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INTRODUÇÃO
Os atuais progressos da Odontologia e a ênfase dada 

atualmente aos programas de prevenção ainda se confron-
tam com a carência de informação em saúde bucal e de re-
cursos fi nanceiros da população. Esse fato faz com que gran-
de parte dessa população procure tratamento odontológico 
somente quando um quadro de desconforto ou de dor se 
faz presente1, buscando a solução imediata do problema por 

Abstract

The attendance’s records of children between 0 to 12 years old assisted at Urgency Dental Service (UDS)
from Bauru Dental School, University of São Paulo were assessed in the period among the years 2004 and 
2008, which only the records that containing all information completed about the patient or type of treat-
ment were analyzed. The analyzed data were age, gender, main complaint, exams, performed treatment 
records and follow-up care. They were divided into two groups in relation to the involved injury: traumatic 
and non-traumatic. Data were plotted and submitted to a descriptive statistical analysis. Among the total 
of patients attended at UDS at this period of 60 months, 1236 (9.05%) were children, the majority was be-
tween 7 and 12 years old (62.78%).  While traumatic lesions were the cause of 229 (18.52%) of treatments,
the non-traumatic injuries were the cause of 1007 (81.47%).  The treatment performed in both situations 
was done according to the indicated protocol for each case. Through this study it was concluded that den-
tal caries was the most frequent lesion of the treatments provided by UDS, which indicates a higher need 
for oral health orientation of the population with emphasis in preventive measures.

RESUMO

Foram avaliados os prontuários de atendimentos de crianças de 0 a 12 anos de idade, atendidas
no Setor de Urgência Odontológica (SUO) da Faculdade de Odontologia de Bauru, da Universidade
de São Paulo, no período compreendido entre os anos de 2004 a 2008 que continham informações
completas sobre o paciente e o tipo de atendimento realizado. Os dados analisados foram: idade, gê-
nero, motivo da visita, exames, tratamentos realizados e tipo de encaminhamento. As crianças foram
divididas em dois grupos de acordo com a injúria sofrida: traumáticas e não-traumáticas. Os dados
foram tabulados e submetidos a uma análise descritiva. Do total de pacientes atendidos no SUO,
nesse intervalo de 60 meses, 1236 (9,05%) eram crianças, sendo que a maioria apresentava idade
ente 7 e 12 anos (62,78%). Enquanto as lesões traumáticas foram responsáveis por 18,52% (229) dos
atendimentos, as injúrias não-traumáticas foram responsáveis por 81,47% (1007). O tratamento para
ambos estava de acordo com o preconizado para esse tipo de serviço. Por meio do presente estudo,
pôde-se concluir que a cárie dentária foi a lesão que gerou a maior ocorrência dos atendimentos rea-
lizados pelo SUO, o que indica uma maior necessidade de orientação em saúde bucal da população,
com ênfase nas ações preventivas.

meio dos serviços de urgência odontológica2,3.
Sabe-se que a realidade brasileira dispõe de serviços 

de saúde saturados e de necessidades acumuladas em de-
corrência da enorme demanda. Devido à incapacidade dos
serviços públicos de absorverem esse contingente, já que
estes ainda se baseiam no modelo de atendimento curativo
e reabilitador sem ênfase na prevenção, surgem os serviços
de urgência por meio de um processo complexo que envolve
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fatores sociais, estruturais e psicológicos4.
Segundo um convênio fi rmado com o Sistema Único 

de Saúde (SUS), todas as Faculdades de Odontologia do Bra-
sil assim como alguns serviços de emergências hospitalares 
devem apresentar um setor de urgências odontológicas. Es-
ses serviços geralmente oferecem um tratamento paliativo, 
visando ao alívio imediato dos sintomas iniciais, abrangendo 
as várias especialidades odontológicas, e, em seguida, os pa-
cientes são encaminhados para um setor específi co no qual 
obterão tratamento especializado5.

A população infantil se constitui em um grupo relevan-
te para o estudo das condições de saúde bucal, visto que a 
literatura apresenta escassos relatos epidemiológicos nesta 
faixa etária nos serviços de urgência, sendo que os existentes 
descrevem precárias condições de saúde bucal, destacando 
a grande necessidade preventiva e curativa6. A realização de
mais levantamentos neste ambiente é de vital importância 
para a verifi cação do tipo de tratamento ou abordagem uti-
lizada para a resolução dos problemas bucais mais encontra-
dos. A maioria das visitas de urgência na população infantil 
é provocada por consequências da evolução das lesões de 
cárie dentária e de injúrias traumáticas.

A caracterização da demanda ambulatorial, os tipos 
de tratamentos e as condutas realizadas por esses serviços 
de urgência odontológica são pouco explorados. Esse fato 
torna-se ainda mais relevante, quando a amostra analisada é 
formada por pacientes pediátricos.

Nesse contexto, o presente estudo teve como objetivo 
avaliar os dados do perfi l do atendimento de crianças de 0 a 
12 anos de idade assistidas pelo Serviço de Urgência Odon-
tológica (SUO) da Faculdade de Odontologia de Bauru por 
meio da análise de prontuários odontológicos, no período 
compreendido entre 2004 e 2008.

MATERIAL E MÉTODO
Inicialmente, o trabalho teve a aprovação do Comitê 

de Ética em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Bauru 
(Protocolo nº 126/2008). No presente estudo, foram selecio-
nados prontuários clínicos de pacientes com idades entre 0 
a 12 anos, atendidos no Serviço de Urgência Odontológica 
(SUO) da Faculdade de Odontologia de Bauru, da Universida-
de de São Paulo, no período compreendido entre os anos de 
2004 a 2008. Apenas as fi chas que continham dados comple-
tos referentes à criança foram consideradas para análise, tais 
como idade, gênero, motivo da visita, exames, tratamentos 
realizados e encaminhamento. Após essa etapa, os prontuá-
rios foram divididos em dois grupos: injúrias não-traumáticas 
e injúrias traumáticas. Em relação ao primeiro grupo, foram 
considerados os seguintes dados: duração da dor, presença 
de cárie dentária sem presença de abscesso, cárie dentária 
com abscesso, anomalias de erupção, reabsorção radicular, 
outros motivos, área acometida, tipo de tratamento e, ain-
da, se houve encaminhamento para tratamento nas clínicas 
da faculdade. Em relação ao segundo grupo, foram conside-
rados os seguintes dados: área do trauma, tipo de trauma 
(luxação, subluxação, intrusão, extrusão, avulsão, fratura co-
ronária, lesões de tecido mole), tipo de tratamento e, ainda, 
se houve encaminhamento para tratamento nas clínicas da 
faculdade. Os prontuários que apresentavam dados incom-
pletos ou inconsistência no preenchimento não foram ana-
lisados. 

Os sintomas presentes registrados em ambos os gru-
pos foram classifi cados em dor, sangramento, infecção, ede-
ma e outros. Com o intuito de se determinar a idade mais 
prevalente atendida por esse serviço e se examinar a relação 
entre idade e natureza da urgência (injúrias não-traumáticas 

e injúrias traumáticas), três categorias foram estabelecidas: 
G1 (0-3 anos), G2 (4-6 anos) e G3 (7-12 anos).

Os resultados foram dispostos em gráfi cos e tabelas e
analisados de acordo com as frequências obtidas por meio 
da análise estatística descritiva.

RESULTADOS
No presente estudo, observou-se que foram atendidas

1236 crianças representando 9,05% de todos os pacientes 
atendidos na SUO, durante o intervalo de 60 meses. Houve 
tendência à predileção em relação ao gênero: 678 do gênero 
masculino (54,85%) e 558 do gênero feminino (45,15%).

A maioria das crianças que procuraram o serviço de ur-
gência foi do grupo G3 (62,78%), seguidas do G2 (27,91%) 
e G1 (9,30%). Os sintomas mais frequentemente reportados 
foram: dor (55,52%), edema (3,14%), sangramento (0,73%) e 
outros (2,6%).

Do total de atendimentos, as lesões traumáticas foram
responsáveis por 229 atendimentos (18,52%). Nesta catego-
ria, o grupo que prevaleceu foi o G3 (55,45%), sendo mais 
frequente no gênero masculino (66,38%) em comparação ao 
feminino (33,62%) (Gráfi co 1). Em relação aos elementos den-
tários mais afetados, houve uma maior prevalência dos inci-
sivos centrais superiores tanto na dentição decídua (83,33%) 
quanto na dentadura mista (93,23%).

Em relação ao tipo de injúria traumática, as fraturas
coronárias representaram a causa mais prevalente, com um 
total de 120 casos (53,78%), seguida de luxação (19,21%) 
(gráfi co 2). O elemento dentário mais implicado nos casos 
de fratura coronária foi o incisivo central permanente supe-
rior (74,16%). Entretanto, em relação à luxação, os incisivos 
centrais e laterais superiores decíduos (47,72% e 45,45%, res-
pectivamente) foram os mais acometidos por essa injúria. O 
principal tratamento preconizado para a fratura coronária foi 
restauração temporária (33,84%) e para os casos de luxação, 
orientações (40,9%) (gráfi co 3). Em relação aos outros tipos 
de injúrias traumáticas observadas, pode-se citar: intrusão 
(12,23%), avulsão (5,66%), extrusão (5,2%), fratura radicular 
(0,87%), fratura óssea (0.87%) e lesão em tecido mole (2,18%) 
(Gráfi co 2).

As injúrias não-traumáticas foram responsáveis por
1007 casos (81,47%) do total de urgências no período. O 
diagnóstico mais prevalente nesta categoria foi a cárie den-
tária num total de 718 casos (71,33%), seguida de problemas 
em relação ao tecido mole (freio labial/lingual com inserção 
irregular e pericoronarite), correspondendo a 6,85%, ano-
malias do tecido duro, como hipoplasias e fl uorose (6,75%), 
anomalias de erupção (3,27%), reabsorção radicular (1,68%) 
e outros (10,15%). O número de pacientes que apresentou 
cárie dentária sem a presença de sintomas secundários cor-
respondeu a 617 casos (61,27%), enquanto 101 pacientes 
apresentaram a associação com sintomas (38,73%).

A cárie dentária apresentou-se mais prevalente nas
crianças do grupo G3 (61,27%) (gráfi co 1). Em relação ao 
elemento dentário mais acometido por essa injúria na denti-
ção decídua, o segundo molar decíduo foi o mais acometido 
(40,38%), seguido do primeiro molar permanente (25,48%). 
O tratamento preconizado para lesão de cárie sem absces-
so foi escavação (34,52%), seguido de abertura coronária 
(29,17%), e, para o tratamento de cárie com abscesso, foram 
preconizadas extrações (43,56%) seguidas de abertura coro-
nária (26,73%) (Gráfi co 3). Em relação aos exames realizados 
de forma a auxiliar no diagnóstico, o exame clínico corres-
pondeu a 36,92%, enquanto que a associação do exame clí-
nico ao radiográfi co foi responsável por 63,08%.

Foram encaminhados 27,02% dos pacientes assistidos
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pelo SUO para tratamento na FOB-USP, nas seguintes espe-
cialidades: Odontopediatria (59,28%), Endodontia (14,97%),
Dentística (14,07%), Ortodontia (4,19%), Estomatologia
(4,19%) e outros (1,21%).

DISCUSSÃO
No presente estudo, o maior número de atendimentos

de urgência em crianças foi justifi cado por cárie dentária e
suas complicações (71,33%). Num estudo realizado neste
mesmo setor de urgência da Faculdade de Odontologia de
Bauru nos anos de 2001 e 2002, 61,72% das visitas de urgên-
cia em crianças foram causadas pelas consequências da cárie
dentária1, o que indica que houve um aumento do número
de atendimentos relacionados a essa doença neste serviço.
Apesar de a experiência de cárie na população infantil ter de-
crescido nos últimos anos, ela ainda representa um problema
substancial para as crianças, especialmente as provenientes
de famílias de baixo poder aquisitivo e de grupos minoritá-
rios7-9. Em relação a essa mesma casuística, levantamentos
realizados em serviços de urgência na faixa etária pediátrica
em outros países encontraram diferentes estatísticas com
números variando de 30% a 84%8,10-12. A dor causada pela cá-
rie dentária pode interferir na qualidade de vida da criança e
traz consequências para o seu crescimento, já que pode afe-
tar sua alimentação, seu aprendizado e lazer7,13.

As injúrias traumáticas foram responsáveis por 18,52%
dos atendimentos de urgência no presente estudo. Este re-
sultado está de acordo com a maioria dos estudos em que os
casos de trauma dentário geralmente representam de 11%
a 26,6% do total de visitas pediátricas de urgência8,10-12. Es-
tudo de Rowley et al.9 realizado em um hospital encontrou
que 51% dos atendimentos de urgência foram causados por
traumatismos dentários. Os atendimentos de urgência em
hospitais geralmente apresentam uma alta prevalência de
injúrias traumáticas, já que oferecem atendimento em tempo
integral, durante todos os dias da semana.

Nos três primeiros anos de vida da criança, é comum a
ocorrência de injúrias traumáticas na dentição decídua, prin-
cipalmente nos dentes anteriores, já que é um período de
crescimento e desenvolvimento motor do indivíduo. O au-
mento da atividade e mobilidade associado à coordenação
limitada da criança são possíveis razões para o risco aumen-
tado de traumas dentários nessa faixa etária14. Neste estudo,
observou-se uma alta ocorrência de atendimentos de urgên-
cia nesta idade devido a traumatismos, o que coincide com o
achado da maioria dos autores1,10.

Na faixa etária entre 7 e 12 anos de idade, a ocorrência
de cárie dentária foi alta (61,27%), tendo-se observado, tam-
bém, uma alta prevalência de lesões traumáticas (55,45%).
Nesse período, as crianças frequentemente apresentam
um overjet acentuado, o que as predispõem ao risco de in-
júrias traumáticas na região anterior da maxila. Além disso,
esta é uma fase em que frequentemente as atividades físi-
cas e esportivas apresentam-se presentes, o que aumenta a
probabilidade da ocorrência de um episódio de trauma3. A
maior ocorrência de fratura coronária nos incisivos centrais
superiores verifi cada nesse estudo corrobora outros autores
que explicam esse fato, por esses dentes estarem normal-
mente mais protuídos e sem uma adequada cobertura la-
bial1,8,10.

Gráfico 1. Porcentagem de lesões de cárie e lesões traumáticas em relação ao total de 
causas dos atendimentos nos diferentes grupos. 
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Gráfico 2. Ocorrência dos diferentes tipos de lesões traumáticas. 
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Gráfico 3. Prevalência dos diferentes tratamentos realizados para fratura coronária, 
luxação, lesões de cárie sem abscesso e lesões de cárie com abscesso. 
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As injúrias traumáticas neste estudo foram mais co-
muns no gênero masculino, quando comparadas ao gênero 
feminino, o que corrobora o resultado da maioria das pesqui-
sas1,8,11. Os meninos geralmente são mais ativos e se envol-
vem mais frequentemente em atividades físicas esportivas, o 
que aumenta o risco de traumatismos dentários. Em contra-
partida, Agostini, Flaitz e Hicks10 encontraram um maior nú-
mero de lesões traumáticas em crianças do gênero feminino.

As principais razões para a procura pelo serviço de ur-
gência por crianças, de acordo com a maioria dos estudos, 
são de origem pulpar e infecção dentária8,13,15. Dor e infec-
ções odontogênicas causam estresse emocional para pa-
cientes e responsáveis e podem produzir perda dentária e 
fobia ao tratamento odontológico15. No presente estudo, a 
dor foi o sintoma mais frequentemente relatado pela maio-
ria das crianças que procuraram o atendimento de urgência. 
Esta situação infelizmente caracteriza a cárie dentária ainda 
como um problema de saúde pública no Brasil, além da falta 
de acesso da população ao atendimento odontológico bem 
como da falta de conhecimento acerca de conhecimentos 
preventivos.

A abordagem oferecida no serviço de urgência às 
crianças que apresentaram dor de origem pulpar ou forma-
ção de abscesso foi o tratamento endodôntico e extrações, 
semelhante ao estudo de Lygidakis, Marinou e Katsaris8. Em 
relação às injúrias traumáticas, os tratamentos mais preconi-
zados para as fraturas coronárias e luxações foram, respecti-
vamente, a restauração temporária e orientação pós-trauma. 
Tanto o tipo de tratamento oferecido para as lesões de cárie, 
como para os traumatismos, neste estudo, está de acordo 
com o indicado para um serviço de urgência odontológica16.

As urgências odontológicas são caracterizadas como 
fraturas de osso alveolar, avulsões, fraturas dentárias com ex-
posição pulpar, abscesso dento alveolar agudo, lacerações da 
mucosa bucal, dor dentária aguda, infecção e hemorragias 
incontroláveis8. No entanto, o que se observa na maioria dos 
serviços de urgência odontológica e o que se pôde perceber 
neste é que, em muitos casos, não há queixa de dor nem de 
outro sintoma específi co, sem necessidade de uma atenção 
imediata1,17. Neste estudo, em 4,95% dos atendimentos, as
crianças apresentaram queixas relacionadas a eventos fi sio-
lógicos, como irrupção dos dentes permanentes e retenção 
prolongada de dentes decíduos. A utilização de serviços de 
urgências para situações não-urgentes demonstra que mui-
tas crianças procuram esses serviços como forma de recebe-
rem uma consulta odontológica de conveniência, provavel-
mente devido à difi culdade de obterem um cuidado dentário 
regular, agendado e particular8.

Outros estudos têm mostrado que os pacientes que 
procuram atendimento odontológico em serviços de urgên-
cia são de classe social mais baixa, grupos raciais minoritá-
rios e com necessidades especiais7,9,15. Esses grupos não pos-
suem assistência odontológica garantida, possuem higiene 
oral defi ciente e difi culdades de acesso ao cuidado dentário 
primário9,18. O setor público no Brasil oferece serviços odon-
tológicos à população infantil, porém esses serviços estão 
muito aquém das necessidades da população. Neste estudo, 
dados dos pacientes, como raça, condição sócio-econômica 
dos pais e razões da procura por um serviço de urgência não 
foram pesquisados, visto que não estavam registrados nos 
prontuários odontológicos.

Os pais geralmente optam por utilizar os serviços de 
urgências como fonte de cuidado dentário primário para 
seus fi lhos, pois encontram uma maior facilidade de acesso 
e atendimento17. As principais difi culdades de acesso ao tra-
tamento odontológico relatadas pelos responsáveis são: ne-
cessidade de faltar ao trabalho para levar o fi lho ao dentista, 

custo do transporte, difi culdade em agendar uma consulta6, 
falta de recursos e alto custo do tratamento11.

A grande procura da população infantil por serviços
de urgência demonstra o acesso limitado dessa população 
aos serviços odontológicos. Um estudo prévio mostrou que 
as crianças que utilizam os serviços dentários preventivos de 
rotina são menos propensas a usar os serviços de urgência 
para problemas relacionados à cárie dentária19. Pode-se in-
terpretar a grande demanda infantil aos serviços de urgência 
como resultado do acúmulo progressivo de necessidades de 
saúde não resolvidas na rede de atenção básica do municí-
pio20. O atendimento de urgência não contribui de maneira 
signifi cativa para a melhoria da qualidade da atenção, já que 
os tratamentos dentários oferecidos nos serviços de urgência 
são temporários. Os resultados deste estudo indicam que a 
maioria das visitas de urgência são decorrentes de condições 
não-traumáticas que podiam ter sido prevenidas e tratadas 
no cuidado dentário primário17. 

A alta prevalência de problemas relacionados à cárie
dentária em crianças nos serviços de urgência indica uma 
necessidade de melhora da higiene bucal e a pobre educa-
ção em saúde bucal desses pacientes e seus responsáveis15. 
Há, portanto, a necessidade vigente de se implementarem 
estratégias preventivas comunitárias, o que inclui educação 
em saúde precoce e os atendimentos dentários de rotina7,13.

CONCLUSÕES
A faixa etária da maioria das crianças atendidas pelo

SUO compreendia de 7 a 12 anos, tendo sido o gênero mas-
culino o mais prevalente. A dor foi o sintoma mais frequente 
e, na maioria das vezes, era provocada por lesões de cárie. 
As lesões traumáticas representaram, apenas, uma pequena 
porcentagem dos atendimentos realizados no SUO. 

Dessa forma, por meio do presente estudo, pode-se
concluir que a cárie dentária foi a lesão de maior ocorrên-
cia nos atendimentos realizados pelo SUO, o que indica uma 
maior necessidade de orientação de higiene bucal desses pa-
cientes, além da implantação de estratégias preventivas co-
munitárias, como educação em saúde bucal e atendimentos 
dentários de rotina.
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