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RESUMO

A principal razdo que leva os individuos a procurarem servicos de urgéncia
odontoldgica estd frequentemente relacionada a manifestacdo de dor intensa e
insuportavel, geralmente decorrente de patologias pulpares, entre as quais se destaca,
com maior prevaléncia, a pulpite irreversivel sintomatica. Tal sintomatologia dolorosa
acarreta repercussoes significativas na qualidade de vida dos pacientes, interferindo em
suas atividades diarias, produtividade e bem-estar geral, o que torna imprescindivel a
intervencao clinica imediata para o alivio do sofrimento e a restauracdo da saude bucal.
Diante disso, os atendimentos de urgéncia configuram uma importante porta de entrada
para os servigos odontoldgicos, especialmente para aqueles que ndo realizam consultas
regulares por motivos econémicos, culturais, sociais, emocionais ou de acesso limitado
aos servicos de saude, evidenciando desigualdades persistentes no sistema de atencdo
odontologica. Neste contexto, torna-se fundamental compreender o perfil dos pacientes
atendidos nesses servicos, bem como identificar os principais motivos das urgéncias, 0s
procedimentos realizados e as condigdes de saude associadas, alem de fatores que
possam influenciar a procura por esse tipo de atendimento. O presente estudo teve como
objetivo tracar o perfil dos pacientes atendidos no servico de urgéncia odontologica da
Universidade Franciscana, no periodo de marco de 2023 a marco de 2024. Trata-se de
uma pesquisa de natureza transversal, retrospectiva, observacional e descritiva, baseada
na analise de 141 prontuarios eletronicos. Os resultados demonstraram que a maioria
dos pacientes era do género feminino (60,6%0), com média de idade de 45 anos. A dor foi
a principal queixa relatada (66%b), sendo as pulpites irreversiveis, as fraturas dentarias e
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0s abscessos os diagndsticos mais frequentes. Os procedimentos mais realizados foram o
tratamento endodoéntico de urgéncia (35,5%), restauracbes (20,6%) e exodontias
(14,9%).

Palavras-chave: Epidemiologia, Odontalgia, Servicos de Saude

INTRODUCAO

A alta prevaléncia de doengas dentarias em uma populagao ¢ consequéncia de um
conjunto de fatores biologicos, comportamentais, sociais e economicos (de Lucena et al.,
2021). A desigualdade socioeconomica da populagao brasileira é um fator que reflete
intimamente na precariedade da condicao bucal, pois individuos de baixo nivel
socioeconomico nao possuem acesso ao servico odontologico de forma rotineira (Barbosa et
al., 2020; Cassal; Cardozo; Bavaresco, 2011). Grande parte dessa populagao precisa recorrer a
servi¢os odontologicos oferecidos de forma mais acessivel, por 6rgaos publicos e instituicoes
de ensino, devido ao alto custo da pratica privada (Barbosa et al., 2020).

A busca por servigos de urgéncia odontologica é extremamente comum nessa
populagao (Barbosa et al., 2020; Cassal; Cardoso; Bavaresco, 2011; Harris; Pennington;
Whitehead, 2017) e muitas vezes, acaba sendo o primeiro contato desses individuos com a
Odontologia. Segundo Harris e colaboradores (2017), o atraso no uso de servigos de saude
bucal pode trazer consequencias graves, pois se o cuidado for adiado até o aparecimento de
sintomas, provavelmente o individuo tera piores indicadores de saude bucal a longo prazo e
intervengoes mais mutiladoras precisarao ser realizadas. Por exemplo, dentes cariados que
poderiam ter sido tratados com uma restauragao em um estagio anterior acabam precisando de
tratamento endoddntico ou sendo extraidos (Harris; Pennington; Whitehead, 2017).

E importante saber distinguir os termos urgéncia e emergéncia, ja que Sa0 muito
utilizados no ambito do atendimento em saude e podem ser confundidos pela semelhanga da
escrita. Segundo Lopes e Siqueira (2020) enquanto a emergencia ¢ descrita como uma
situacao que demanda tratamento imediato para o restabelecimento da saude do paciente pois
apresenta potencial risco a vida no referido momento, o atendimento em urgéncia tem como
objetivo aliviar os sintomas dolorosos, precisando ser resolvido rapidamente, para
restabelecimento do conforto do paciente, mas que nao apresentam riscos a sua vida.

A busca principal pelos servig¢os de urgencia odontologicos ¢ motivada na maioria dos
casos pela dor intensa e nao suportavel, geralmente relacionada com a dor das doengas
pulpares, dentre as quais mais comuns esta a pulpite irreversivel sintomatica (Martins et al.,
2014). No estudo de Barbosa et al (2020), 42% dos pacientes buscaram atendimento de
urgencia devido a pulpite irreversivel. O mesmo diagnostico relatado por Martins et al (2014),
no qual 29% dos pacientes também buscaram atendimento de urgéncia por pulpite.

De acordo com o a nota técnica da Agéncia Nacional de Saude e Vigilancia, publicada
em abril de 2020 (ANVISA, 2020), outras condi¢oes também podem ocasionar a busca pela
urgencia além da dor de origem pulpar, tais como: pericoronarite, alveolite, abscessos
dentarios ou periodontais, fratura dentaria que resulta em dor ou trauma de tecidos moles
bucais, necessidade de tratamento odontologico prévio a procedimento médico critico,
cimentacao de coroas e proteses fixas, biopsias, ajustes de orteses e proteses que estejam
causando dor e/ou comprometimento da funcao mastigatoria, finalizacao de tratamento ou
troca de medicagao intracanal, remogao de lesoes de carie extensas ou restauragoes que
estejam causando dor, tratamento de necroses teciduais, mucosites e trauma dentario com
avulsao ou luxacao.

Os pacientes que relatam dor necessitam de atendimento imediato, uma vez que a dor
tem um impacto negativo, principalmente na qualidade de vida do individuo. O sofrimento
causado pela dor pode ocasionar negativamente o bem-estar emocional e fisico, 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 urgéncia odontologica, pois é uma
realidade vivenciada no cotidiano da pratica, fazendo parte da atengao basica a saude e
competencia do cirurgiao dentista, que deve estar preparado para o correto manejo.

Portanto, o objetivo deste trabalho foi descrever o perfil epidemiologico do paciente
atendido nas clinicas de urgencia odontologica da Universidade Franciscana (UFN), para
melhorar a logistica do servico de urgéncia dessa Universidade, analisar o processo
educativoa do curso a fim de desenvolver agoes mais eficazes.

METODOLOGIA

DESENHO DO ESTUDO
Este é um estudo transversal, observacional, descritivo e retrospectivo.
AMOSTRA

Foram incluidos dados de pacientes atendidos no servico de urgéncia do curso de
Odontologia da UFN. Os dados sociodemograficos e clinicos foram obtidos a partir do
sistema eletronico de prontuarios da propria instituicéo.

A UFN é uma instituicdo privada, localizada no municipio de Santa Maria, interior do
Rio Grande do Sul. No curso Odontologia sdo oferecidos atendimentos odontologicos para
individuos residentes no municipio de Santa Maria e arredores, com valores
significativamente inferiores aos praticados em consultorio particular. No ano de 2024, foram
realizados 7036 atendimentos com 1163 pacientes atendidos.

COLETA DOS DADOS

Foram coletados dados sociodemograficos secundarios de pacientes que
compareceram ao servico de urgéncia no periodo de marco de 2024 a marco de 2025. No
prontuario eletrénico desses pacientes foram coletados dados como idade, sexo, motivo da
consulta, sadde sistémica, achados do exame clinico, diagnostico e a conduta realizada.

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos no estudo os prontuarios dos pacientes que foram efetivamente
atendidos no servigco de urgéncia odontoldgica do curso de Odontologia da UFN, no periodo
de marco de 2024 a marco de 2025. Nesse servico sdo disponibilizadas duas fichas de
atendimento. Os atendimentos ocorrem em 4 turnos diferentes da semana (2 turnos de manha
e 2 turnos a tarde). Entende-se como atendimento de urgéncia aquele relacionado a condi¢cdes
clinicas que demandaram intervencdo imediata, de acordo com a triagem e o protocolo
institucional.

Foram excluidos do estudo os prontuérios de pacientes que agendaram uma consulta
de urgéncia, mas ndo passaram para atendimento e prontuérios de pacientes cujo atendimento,
embora registrado no servico, ndo esteja relacionado a demandas de urgéncia, como consultas
eletivas, avaliagOes de rotina ou outros atendimentos ndo emergenciais.
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ANALISE ESTATISTICA

A analise estatistica consistiu na descricdo das variaveis estudadas, utilizando o
software IBM SPSS Statistics versdo 26.0.

PRECEITOS ETICOS

Este projeto de pesquisa foi submetido & apreciacio pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da UFN e foi aprovado sob registro CAEE: 87220525.0.0000.5306

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados os prontuarios de 141 pacientes atendidos no Servico de Urgéncia
Odontolégica do curso de Odontologia da UFN, no periodo de marco de 2024 a margo de
2025. A maioria dos pacientes era do género feminino, correspondendo a 68,8% (n = 97),
enquanto 31,2% (n = 44) eram do género masculino. A média de idade observada foi de 45,43
anos (DP = 17,73; min = 4; max = 80). Com relacdo as condi¢des sistémicas desses pacientes,
49,6% (n = 70) ndo relataram comorbidades. Entre aqueles com alguma condicéo de saude, a
mais prevalente foi a hipertensdo arterial sistémica (HAS), isolada ou em associagdo com
outras doencas, representando 14,8% dos casos. Outras comorbidades incluiram diabetes,
hipotireoidismo, asma/bronquite, doenca de parkinson, febre reumatica, cancer, artrite
reumatoide, sopro cardiaco, doenca celiaca, fibromialgia e arritmia. E importante destacar
que, em 25,5% dos casos (n = 36) a condicdo sistémica ndo foi informada pelo paciente ou
ndo constava registrada no prontuério (Tabela 1).

Na Tabela 2 estdo descritos os principais motivos relatados pelos pacientes para a
busca por atendimento de urgéncia. 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 incluiram fratura de restauracdo (8,5%, n = 12), fratura dentéaria (6,4%, n
= 9), descimentacdo de protese (5,0%, n = 7) e outras queixas menos frequentes, como gosto
ruim na boca, complicagdes pos-cirdrgicas e problemas com préteses removiveis (4,3%, n =
6). Em 9,2% (n = 13) dos casos, 0 motivo da consulta ndo foi registrado.

A Tabela 3 detalha os principais diagnosticos realizados nesse servi¢o. O diagndstico
de pulpite aguda irreversivel foi o mais frequente (13,3%, n = 19), seguido por fratura
dentaria ou radicular (11,3%, n = 16), abscesso apical agudo (9,9%, n = 14) e presenca de
material restaurador mal adaptado ou fraturado (9,2%, n = 13). Lesbes de carie foram
identificadas em 7,8% (n = 11) dos casos, seguidas por problemas com préteses ou retentores
(6,4%, n = 9). Diagnosticos menos comuns incluiram pericoronarite, lesdes herpéticas,
disturbios temporomandibulares (DTM), aftas, doencas periodontais, pulpite aguda reversivel
e abscesso apical crénico. Em 33,3% (n = 47) dos prontuarios ndo havia registro do
diagnostico.

O tratamento endodéntico de urgéncia foi o mais realizado, sendo indicado para 35,5%
(n = 50) dos pacientes. Em seguida, destacaram-se as restauraces (20,6%, n = 29) e as
exodontias (14,9%, n = 21). Outros procedimentos incluiram cimentacdo ou reembasamento
de protese, tratamento periodontal, laserterapia, ajustes oclusais, remocdo de sutura e
prescricdo medicamentosa. Em 8,5% (n = 12) dos casos, o paciente foi encaminhado para
outro servico, e em 2,1% (n = 3) ndo houve registro do tratamento realizado (Tabela 4).

Tabela 1 — Caracteristicas da amostra (n = 141)
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Variavel N %

Geénero

Feminino 97 68,8
Masculino 44 31,2
Idade (anos)

4-32 35 25,0
33-74 71 50,0
>75 35 75,0
Condicao sistémica

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: hipertenséo arterial sistémica
**Qutros: doenca de Parkinson, febre reumatica, cancer, hipotireoidismo, artrite
reumatoide, sopro cardiaco, doenca celiaca, fibromialgia, arritmia

Tabela 2 — Motivo da busca pelo servico de urgéncia (n = 141)

Motivo N %
Dor 93 66,0
Fratura de restauracdo 12 8,5
Fratura dentaria 9 6,4
Descimentacao de protese 7 5,0
Outros* 6 4,3
Em branco 14 9,9

*Gosto ruim na boca, complicagdes pos cirdrgicas, PPR mal adaptada/fraturada, fistula

Tabela 3 — Principais diagnosticos realizados no servico de urgéncia (n = 141)

Diagndstico N %
Pulpite aguda irreversivel 19 13,3
Fratura dentaria/radicular 16 11,3
Abscesso apical agudo 14 9,9
Material restaurador mal adaptado ou fraturado 13 9,2
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Lesdo de carie 11 7,8

Protese ou retentor intrarradicular mal adaptado 9 6,4
ou fraturado

Pericoronarite 4 2,8
Pulpite aguda reversivel 2 1,4
Abscesso apical cronico 2 1,4
Abscesso gengival/doenca periodontal 1 0,7
DTM 1 0,7
Afta 1 0,7
Lesdo herpética 1 0,7
Em branco 47 33,3

Tabela 4 — Tratamentos realizados no servigo de urgéncia (n = 141)

Tratamento N %
Tratamento endodéntico de urgéncia 50 35,5
Restauracéo 29 20,6
Exodontia 21 14,9
Encaminhado para outra clinica 12 8,5

Cimentacdo de protese e/ou retentor 9 6,4
Tratamento periodontal (supra ou subgengival) 6 4,3
Laserterapia 4 2,8
Remocéo de sutura 3 2,1
Reembasamento de protese 1 0,7
Ajuste oclusal 1 0,7
Apenas tratamento  sistémico  (prescricdo 1 0,7
medicamentosa)

Remocéo de fio retrator esquecido

Em branco

0,7
2,1

w

Os resultados mostraram que a maior parte dos pacientes que procuraram o Servigo de
urgéncia odontologica da UFN eram do género feminino (68,8%), representando mais da
metade dos pacientes em relacdo ao género 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 diferenca pode ocorrer devido a uma questdo cultural, valores
sociais e desinformacdo, pois existe uma resisténcia por parte da populagdo masculina em
procurar servicos de salde preventivamente, na grande maioria buscando exclusivamente em
casos de dor.

A dor foi o principal motivo da busca pelo servico (66,0%), dado evidenciado por
outros autores (Barbosa et al., 2020; Harris et al., 2017; Martins et al., 2014). O diagndstico
mais recorrente foi a de origem pulpar, sendo a pulpite aguda irreversivel (13,3%) e também a
dor de origem periapical, com destaque para o abcesso apical agudo (9,9%). Esses dados
reforcam a importancia de uma intervengdo rapida e capacitada para minimizar a dor e o
sofrimento do paciente. Outras condigdes como as fraturas dentérias/radiculares (11,3%),
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materiais restauradores mal adaptados ou fraturados (9,2%) e lesGes de cérie (7,8%) também
obtiveram relevancia para a procura do servi¢co, podendo indicar deficiéncia de agOes
preventivas e estratégias de promogdo de salde que evitassem o agravo de condi¢cbes mais
complexas, impedindo a evolugdo para uma urgéncia (Freire et al., 2019)

A procura do servico de urgéncia foi maior por individuos adultos e idosos, com
média de 45 e 43 anos, e com baixa procura para atendimento de criangas e adolescentes, pois
historicamente as acles e estratégias de prevencdo e promoc¢do a saude bucal sdo realizadas
em ambito e idade escolar, favorecendo uma menor prevaléncia de casos de urgéncia nessa
faixa etéaria e maior prevaléncia em adultos (Lima et al., 2013).

Com relacdo a prevaléncia de doencgas sistémicas, a hipertensdo arterial foi a
comorbidade mais predominante, estando também presente com outras condicOes
simultaneamente, refletindo o padrdo epidemiol6gico da populacéo adulta brasileira (Barbosa
et al., 2020; Moura et al., 2010). A presenca de comorbidades como diabetes, asma,
hipotireoidismo, fibromialgia e doencas cardiacas também foi registrada, o que reforca a
necessidade de uma anamnese bem conduzida e de atencdo redobrada durante o atendimento
odontoldgico de urgéncia, especialmente no uso de anestésicos e medicamentos (Lopes &
Siqueira, 2015).

No entanto, 25,5% dos prontuarios analisados ndo apresentavam informacgdes sobre a
condicdo sistémica dos pacientes atendidos. Essa lacuna representa uma limitacdo
significativa, pois compromete a qualidade da assisténcia prestada e a seguranca do
atendimento, além de dificultar a analise epidemioldgica e o planejamento de ac¢bes futuras
(Barbosa et al., 2021). O preenchimento incompleto ou ausente do prontuario clinico pode
indicar falhas no registro de dados ou na sistematizacdo da triagem inicial (Benedicto et al.,
2010). De acordo com Moura et al (2010), a padronizacdo e o correto preenchimento da
anamnese sdo fundamentais para garantir uma assisténcia odontologica eficiente, segura e
baseada em evidéncias.

Outro ponto que merece atencdo é o elevado nimero de prontuarios sem registro do
diagnostico (33,3%) e sem descricdo do tratamento realizado (2,1%). Esses dados apontam
para a necessidade de capacitacdo continua dos professores e alunos envolvidos no
atendimento e registro dos casos, assim como a revisdo dos fluxos e protocolos de
acolhimento e registro clinico. Resultados semelhantes também foram relatados por Barbosa e
colaboradores (2021), reforcando a importancia da padronizacdo dos registros. Conforme
destaca Paim (2003), a qualidade dos dados registrados ¢é essencial para 0 monitoramento dos
indicadores de saude e para o planejamento de acdes tanto individuais quanto coletivas.

Estudos transversais apresentam fraca inferéncia causal, mas forte validade externa.
Como os dados sdo coletados e analisados em um Gnico ponto no tempo, os resultados ficam
sujeitos a viés de interpretacao (DiPietro, Pharm, 2010).

Por fim, a diversidade dos tratamentos realizados (que inclui desde intervencdes mais
complexas como tratamento endoddntico e exodontias até procedimentos simples como
remocdo de sutura, ajuste oclusal e prescricdo medicamentosa) reforca o carater abrangente do
servico de urgéncia e a importancia do preparo clinico dos estudantes e profissionais que
atuam nesse contexto (Cassal; Cardozo; Bavaresco, 2011). A expressiva realizacdo de
tratamentos restauradores e endoddnticos também pode indicar fragilidades na prevencao e na
atencdo primaria, o que reforca a necessidade de estratégias integradas de educacdo em salde
bucal para a populacdo atendida (Freitas, 2001; Harris et al., 2017).

CONCLUSAO

O perfil epidemioldgico dos pacientes atendidos na urgéncia da UFN apresentou uma
predominancia do género feminino, com a faixa etéria de 33 a 74 anos. A principal procura
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pelo servico de urgéncia foi a dor e o diagndstico prevalente foi a pulpite aguda irreversivel,
sendo o tratamento endoddntico de urgéncia o mais realizado. Além disso, observou-se que
uma parcela desses pacientes apresentava alteracOes sistémicas, com destaque para a
hipertenséo arterial.

A auséncia de informag6es dos prontuarios eletrdnicos e registros clinicos dificultaram
a analise, enfatizando a importdncia do correto preenchimento para melhor qualidade e
assisténcia dos dados, além da necessidade de desenvolvimento de estratégias voltadas a
prevencdo e promocao da satde bucal, visando reduzir a demanda nos servicos de urgéncias.
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