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RESUMO 

A principal razão que leva os indivíduos a procurarem serviços de urgência 

odontológica está frequentemente relacionada à manifestação de dor intensa e 

insuportável, geralmente decorrente de patologias pulpares, entre as quais se destaca, 

com maior prevalência, a pulpite irreversível sintomática. Tal sintomatologia dolorosa 

acarreta repercussões significativas na qualidade de vida dos pacientes, interferindo em 

suas atividades diárias, produtividade e bem-estar geral, o que torna imprescindível a 

intervenção clínica imediata para o alívio do sofrimento e a restauração da saúde bucal. 

Diante disso, os atendimentos de urgência configuram uma importante porta de entrada 

para os serviços odontológicos, especialmente para aqueles que não realizam consultas 

regulares por motivos econômicos, culturais, sociais, emocionais ou de acesso limitado 

aos serviços de saúde, evidenciando desigualdades persistentes no sistema de atenção 

odontológica. Neste contexto, torna-se fundamental compreender o perfil dos pacientes 

atendidos nesses serviços, bem como identificar os principais motivos das urgências, os 

procedimentos realizados e as condições de saúde associadas, além de fatores que 

possam influenciar a procura por esse tipo de atendimento. O presente estudo teve como 

objetivo traçar o perfil dos pacientes atendidos no serviço de urgência odontológica da 

Universidade Franciscana, no período de março de 2023 a março de 2024. Trata-se de 

uma pesquisa de natureza transversal, retrospectiva, observacional e descritiva, baseada 

na análise de 141 prontuários eletrônicos. Os resultados demonstraram que a maioria 

dos pacientes era do gênero feminino (60,6%), com média de idade de 45 anos. A dor foi 

a principal queixa relatada (66%), sendo as pulpites irreversíveis, as fraturas dentárias e 
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os abscessos os diagnósticos mais frequentes. Os procedimentos mais realizados foram o 

tratamento endodôntico de urgência (35,5%), restaurações (20,6%) e exodontias 

(14,9%). 

 

Palavras-chave: Epidemiologia, Odontalgia, Serviços de Saúde 

 

INTRODUÇÃO 

A alta prevalência de doenças dentárias em uma população é consequência de um 

conjunto de fatores biológicos, comportamentais, sociais e econômicos (de Lucena et al., 

2021). A desigualdade socioeconômica da população brasileira é um fator que reflete 

intimamente na precariedade da condição bucal, pois indivíduos de baixo niv́el 

socioeconômico não possuem acesso ao serviço odontológico de forma rotineira (Barbosa et 

al., 2020; Cassal; Cardozo; Bavaresco, 2011). Grande parte dessa população precisa recorrer à 

serviços odontológicos oferecidos de forma mais acessível, por órgãos públicos e instituições 

de ensino, devido ao alto custo da prática privada (Barbosa et al., 2020).  

A busca por serviços de urgência odontológica é extremamente comum nessa 

população (Barbosa et al., 2020; Cassal; Cardoso; Bavaresco, 2011; Harris; Pennington; 

Whitehead, 2017) e muitas vezes, acaba sendo o primeiro contato desses individ́uos com a 

Odontologia. Segundo Harris e colaboradores (2017), o atraso no uso de serviços de saúde 

bucal pode trazer consequências graves, pois se o cuidado for adiado até o aparecimento de 

sintomas, provavelmente o individ́uo terá piores indicadores de saúde bucal a longo prazo e 

intervenções mais mutiladoras precisarão ser realizadas. Por exemplo, dentes cariados que 

poderiam ter sido tratados com uma restauração em um estágio anterior acabam precisando de 

tratamento endodôntico ou sendo extraid́os (Harris; Pennington; Whitehead, 2017).  

É importante saber distinguir os termos urgência e emergência, já que são muito 

utilizados no âmbito do atendimento em saúde e podem ser confundidos pela semelhança da 

escrita. Segundo Lopes e Siqueira (2020) enquanto a emergência é descrita como uma 

situação que demanda tratamento imediato para o restabelecimento da saúde do paciente pois 

apresenta potencial risco à vida no referido momento, o atendimento em urgência tem como 

objetivo aliviar os sintomas dolorosos, precisando ser resolvido rapidamente, para 

restabelecimento do conforto do paciente, mas que não apresentam riscos à sua vida.  

A busca principal pelos serviços de urgência odontológicos é motivada na maioria dos 

casos pela dor intensa e não suportável, geralmente relacionada com a dor das doenças 

pulpares, dentre as quais mais comuns está a pulpite irreversiv́el sintomática (Martins et al., 

2014). No estudo de Barbosa et al (2020), 42% dos pacientes buscaram atendimento de 

urgência devido a pulpite irreversiv́el. O mesmo diagnóstico relatado por Martins et al (2014), 

no qual 29% dos pacientes também buscaram atendimento de urgência por pulpite.  

De acordo com o a nota técnica da Agência Nacional de Saúde e Vigilância, publicada 

em abril de 2020 (ANVISA, 2020), outras condições também podem ocasionar a busca pela 

urgência além da dor de origem pulpar, tais como: pericoronarite, alveolite, abscessos 

dentários ou periodontais, fratura dentária que resulta em dor ou trauma de tecidos moles 

bucais, necessidade de tratamento odontológico prévio a procedimento médico crit́ico, 

cimentação de coroas e próteses fixas, biópsias, ajustes de órteses e próteses que estejam 

causando dor e/ou comprometimento da função mastigatória, finalização de tratamento ou 

troca de medicação intracanal, remoção de lesões de cárie extensas ou restaurações que 

estejam causando dor, tratamento de necroses teciduais, mucosites e trauma dentário com 

avulsão ou luxação.  

Os pacientes que relatam dor necessitam de atendimento imediato, uma vez que a dor 

tem um impacto negativo, principalmente na qualidade de vida do indivíduo. O sofrimento 

causado pela dor pode ocasionar negativamente o bem-estar emocional e fiśico, dificultando o 
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desempenho social, profissional e no aprendizado (Alexandre et al., 2006). Neste contexto, é 

importante identificar o perfil do paciente atendido na urgência odontológica, pois é uma 

realidade vivenciada no cotidiano da prática, fazendo parte da atenção básica à saúde e 

competência do cirurgião dentista, que deve estar preparado para o correto manejo.  

Portanto, o objetivo deste trabalho foi descrever o perfil epidemiológico do paciente 

atendido nas clińicas de urgência odontológica da Universidade Franciscana (UFN), para 

melhorar a logística do serviço de urgência dessa Universidade, analisar o processo 

educativoa do curso a fim de desenvolver ações mais eficazes. 

 

 

METODOLOGIA 

 

DESENHO DO ESTUDO 

 

Este é um estudo transversal, observacional, descritivo e retrospectivo. 

 

AMOSTRA 

 

Foram incluídos dados de pacientes atendidos no serviço de urgência do curso de 

Odontologia da UFN. Os dados sociodemográficos e clínicos foram obtidos a partir do 

sistema eletrônico de prontuários da própria instituição. 

A UFN é uma instituição privada, localizada no município de Santa Maria, interior do 

Rio Grande do Sul. No curso Odontologia são oferecidos atendimentos odontológicos para 

indivíduos residentes no município de Santa Maria e arredores, com valores 

significativamente inferiores aos praticados em consultório particular. No ano de 2024, foram 

realizados 7036 atendimentos com 1163 pacientes atendidos. 

 

COLETA DOS DADOS 

 

Foram coletados dados sociodemográficos secundários de pacientes que 

compareceram ao serviço de urgência no período de março de 2024 a março de 2025. No 

prontuário eletrônico desses pacientes foram coletados dados como idade, sexo, motivo da 

consulta, saúde sistêmica, achados do exame clínico, diagnóstico e a conduta realizada. 

 

CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 

 

Foram incluídos no estudo os prontuários dos pacientes que foram efetivamente 

atendidos no serviço de urgência odontológica do curso de Odontologia da UFN, no período 

de março de 2024 a março de 2025. Nesse serviço são disponibilizadas duas fichas de 

atendimento. Os atendimentos ocorrem em 4 turnos diferentes da semana (2 turnos de manhã 

e 2 turnos a tarde). Entende-se como atendimento de urgência aquele relacionado a condições 

clínicas que demandaram intervenção imediata, de acordo com a triagem e o protocolo 

institucional.  

Foram excluídos do estudo os prontuários de pacientes que agendaram uma consulta 

de urgência, mas não passaram para atendimento e prontuários de pacientes cujo atendimento, 

embora registrado no serviço, não esteja relacionado a demandas de urgência, como consultas 

eletivas, avaliações de rotina ou outros atendimentos não emergenciais. 
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ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

A análise estatística consistiu na descrição das variáveis estudadas, utilizando o 

software IBM SPSS Statistics versão 26.0. 

 

PRECEITOS ÉTICOS 

 

Este projeto de pesquisa foi submetido à apreciação pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

(CEP) da UFN e foi aprovado sob registro CAEE: 87220525.0.0000.5306  

 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Foram analisados os prontuários de 141 pacientes atendidos no Serviço de Urgência 

Odontológica do curso de Odontologia da UFN, no período de março de 2024 a março de 

2025. A maioria dos pacientes era do gênero feminino, correspondendo a 68,8% (n = 97), 

enquanto 31,2% (n = 44) eram do gênero masculino. A média de idade observada foi de 45,43 

anos (DP = 17,73; mín = 4; máx = 80). Com relação às condições sistêmicas desses pacientes, 

49,6% (n = 70) não relataram comorbidades. Entre aqueles com alguma condição de saúde, a 

mais prevalente foi a hipertensão arterial sistêmica (HAS), isolada ou em associação com 

outras doenças, representando 14,8% dos casos. Outras comorbidades incluíram diabetes, 

hipotireoidismo, asma/bronquite, doença de parkinson, febre reumática, câncer, artrite 

reumatoide, sopro cardíaco, doença celíaca, fibromialgia e arritmia. É importante destacar 

que, em 25,5% dos casos (n = 36) a condição sistêmica não foi informada pelo paciente ou 

não constava registrada no prontuário (Tabela 1). 

Na Tabela 2 estão descritos os principais motivos relatados pelos pacientes para a 

busca por atendimento de urgência. Essas queixas foram adaptadas para termos mais técnicos. 

A dor foi o motivo mais mencionado, representando mais da metade dos casos (66,0%, n = 

93). Outros motivos incluíram fratura de restauração (8,5%, n = 12), fratura dentária (6,4%, n 

= 9), descimentação de prótese (5,0%, n = 7) e outras queixas menos frequentes, como gosto 

ruim na boca, complicações pós-cirúrgicas e problemas com próteses removíveis (4,3%, n = 

6). Em 9,2% (n = 13) dos casos, o motivo da consulta não foi registrado. 

A Tabela 3 detalha os principais diagnósticos realizados nesse serviço. O diagnóstico 

de pulpite aguda irreversível foi o mais frequente (13,3%, n = 19), seguido por fratura 

dentária ou radicular (11,3%, n = 16), abscesso apical agudo (9,9%, n = 14) e presença de 

material restaurador mal adaptado ou fraturado (9,2%, n = 13). Lesões de cárie foram 

identificadas em 7,8% (n = 11) dos casos, seguidas por problemas com próteses ou retentores 

(6,4%, n = 9). Diagnósticos menos comuns incluíram pericoronarite, lesões herpéticas, 

distúrbios temporomandibulares (DTM), aftas, doenças periodontais, pulpite aguda reversível 

e abscesso apical crônico. Em 33,3% (n = 47) dos prontuários não havia registro do 

diagnóstico. 

O tratamento endodôntico de urgência foi o mais realizado, sendo indicado para 35,5% 

(n = 50) dos pacientes. Em seguida, destacaram-se as restaurações (20,6%, n = 29) e as 

exodontias (14,9%, n = 21). Outros procedimentos incluíram cimentação ou reembasamento 

de prótese, tratamento periodontal, laserterapia, ajustes oclusais, remoção de sutura e 

prescrição medicamentosa. Em 8,5% (n = 12) dos casos, o paciente foi encaminhado para 

outro serviço, e em 2,1% (n = 3) não houve registro do tratamento realizado (Tabela 4). 

 

Tabela 1 – Características da amostra (n = 141) 



5 
XXIX SEPE | 2025 | Universidade Franciscana - UFN | Santa Maria, RS, Brasil 

Variável N % 

   

Gênero   

Feminino 97 68,8 

Masculino 44 31,2 

   

Idade (anos)   

4 – 32 35 25,0 

33 – 74 71 50,0 

≥ 75 35 75,0 

   

Condição sistêmica   

Sem comorbidades 70 49,6 

HAS* 10 7,1 

Outros** 10 7,1 

HAS e hipotireoidismo 5 3,5 

HAS e diabetes 4 2,8 

Asma/bronquite 2 1,4 

Diabetes 2 1,4 

HAS, asma e hipotireoidismo 1 0,7 

HAS, diabetes e hipotireoidismo 1 0,7 

Em branco 36 25,5 

   
*HAS: hipertensão arterial sistêmica 

**Outros: doença de Parkinson, febre reumática, câncer, hipotireoidismo, artrite 

reumatoide, sopro cardíaco, doença celíaca, fibromialgia, arritmia 

 

 

Tabela 2 – Motivo da busca pelo serviço de urgência (n = 141) 

Motivo N % 

   

Dor 93 66,0 

Fratura de restauração 12 8,5 

Fratura dentária 9 6,4 

Descimentação de prótese 7 5,0 

Outros* 6 4,3 

Em branco 14 9,9 

   

*Gosto ruim na boca, complicações pós cirúrgicas, PPR mal adaptada/fraturada, fístula 

 

Tabela 3 – Principais diagnósticos realizados no serviço de urgência (n = 141) 

Diagnóstico N % 

   

Pulpite aguda irreversível 19 13,3 

Fratura dentária/radicular 16 11,3 

Abscesso apical agudo 14 9,9 

Material restaurador mal adaptado ou fraturado 13 9,2 
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Lesão de cárie 11 7,8 

Prótese ou retentor intrarradicular mal adaptado 

ou fraturado 

9 6,4 

Pericoronarite 4 2,8 

Pulpite aguda reversível 2 1,4 

Abscesso apical crônico 2 1,4 

Abscesso gengival/doença periodontal 1 0,7 

DTM 1 0,7 

Afta 1 0,7 

Lesão herpética 1 0,7 

Em branco 47 33,3 

   

 

 

Tabela 4 – Tratamentos realizados no serviço de urgência (n = 141) 

Tratamento N % 

   

Tratamento endodôntico de urgência 50 35,5 

Restauração 29 20,6 

Exodontia 21 14,9 

Encaminhado para outra clínica 12 8,5 

Cimentação de prótese e/ou retentor 9 6,4 

Tratamento periodontal (supra ou subgengival) 6 4,3 

Laserterapia 4 2,8 

Remoção de sutura 3 2,1 

Reembasamento de prótese 1 0,7 

Ajuste oclusal 1 0,7 

Apenas tratamento sistêmico (prescrição 

medicamentosa) 

1 0,7 

Remoção de fio retrator esquecido 1 0,7 

Em branco 3 2,1 

   

 

Os resultados mostraram que a maior parte dos pacientes que procuraram o serviço de 

urgência odontológica da UFN eram do gênero feminino (68,8%), representando mais da 

metade dos pacientes em relação ao gênero masculino (42,2%), dado que compatibiliza com 

outros estudos similares realizados (Barbosa et al., 2020; Martins et al., 2014). De acordo 

com Lemos et al (2017), essa diferença pode ocorrer devido a uma questão cultural, valores 

sociais e desinformação, pois existe uma resistência por parte da população masculina em 

procurar serviços de saúde preventivamente, na grande maioria buscando exclusivamente em 

casos de dor. 

A dor foi o principal motivo da busca pelo serviço (66,0%), dado evidenciado por 

outros autores (Barbosa et al., 2020; Harris et al., 2017; Martins et al., 2014). O diagnóstico 

mais recorrente foi a de origem pulpar, sendo a pulpite aguda irreversível (13,3%) e também a 

dor de origem periapical, com destaque para o abcesso apical agudo (9,9%). Esses dados 

reforçam a importância de uma intervenção rápida e capacitada para minimizar a dor e o 

sofrimento do paciente. Outras condições como as fraturas dentárias/radiculares (11,3%), 
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materiais restauradores mal adaptados ou fraturados (9,2%) e lesões de cárie (7,8%) também 

obtiveram relevância para a procura do serviço, podendo indicar deficiência de ações 

preventivas e estratégias de promoção de saúde que evitassem o agravo de condições mais 

complexas, impedindo a evolução para uma urgência (Freire et al., 2019) 

A procura do serviço de urgência foi maior por indivíduos adultos e idosos, com 

média de 45 e 43 anos, e com baixa procura para atendimento de crianças e adolescentes, pois 

historicamente as ações e estratégias de prevenção e promoção a saúde bucal são realizadas 

em âmbito e idade escolar, favorecendo uma menor prevalência de casos de urgência nessa 

faixa etária e maior prevalência em adultos (Lima et al., 2013). 

Com relação a prevalência de doenças sistêmicas, a hipertensão arterial foi a 

comorbidade mais predominante, estando também presente com outras condições 

simultaneamente, refletindo o padrão epidemiológico da população adulta brasileira (Barbosa 

et al., 2020; Moura et al., 2010). A presença de comorbidades como diabetes, asma, 

hipotireoidismo, fibromialgia e doenças cardíacas também foi registrada, o que reforça a 

necessidade de uma anamnese bem conduzida e de atenção redobrada durante o atendimento 

odontológico de urgência, especialmente no uso de anestésicos e medicamentos (Lopes & 

Siqueira, 2015). 

No entanto, 25,5% dos prontuários analisados não apresentavam informações sobre a 

condição sistêmica dos pacientes atendidos. Essa lacuna representa uma limitação 

significativa, pois compromete a qualidade da assistência prestada e a segurança do 

atendimento, além de dificultar a análise epidemiológica e o planejamento de ações futuras 

(Barbosa et al., 2021). O preenchimento incompleto ou ausente do prontuário clínico pode 

indicar falhas no registro de dados ou na sistematização da triagem inicial (Benedicto et al., 

2010). De acordo com Moura et al (2010), a padronização e o correto preenchimento da 

anamnese são fundamentais para garantir uma assistência odontológica eficiente, segura e 

baseada em evidências. 

Outro ponto que merece atenção é o elevado número de prontuários sem registro do 

diagnóstico (33,3%) e sem descrição do tratamento realizado (2,1%). Esses dados apontam 

para a necessidade de capacitação contínua dos professores e alunos envolvidos no 

atendimento e registro dos casos, assim como a revisão dos fluxos e protocolos de 

acolhimento e registro clínico. Resultados semelhantes também foram relatados por Barbosa e 

colaboradores (2021), reforçando a importância da padronização dos registros. Conforme 

destaca Paim (2003), a qualidade dos dados registrados é essencial para o monitoramento dos 

indicadores de saúde e para o planejamento de ações tanto individuais quanto coletivas. 

Estudos transversais apresentam fraca inferência causal, mas forte validade externa. 

Como os dados são coletados e analisados em um único ponto no tempo, os resultados ficam 

sujeitos a viés de interpretação (DiPietro, Pharm, 2010). 

Por fim, a diversidade dos tratamentos realizados (que inclui desde intervenções mais 

complexas como tratamento endodôntico e exodontias até procedimentos simples como 

remoção de sutura, ajuste oclusal e prescrição medicamentosa) reforça o caráter abrangente do 

serviço de urgência e a importância do preparo clínico dos estudantes e profissionais que 

atuam nesse contexto (Cassal; Cardozo; Bavaresco, 2011). A expressiva realização de 

tratamentos restauradores e endodônticos também pode indicar fragilidades na prevenção e na 

atenção primária, o que reforça a necessidade de estratégias integradas de educação em saúde 

bucal para a população atendida (Freitas, 2001; Harris et al., 2017). 

 

CONCLUSÃO 

 

O perfil epidemiológico dos pacientes atendidos na urgência da UFN apresentou uma 

predominância do gênero feminino, com a faixa etária de 33 a 74 anos. A principal procura 
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pelo serviço de urgência foi a dor e o diagnóstico prevalente foi a pulpite aguda irreversível, 

sendo o tratamento endodôntico de urgência o mais realizado. Além disso, observou-se que 

uma parcela desses pacientes apresentava alterações sistêmicas, com destaque para a 

hipertensão arterial. 

A ausência de informações dos prontuários eletrônicos e registros clínicos dificultaram 

a análise, enfatizando a importância do correto preenchimento para melhor qualidade e 

assistência dos dados, além da necessidade de desenvolvimento de estratégias voltadas à 

prevenção e promoção da saúde bucal, visando reduzir a demanda nos serviços de urgências. 
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