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1 INTRODUÇÃO 
 

Situações de urgência são caracterizadas como toda condição que 
necessita de atendimento prioritário e imediato para que se possa devolver o 
bem-estar do paciente, mas que não determinam ou causam risco de vida 
(Gregori, 1996). No planejamento clínico integrado, prioriza-se o atendimento das 
situações que envolvem urgências, comumente relacionadas com o alívio da dor, 
à devolução da estética e da função ao paciente, visando o seu bem-estar sócio-
psíquico-emocional (Tortamano et al. 2004). 

Em cirurgia oral menor, a maioria dos procedimentos caracterizados 
como urgência está relacionada com a presença de dor. Dentre estes, podemos 
citar as infecções odontogênicas, que vão desde uma pulpite até um abscesso 
dento alveolar, muitas vezes com celulite cérvico-facial. Também podemos citar 
os quadros de alveolite, pericoronarite, bem como as hemorragias, edemas, 
comunicações buco-sinusais, fratura de elementos dentários e raízes durante os 
procedimentos exodônticos e fraturas dos ossos maxilares (Peterson et. al., 
2000). 

Porém, existe um grande número de pacientes que procuram 
atendimento de urgência por complicações pós-operatórias, devido a erros 
prévios de técnica ou de tratamento. Ainda, é imprescindível conhecer melhor a 
morbidade associada com os procedimentos de urgência em Odontologia, uma 
vez que não existem estudos de abrangência populacional nessas áreas. Diante 
disso, o primeiro passo em Serviços de Urgência é o estabelecimento de um 
diagnóstico preciso do problema, para que possa ser escolhido o tratamento mais 
adequado.  

Através de estudos epidemiológicos, subsídios são fornecidos para 
estimar as condições atuais de saúde bucal e as necessidades de tratamento da 
população, auxiliando no monitoramento das alterações nos níveis e padrões das 
doenças. É imprescindível, portanto, que o Cirurgião-Dentista esteja familiarizado 
com estes aspectos epidemiológicos, buscando neles a base para a prevenção, 
diagnóstico e tratamento das alterações bucais.  

O objetivo deste levantamento é identificar o perfil dos pacientes 
atendidos pela Equipe de Urgência da FO-UFPel, para permitir uma futura 
elaboração de melhores estratégias de ações preventivas e curativas. 
 
 



 

2 METODOLOGIA (MATERIAL E MÉTODOS) 
 

Após aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de 
Odontologia da Universidade Federal de Pelotas, coletou-se as Fichas Clínicas de 
Urgência (FCU) da Unidade de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial III, compreendidas 
entre o período de março de 2005 e dezembro de 2009.  

Assim, as seguintes variáveis foram analisadas: idade, sexo, dia da 
semana do atendimento, origem do paciente, grau de escolaridade, sítio 
anatômico envolvido, queixa principal, diagnóstico clínico, tratamento prévio e 
tratamento realizado pela equipe de Urgência. Os dados foram tabulados e 
analisados na planilha eletrônica SPSS 17.0 for Windows. Ainda, para teste 
estatístico utilizou-se o de correlação qui-quadrado (p≤0,01). 
 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 
 

Após a coleta de dados, foram incluídas no estudo 432 fichas de 
pacientes atendidos no serviço. Em relação à faixa etária, a prevalente foi a de 20 
a 29 anos (31,02%), seguida pela de 30 a 39 anos (20,37%). Estes dados vão ao 
encontro do estudo de Sayers (2004) que também encontrou estas faixas como 
as predominantes. Embora o sexo feminino tenha sido o mais acometido 
(56,25%) não houve diferença estatística significante em relação ao masculino. 
Destes pacientes, 149 (34,49%) procuram o serviço por livre escolha e 76 
(17,59%) foram encaminhados por postos de saúde. 

A origem da maioria dos pacientes foi da cidade de Pelotas (85,19%), 
porém verificou-se que existiram pacientes de outros 14 municípios da região, 
pois muitas cidades não tem um serviço especializado em cirurgia buco-maxilo-
facial e fazem o encaminhamento ao Serviço de Urgência da FO-UFPel. 

A queixa principal relatada no estudo foi dor com 319 casos (73,84%). 
Este resultado é similar aos encontrados por Matthews et.al. (1994), Anderson et. 
al. (2003), Smith et. al. (2006), Milson et. al. (1993), Anderson et. al. (2005) e 
Sayers et. al (2004). Estes estudos afirmam que a dor interfere na qualidade de 
vida dos pacientes e é influenciada pelas questões sociais e pela dificuldade de 
acesso aos serviços odontológicos. 

Em relação ao diagnóstico, deve-se ressaltar que os pacientes 
atendidos no serviço já surgiam com o encaminhamento para a cirurgia, portanto 
os eventos de fratura dentária, pulpites e outros casos relacionados à dentística, 
periodontia ou endodontia, geralmente não chegavam ao serviço. O diagnóstico 
mais encontrado foi mobilidade dentária em 94 casos (21,76%), seguido de 
pericoronarite em 54 casos (12,50%). 

O sítio anatômico mais acometido foram os dentes (78,94%) 
assemelhando-se ao estudo de Smith et. al. (2006). Ainda, observa-se que os 
dentes mais atingidos foram os terceiros molares, seguidos pelos primeiros e 
segundo molares. O fato deste serviço fazer parte de uma disciplina cirúrgica, que 
de rotina é responsável pelo tratamento das retenções dentais e de o serviço 
público não realizar esse tratamento, pode justificar a prevalência de terceiros 
molares. Ainda, em relação à prevalência dos molares, gera-se a hipótese que 
devido à dificuldade de higienização e o acúmulo de placa bacteriana, estes 
dentes sejam acometidos por cárie e doença periodontal. Deve-se salientar 

 



 

também, que muitos pacientes só procuram atendimento odontológico quando 
não existe mais possibilidade de tratamento conservador. 

O principal tratamento realizado pela equipe de urgência foi a 
exodontia (70,14%), dados que se assemelham aos achados de Sayers et. al., 
(2004) e de Smith et. al., (2006). Lembrando que este serviço é direcionado para 
os procedimentos cirúrgicos e, quando o paciente necessita de tratamento 
endodôntico ou clínico, ele é encaminhado para a disciplina específica, e por isso 
não foram observados outros tratamentos, como por exemplo, os endodônticos e 
restauradores. 
 
4 CONCLUSÕES 
 

Com base na análise das 432 fichas dos pacientes atendidos no Serviço de 
Urgência da Unidade de Cirurgia Buco-Maxilo-Facial III da FO-UFPel, no período 
de março de 2005 a dezembro de 2009 podemos concluir que: o perfil do paciente 
atendido é predominantemente de adulto jovem com faixa etária entre 21 e 40 
anos, residentes em Pelotas, com a queixa principal de dor, diagnóstico clínico 
mais frequente foi a presença de mobilidade, o sítio anatômico mais acometido foi 
os dentes, dentre eles, os terceiros molares e que o principal tratamento realizado 
pela equipe é exodontia. 

Estes resultados permitem verificar a importância de um serviço de 
urgência para a elaboração de melhores estratégias de prevenção e de 
tratamento, assim como, a formação de profissionais capacitados para lidar com 
situações de urgência. Para a prestação de um serviço de excelência em 
Odontologia é fundamental o conhecimento dos problemas que ocorrem com 
maior frequência, e com os quais terão de lidar em seus consultórios, clínicas ou 
postos de saúde após concluírem o curso de graduação. 
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