procuram o atendimento odontológico unicamente para 

procedimentos curativos 
4,5

.         

 Além disso, a ocorrência de trauma na dentição decídua e permanente ainda 

apresenta uma alta frequência, o que também contribuiu para a grande demanda nestes 

serviços 
6,7

. De acordo com a literatura, as urgências odontológicas em crianças são 

frequentes em ambos os gêneros, sendo que as lesões de cárie e os traumas são as 

maiores causas de dor. Além disso, os procedimentos mais realizados são os 

restauradores e endodônticos 
8,9,10,11

 .      

 O atendimento odontológico da criança, nos serviços de urgência se torna um 

grande desafio para o cirurgião dentista (CD), pois além de se tratar de um grupo onde 

técnicas para o manejo comportamental podem ser necessárias, a criança provavelmente 

apresentará sintomatologia dolorosa, estado de sofrimento
1
 e ansiedade

12,13,14*
. 

Fioravante
*
 observou que, para os procedimentos de urgência, as crianças são 50% 

                                                           
* 

Fioravante DP. Análise da interação entre o odontopediatra e a criança em situação de atendimento 

odontológico. Dissertação (Mestrado em Análise do Comportamento)-Universidade Estadual de 

Londrina, Londrina; 2007.  
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menos colaboradoras e duas vezes mais opositoras se comparadas aos procedimentos 

mais simples como a profilaxia. Cardoso, Loreiro
12

, verificaram que o comportamento 

da criança pode variar conforme o tipo de tratamento, onde procedimentos mais 

invasivos geraram uma maior resistência e, consequentemente um maior grau de 

estresse e uma maior dificuldade para o manejo comportamental. Deste modo, 

compreende-se que é preciso um grande conhecimento, tanto das técnicas operatórias 

eficientes durante os procedimentos de urgência em Odontopediatria, como das técnicas 

de condicionamento para manejo do comportamento do paciente.   

Outro fator a ser considerado durante o atendimento de urgência 

odontopediátrica é a presença do responsável durante o atendimento. Este pode 

interferir negativa ou positivamente no comportamento da criança. Brandeburg
15

, 

analisou presença das mães durante o atendimento odontológico e observou que a 

ausência das mães no atendimento a crianças maiores de cinco anos foi favorável. 

Entretanto, quando as crianças eram menores de cinco anos, a interação da mãe durante 

o atendimento apresentou aspectos positivos, demonstrando que o comportamento dos 

responsáveis durante o tratamento odontológico pode influenciar o comportamento das 

crianças. Deste modo, além da destreza manual e do conhecimento a respeito do manejo 

comportamental da criança, o CD também precisa voltar sua atenção ás atitudes dos 

acompanhantes responsáveis, transmitindo conhecimento e segurança e decidindo se a 

presença do acompanhante beneficiará ou não o atendimento.    

 Um elemento essencial para que o profissional esteja devidamente preparado 

para realizar os procedimentos de urgência em odontopediatria está na sua formação, 

ainda durante graduação, onde o aluno entra em contato com este tipo de atendimento e 

precisa receber conhecimento e orientações adequadas para um correto e efetivo 
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atendimento 
16

.          

 De acordo com o Ministério da Educação, Abeno
17

, o acadêmico de Odontologia 

deve ser capacitado a se tornar um profissional generalista, precisando estar apto a 

atender as situações de urgência odontológica em adultos e crianças. Sendo assim, é 

importante o uso de metodologias de ensino que favoreçam a capacitação do aluno, 

resultando na aplicação do conhecimento e técnicas adequadas durante o atendimento 

de urgência em Odontopediatria 
16,18

. Deste modo, o objetivo do estudo foi avaliar o 

perfil de atendimento a crianças até 12 anos, no serviço do Pronto Socorro 

Odontológico (PSO) da Universidade Federal de Uberlândia entre os anos de 2012 a 

2016. 

MATERIAL E MÉTODO 

O estudo foi realizado com a aprovação concedida pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa (CEP) da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Uberlândia. 

Protocolo: CAAE 59309616.6.0000.5152. Para este estudo retrospectivo, foram 

analisadas as fichas de atendimento do Pronto Socorro Odontológico (PSO), arquivadas 

no setor de faturamento de fichas, da Faculdade de Odontologia da Universidade 

Federal de Uberlândia (FOUFU). Foram registrados os dados a pacientes com até 12 

anos de idade, entre agosto de 2012 a dezembro de 2016 (n=5.272). Os dados avaliados 

envolveram as seguintes variáveis: idade, gênero, raça, queixa principal, tipo de dor, 

diagnóstico clínico, procedimento realizado, dente acometido e prescrição 

medicamentosa. Os grupos considerados para análise estatística no estudo foram 

divididos de acordo com o ano de atendimento (2012, 2013, 2014, 2015 e 2016). Os 

dados foram computados em planilhas, sendo atribuídos níveis em escores a todas as 

variáveis-resposta estudadas, para análise quantitativa no programa estatístico SPSS 
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versão 18.0. O teste qui-quadrado foi utilizado, respeitando o nível de significância de 

5%.  

RESULTADOS 

 Dados gerais 

Ao considerarmos os dados de todos os anos, foi possível observar que, com 

relação à faixa etária, 8,2% das crianças possuíam de 0 a 2 anos, 27,6% de 3 a 5 anos, 

34,5% de 6 a 8 anos e 29,7% de 9 a 12 anos.  Além disso, 44,8% eram do gênero 

feminino e 55,2% do gênero masculino. Os dados relativos à raça indicaram que 33,6% 

eram da raça branca, 22,1% pardos, 9,3% negros e em 35,0% das fichas a raça não foi 

informada. No que diz respeito às queixas informadas pelo paciente, 52,7% estavam 

relacionadas à dor de dente por cárie, 17,4% relacionadas à sensibilidade na gengiva 

devido à esfoliação dentária, 13,6% estavam relacionadas ao trauma dentário, 3,3% 

relacionadas à presença de fístula ou edema, 1,8 % relacionadas a problemas após 

algum procedimento odontológico (dor após restauração/extração, restauração fraturada 

ou aparelho ortodôntico machucando) e em 11,2% das fichas a queixa não foi 

informada. O tipo de dor informada indicou que em 25,1% dos atendimentos, o paciente 

apresentou dor espontânea e em 17,8% dor provocada, sendo que em 57,1% dos casos, 

o tipo de dor não foi informado. 

Com relação ao exame clínico realizado pelo Cirurgião Dentista (CD), em 

51,0% dos casos, o diagnóstico estava relacionado à lesão cariosa, 15,7% relacionado ao 

trauma (laceração/fratura/intrusão/extrusão/avulsão/mobilidade), 13,9% relacionado a 

dente esfoliando ou atraso na erupção, 0,9% eram raiz residual, 0,5% dente com 

abertura coronária, 4,7% edema/fístula, 0,4% aparelho com bordas cortantes, 2,9% o 

CD não encontrou nenhum diagnóstico e relatou “nada digno de nota” e em 10% das 



13 

 

fichas, o que foi encontrado no exame clínico, não foi informado. Quanto aos 

procedimentos realizados, 30,1% foram exodontias simples/raiz residual ou suturas, 

17,5% higiene oral, prescrição medicamentosa ou orientação, 16,6% incluíram a 

abertura coronária ou drenagem de abscesso, 13,7% restauração provisória, 1,7% 

colagem de fragmento ou contenção, 0,4% ajuste de aparelho ortodôntico e 0,1% 

ulotomia/ulectomia. Em 13,6% dos casos não foi possível realizar o procedimento por 

mau comportamento da criança e em 6,3% das fichas o procedimento realizado não foi 

informado. 

Com relação à prescrição medicamentosa, em 93,5% dos atendimentos, não 

houve prescrição, 3,5% incluíram os antibióticos, 2,7% os analgésicos, 0,2% anti-

inflamatórios e 0,2% corticoides tópicos. Com relação aos dentes afetados, 28,5% dos 

casos incluíram o decíduo inferior posterior, 18,7% o decíduo superior posterior, 13,7% 

o decíduo superior anterior. Uma frequência baixa foi observada para os demais grupos 

de dentes: 6,9%, 5,1%, 3,8%, 3,2:%, 0,3% para permanente inferior posterior, decíduo 

inferior anterior, permanente superior anterior, permanente superior posterior e 

permanente inferior anterior respectivamente. Em 5,6% dos casos, apenas o tecido mole 

foi afetado e em 14,2% das fichas o dente afetado não foi informado. Uma distribuição 

homogênea de atendimentos foi observada entre os meses, sendo os meses que 

apresentaram maior frequência foram Agosto (10,3%), Outubro (10,5%) e Novembro 

(10,3%). 

Comparação entre os anos  

O teste qui-quadrado foi utilizado para verificar a variação das proporções das 

variáveis entre os anos de 2012 a 2016. Na tabela 1 estão indicadas as frequências 
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absolutas e relativas das variáveis “Idade”, “Gênero”, “Raça”, “Tipo de dor” e 

“Prescrição medicamentosa”, bem como o valor de p para cada variável. 

Tabela 1: Frequências absolutas e relativas das variáveis “Idade”, “Gênero”, “Raça”, “Tipo de 

dor” e “Prescrição medicamentosa”, comparando os anos de 2012 a 2016 

*Teste qui-quadrado (significância de 5%), n=5.272  

** Frequência relativa ao total de pacientes atendidos em cada ano 

 

Com relação à idade, houve diminuição da frequência para as faixas etárias de 0 

a 2 anos (-2,6%) e de 6 a 8 anos (-0,3%) e aumento na frequência para as faixas etária 

 Amostra 2012 2013 2014 2015 2016 P* 

Variáveis  n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)  

Geral 5272 487 (9,2) 1170 (22,2) 1248 (23,7) 1247 (23,6) 1120 (21,2)  

Idade        

0 a 2 anos 433 46 (9,4)** 97 (8,3) 122 (9,8) 92 (7,4) 76 (6,8) 0,000 

3 a 5 anos 1.456 123 (25,3) 320 (27,4) 348 (27,9) 357 (28,6) 308 (27,5)  

6 a 8 anos 1.819 181 (37,2) 376 (32,1) 414 (33,2) 435 (34,9) 413 (36,9)  

9 a 12 anos 1.564 137 (28,1) 377 (32,2) 364 (29,2) 363 (29,1) 323 (28,8)  

Gênero        

Masculino 2.363 217 (44,4) 497 (42,5) 597 (47,8) 553 (44,4) 499 (44,6) 0,119 

Feminino 2.909 271 (55,6) 673 (57,5) 651 (52,2) 693 (55,6) 621 (55,4)  

Raça        

Branca 1.769 171 (35,1) 415 (35,5) 436 (34,9) 408 (32,7) 339 (30,3) 0,000 

Negra 489 37 (7,6) 113 (9,7) 119 (9,5) 124 (9,9) 96 (8,6)  

Parda 1.167 100 (20,5) 262 (22,4) 262 (21,0) 277 (22,2) 266 (23,8)  

Não informado 1.847 179 (36,8) 379 (32,4) 432 (34,5) 438 (35,1) 419 (37,4)  

Tipo de dor        

Espontânea 1.323 35 (7,2) 248 (21,2) 340 (27,2) 382 (30,6) 318 (28,4) 0,000 

Provocada 938 29 (6,0) 122 (10,4) 230 (18,4) 270 (21,7) 287 (25,6)  

Não informado 3.011 423 (86,9) 800 (68,4) 678 (54,3) 595 (47,7) 515 (46,0)  

Prescrição        

Analgésico 140 25 (5,1) 33 (2,8) 25 (2,0) 24 (1,9) 33 (2,9) 0,000 

Anti-inflamatório 9 3 (0,6) 1 (0,1) 1 (0,1) 4 (0,3) -  

Antibiótico 183 36 (7,4) 44 (3,8) 36 (2,9) 27 (2,2) 40 (3,6)  

Corticoide  9 4 (0,8) 2 (0,2) 2 (0,2) - 1 (0,1)  

Não houve 4.931 419 (86,0) 1090 (93,2) 1184 (94,9) 1192 (95,6) 1046 (93,4)  
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de 3 a 5 anos (+2,2%) e de 9 a 12 anos (+0,7%), quando comparados os anos de 2012 a 

2016, com diferença estatística significante das proporções (p<0,05). Quanto ao gênero, 

as frequências de crianças do sexo masculino e feminino se mantiveram praticamente as 

mesmas, não havendo diferença entre as proporções quando comparado os anos de 2012 

a 2016 (p>0,05). Já para a variável “Raça”, observou-se aumento da frequência para 

negros (+1,0%) e pardos (+3,3%) e diminuição para as crianças de raça branca (-4,8%), 

com diferença estatística significante das proporções entre os anos (p<0,05). As fichas 

com ausência de informação a respeito da raça tiveram um aumento da frequência de 

0,6%. 

Para a variável “tipo de dor”, as frequências para dor espontânea e provocada 

aumentaram (+21,2% e +19,6% respectivamente), com significância estatística na 

comparação entre os anos (p<0,05). As fichas faltando informação quanto ao tipo de dor 

apresentaram diminuição da frequência (-40,6%). Com relação à prescrição de 

medicamentos, também houve diferença com significância estatística na comparação 

dos diferentes anos (p<0,05). Sendo que houve diminuição na frequência de prescrição 

de analgésicos (-2,2%), anti-inflamatórios (-0,6%), antibióticos (-3,8%) e corticoides (-

0,7%). Os casos onde não houve prescrição aumentaram entre os anos de 2012 a 2016 

(+7,4%). 

A Figura 1 representa a frequência dos tipos de queixas registradas (a) e dos 

diagnósticos registrados após exame clínico (b), comparando os anos de 2012 a 2016. O 

valor em porcentagem indicado nas barras é relativo ao total de registros em cada ano. 
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Figura 1: Gráfico de barras empilhadas representando a frequência dos tipos de queixas registradas (a) e 

o diagnóstico registrado após exame clínico (b), comparando os anos de 2012 a 2016. Os valores em 

porcentagem indicados nas barras são relativos ao total de registros em cada ano. * Teste qui-quadrado 

(nível de significância de 5%, n=5.272). 

* 

* 

(a) 

(b) 
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Com relação às queixas, pôde-se observar que houve diferença entre as 

proporções quando comparados os diferentes anos (p<0,05). As queixas relacionadas à: 

trauma, dentes decíduos esfoliando, problemas pós-procedimentos odontológicos e 

edemas ou fístulas apresentaram diminuição da frequência entre os anos de 2012 a 2016 

(-4,9%, -8,4%, -5,2% e -1,5% respectivamente). Já as queixas relacionadas à cárie 

apresentaram um aumento de sua frequência (+10,2%). As fichas apresentando falta de 

informação com relação à queixa do paciente também apresentaram um considerável 

aumento de sua frequência entre os anos de 2012 a 2016 (+9,9%). 

No que diz respeito aos diagnósticos registrados após exame clínico, também foi 

possível observar diferença estatisticamente significante entre as proporções quando 

comparados os diferentes anos (p<0,05). Os diagnósticos relacionados à: 

edemas/fístulas, trauma, esfoliação de dente decíduo/atraso na erupção e fichas onde o 

CD considerou nada digno de nota (NDN) apresentaram diminuição da frequência entre 

os anos de 2012 a 2016 (-5,4%, -5,1%, -1,1% e -6,4% respectivamente). Os 

diagnósticos relacionados à raiz residual, dente aberto e aparelho com bordas cortantes 

apresentaram frequência relativa menor que 2,0% em todos os anos. Já os diagnósticos 

relacionados à cárie apresentaram um aumento de sua frequência (+20,0%). Mais uma 

vez, as fichas apresentando falta de informação com relação ao diagnostico clínico do 

paciente apresentaram aumento de sua frequência entre os anos de 2012 a 2016 

(+2,2%). 

A Figura 2 representa a frequência dos procedimentos odontológicos registrados, 

comparando os anos de 2012 a 2016. O valor em porcentagem indicado nas barras é 

relativo ao total de registros em cada ano. 

 



18 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2: Gráfico de barras empilhadas representando os procedimentos odontológicos registrados, 

comparando os anos de 2012 a 2016. Os valores em porcentagem indicados nas barras são relativos ao 

total de registros em cada ano. * Teste qui-quadrado (nível de significância de 5%, n=5.272). 

Quanto aos dados relacionados a procedimentos odontológicos registrados, foi 

possível observar diferença com significância estatística entre as proporções quando 

comparados os diferentes anos (p<0,05). Os procedimentos relacionados à exodontia 

simples/raiz residual/sutura e procedimentos não realizados por mau comportamento da 

criança apresentaram diminuição da frequência entre os anos de 2012 a 2016 (-5,0% e -

11,6% respectivamente). Os procedimentos relacionados à colagem de 

fragmento/contenção, ajuste de aparelho ortodôntico e ulotomia/ulectomia apresentaram 

frequência relativa menor que 2,5% em todos os anos. Já os procedimentos relacionados 

à abertura coronária/drenagem de abscesso, restauração provisória e higiene 

oral/prescrição/orientação apresentaram um aumento de sua frequência (+5,0%, +2,3% 

e +5,8% respectivamente). As fichas apresentando falta de informação com relação ao 

* 
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procedimento clínico realizado também apresentaram aumento de frequência entre os 

anos de 2012 a 2016 (+3,3%). 

A Figura 3 representa a frequência dos dentes acometidos durantes os 

tratamentos no PSO, comparando os anos de 2012 a 2016. O valor em porcentagem 

indicado nas barras é relativo ao total de registros em cada ano. 

Figura 3: Gráfico de barras empilhadas representando dentes acometidos durantes os tratamentos no 

PSO, comparando os anos de 2012 a 2016. Os valores em porcentagem indicados nas barras são relativos 

ao total de registros em cada ano. * Teste qui-quadrado (nível de significância de 5%, n=5.272). 

Com relação aos dentes acometidos, observou-se diferença estatisticamente 

significante das proporções quando comparados os diferentes anos (p<0,05). Os grupos 

“permanente superior anterior”, “permanente superior posterior”, “permanente inferior 

posterior”, “decíduo superior anterior”, “decíduo superior posterior” e “tecidos moles” 

apresentaram diminuição da frequência entre os anos de 2012 a 2016 (-1,3%, -0,3%, - 

0,3%, - 5,7%, -1,9%  e -6,3% respectivamente). O grupo “permanente inferior anterior” 

* 
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apresentou frequência relativa menor que 2,0% em todos os anos. Os grupos: “decíduo 

inferior anterior” e “decíduo inferior posterior” apresentaram aumento da frequência 

(+0,6% e +0,7% respectivamente). As fichas apresentando falta de informação com 

relação ao dente acometido, da mesma forma, apresentaram aumento de frequência 

entre os anos de 2012 a 2016 (+15,7%). 

DISCUSSÃO 

O serviço de urgência em odontologia é de grande importância para a população, 

pois em muitos casos é a única forma de acesso ao atendimento odontológico
4
.  Assim, 

é relevante compreender o perfil de atendimento que prevalece nas crianças, para uma 

melhor abordagem e solução dos problemas de saúde bucal, de acordo com suas 

necessidades
4,5

. A presente pesquisa procurou levantar dados epidemiológicos de 

variáveis sociais e clínicas no serviço de urgência odontológica da UFU, bem como 

comparar tais variáveis entre os anos de 2012 a 2016, objetivando compreender melhor 

a demanda e definir as tendências do serviço.   

Com relação à faixa etária, no presente estudo foi observada uma menor 

frequência de atendimento a crianças de 0 a 2 anos. Este dado pode ser justificado pelo 

fato de que a ocorrência de cárie e trauma para esta faixa etária ainda é inferior quando 

comparado a crianças de maior idade
8
. Além disso, a higiene oral de crianças mais 

jovens é realizada pelos pais e/ou responsáveis, podendo levar a um menor índice de 

necessidade de atendimento odontológico
 
quando comparado a crianças de maior faixa 

etária
1,3,8

. Em um estudo que analisou o predomínio da faixa etária em crianças no 

atendimento de urgência, obteve-se: de 0 a 3 anos (9,30%), 4 a 6 anos (27,91%) e 7 a 12 

anos (62,78%), também demonstrando que as crianças de menor faixa etária possuíam 

uma menor procura ao serviço de urgência odontopediátrica
9
.   
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 Um outro ponto a se destacar é o acesso ao serviço de acordo com a raça. 

Grande parte da população de classe social mais baixa não tem acesso aos serviços de 

prevenção bucal com facilidade, refletindo em uma demanda por atendimentos 

curativos
9,19

.
 

Assim, o atendimento público de urgência, incluindo os pacientes 

pediátricos, apresenta maior demanda para pessoas de menor nível socioeconômico
8,9

.  

Entretanto, no presente estudo, constatou-se que apenas 9,3% dos pacientes atendidos 

eram da raça negra, refletindo que não há homogeneidade no tipo de raças à procura do 

serviço de urgência. Apesar da variável raça, durante os anos, obter um aumento de 

atendimento para negros e pardos e, uma diminuição para brancos, a raça negra ainda 

apresenta o menor índice de procura ao pronto socorro odontológico da UFU.    

A principal razão para procura pelo serviço de urgência foi devido à dor por 

cárie, que ainda apresenta uma alta frequência na população, apresentando-se como 

maior problema de saúde bucal
5,9,10,19

. Neste estudo, o comportamento da variável 

queixa “dor de dente por cárie” obteve um aumento de 10,2% durante os anos 

analisados, e como diagnóstico clínico o aumento foi de 20,0%, confirmando que a 

doença cárie é a doença bucal mais encontrada para a faixa etária estudada. O trauma 

também foi um dos principais motivos que levaram as crianças ao serviço, o que 

corresponde 17,4% das queixas. O correto atendimento desses casos se faz muito 

necessário, pois a criança chega com grande resistência ao atendimento e é importante 

que o tratamento seja orientado da melhor forma possível para evitar maiores danos ao 

elemento dentário
7,10

. Foi observado no presente estudo que, durante os anos, a 

prevalência de trauma e incômodo por dente esfoliando, diminuiu, possivelmente 

indicando que os pais/responsáveis estão mais preparados para evitar acidentes que 

levem ao trauma dentário de seus filhos e parecem possuir mais instrução para lidar com 
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os incômodos que podem ocorrer durante o período de esfoliação/irrompimento 

dentário. 

O procedimento mais realizado foi a exodontia simples, o que indica que os 

casos de lesões cariosas, encontrados no diagnóstico clínico, envolviam lesões extensas. 

Em relação aos procedimentos de higiene oral/orientações, estes corresponderam a 

17,0% dos procedimentos realizados no PSO, um indício de que os pacientes ainda 

procuram o serviço de pronto socorro odontológico, na ausência da demanda correta 

para urgência. Assim, o procedimento que poderia ser realizado em uma unidade de 

atenção básica, muitas vezes é feito no atendimento de urgência, o que pode alterar e 

prejudicar o direcionamento do serviço
11

.       

 Outro fator importante é o comportamento não cooperativo da criança, que na 

maioria das vezes interfere no procedimento a ser realizado
12,14

. Mesmo que a 

frequência de procedimentos não realizados por mau comportamento tenha diminuído, 

eles ainda apresentam uma alta ocorrência (12,8% em 2016). Ressalta-se que o 

atendimento em Odontopediatria necessita de um tempo maior para que se tenha a 

adaptação da criança ao ambiente, assim como, criar laços de confiança entre o 

profissional e a criança. Deste modo, uma favorável conduta das técnicas de manejo 

comportamental é fundamental para o sucesso do procedimento
11,14

.   

 A grande limitação do estudo foi relativo ao preenchimento inadequado das 

fichas do PSO, gerando dados incompletos e muitas vezes ausência de informações. 

Apesar desta limitação, observou-se que o PSO de Uberlândia é de grande importância 

para o atendimento dos pacientes, visto que, em muitos casos é o único acesso ao 

serviço de urgência em Odontopediatria. A realização de futuros estudos abordando a 

habilidade dos alunos para o atendimento de urgência em crianças é de grande valia, 
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pois as dificuldades, como estresse emocional e a insegurança influenciam na 

abordagem dos pacientes em procedimentos de urgência 
16,18

.   

CONCLUSÃO 

As crianças atendidas no serviço de urgência do Pronto Socorro Odontológico de 

Uberlândia, pertenceram, em sua maioria à raça branca e à faixa etária de 6 a 8 anos. A 

principal causa da procura pelo atendimento foi a dor causada por lesão de cárie em 

dentes decíduos e o tratamento mais realizado foi a exodontia simples. As variáveis 

“queixa”, “diagnóstico clínico”, “procedimento” e “dente acometido”, apresentaram 

diferença significativa entre os anos. 
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ANEXOS  

ANEXO 1 - Regras de formatação do artigo segundo periódico em que o artigo 

será submetido (Revista de Odontologia da Unesp). 
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ANEXO 2 - Comprovante de aprovação no Comitê de Ética da Universidade Federal de 

Uberlândia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


