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INFÂNCIA: ESTUDO RETROSPECTIVO 

 

Maria das Graças Soares Diniz1 

 

 

 

RESUMO  

 

A Clínica Integrada da Infância do Curso de odontologia, do recém Campus VIII, da 

UEPB, sediado em Araruna/PB, iniciou o atendimento de crianças entre 0 e 12 anos desde 

fevereiro de 2016.  Categorizar e quantificar os procedimentos clínicos realizados na Clínica 

da Infância I e II nos primeiros quatro semestres de funcionamento das mesmas, entre fevereiro 

de 2016 e dezembro de 2017. Estudo retrospectivo e descritivo, com amostra censitária e 

composta pelos prontuários dos pacientes infantis atendidos entre os semestres de 2015.2 e 

2017.1. Em formulário digital foram coletadas variáveis como: informações pessoais, estado 

de saúde bucal inicial, tempo de tratamento individual, classificação da fase tratamento clínico, 

bem como quantificação categorizada dos procedimentos. Um único pesquisador coletou os 

dados arquivados na secretaria da Clínica Escola. Os dados foram tabulados e analisados 

descritivamente no Google Forms e Microsoft Excel 2016. Foram atendidas 177 crianças, a 

maioria meninas com idade entre 9 e 12 anos, residentes em Araruna. Foram realizados 1507 

atendimentos durante os 105 dias de atividade clínica, a maior parte das crianças necessitou de 

algum tratamento clínico (89,81%), com uma média entre 1 e 7 consultas (56,5%) até a 

conclusão. Na situação clínica atual, a maioria dos pacientes encontravam-se efetivamente em 

tratamento (57,61%). Dentre os procedimentos, as restaurações provisórias (31,43%) e as 

exodontias em dentes decíduos (17,32%) foram as mais encontradas, contrastando com os 

procedimentos endodônticos (1,55%). Foi encontrada uma presença majoritária de 

procedimentos curativos, como as restaurações e exodontias, principalmente na dentição 

decídua. 

 

Palavras-chave: Assistência Odontológica para Crianças; Clínicas Odontológicas; Saúde 

Bucal. 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A partir de um conjunto de políticas governamentais, as universidades brasileiras foram 

capazes de iniciar e ampliar uma expressiva interiorização (NASCIMENTO; HELAL, 2015). 

A Universidade Estadual da Paraíba já surge em uma cidade do interior do estado, em Campina 

Grande (PB) – cidade sede do Campus I, no ano de 1966, sendo a interiorização uma de suas 

características marcantes (UEPB, 2018). Baseada nessa filosofia de expansão, no ano de 2010 

                                                           
1 Aluna de Graduação em Odontologia na Universidade Estadual da Paraíba – Campus VIII.  

Email: mariagracasjack@gmail.com 



10 

 

foi inaugurado o Campus VIII da Universidade Estadual da Paraíba, em Araruna-PB, contando 

com três cursos, entre eles, o de Odontologia.  

Após dificuldades para instalação das clínicas escolas, finalmente o curso de 

Odontologia do Campus VIII (CCTS) iniciou o atendimento ao público por meio da Clínica 

Escola no ano de 2016, contando também com atendimento odontopediátrico na Clínica 

Integrada da Infância. De forma geral, as faculdades de odontologia são de extrema importância 

na promoção à saúde da comunidade local e permite a difusão de conhecimento nesta nova 

população atendida (MOURADIAN et al., 2007).  

Com o papel de formar novos profissionais, a universidade deve compreender os 

problemas de saúde em seu local de inserção e encontrar maneiras de resolvê-los, ou seja, com 

o direcionamento ensino-pesquisa focado em ações que apresentem impacto social positivo e 

permitam melhores condições para os habitantes locais (GARBIN et al., 2006). As clínicas 

escolas de odontologia são locais de ensino vinculados a um curso de odontologia e geralmente 

mantidos por verba pública, onde a atenção odontológica engloba vários níveis de 

complexidade e os alunos, em formação, prestam atendimento ao público de forma 

supervisionada (GONÇALVES; VERDI, 2005).  

Ressaltando ainda que os atendimentos realizados em instituições universitárias podem 

colaborar com a diminuição da sobrecarga do sistema público de saúde (SOLINO, 2015). Com 

possivelmente maior impacto de atendimentos em municípios de pequeno porte, como Araruna 

(PB), localizado na região do Curimataú Oriental, 110 Km ao norte de Campina Grande, com 

20.418 habitantes. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), Araruna 

apresenta um Índice de Desenvolvimento Humano (IDH) – dado que mede o padrão de vida 

social, político e econômico de um local –   de 0,567, estando atrás da média estadual (0,658) 

e nacional (0,754).  

A atenção odontológica em Araruna conta com 8 Unidades Básicas de Saúde (UBS) e 

1 Centro de Especialidades Odontológicas (CEO) tipo I. Esta modalidade de CEO não apresenta 

a especialidade de Odontopediatria no seu escopo de serviços prestados (BRASIL, 2004; 

BRASIL, 2007; BRASIL, 2018). 

Quanto a saúde oral, os valores de ceo-d e CPO-D para cidades do interior do Nordeste, 

como Araruna (PB), consistem em média de 3,94 e 3,84, respectivamente (KITAMURA; 

LEITE, 2009; IBGE, 2010; BRASIL, 2010). Além de índices ainda consideráveis de doenças 

bucais biofilme-dependentes e dificuldade no acesso ao tratamento odontológico no público 

infantil e no de baixa renda, respectivamente, segundo levantamento epidemiológico de nível 

nacional (BRASIL, 2010), sendo a região Nordeste uma das mais afetadas. A resolução destes 
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problemas se constitui como um desafio para os gestores e para a sociedade (NARVAI et al., 

2006; PAIM et al., 2011; AGNELLI, 2015). 

Uma ampla procura por serviços na área da odontopediatria, pode apontar falhas e/ou 

escassez no atendimento da rede pública de saúde (SILVA et al., 2007). A assistência infantil 

esbarra na ausência de profissionais especializados em lidar com as peculiaridades do manejo 

da criança, provocando um déficit na oferta de serviços (JUNQUEIRA et al., 2012), 

constituindo a Universidade como um centro de referência para procedimentos mais 

especializados. 

Planejar adequadamente um serviço público permite que este tenha a capacidade de 

responder às demandas da população, evitando o uso exagerado do mesmo, mas também 

prevenindo a deficiência por uma eventual subcobertura (FONSECA; FONSECA; 

MENEGHIM, 2017). O acesso aos dados é essencial para o planejamento, programação e 

avaliação dos serviços de saúde. A produção dessas informações só é possível através da 

identificação e do levantamento da demanda do serviço prestado, a caracterização da 

população-alvo e suas principais necessidades de tratamento (CANGUSSU et al., 2001). 

Desta forma, diante da recente implementação dos atendimentos clínicos do curso de 

Odontologia da Universidade Estadual da Paraíba – Campus VIII, na cidade de Araruna, e 

admitindo a necessidade de conhecer as demandas do público infantil atendido nas Clínicas 

Integradas da Infância do respectivo curso, esta pesquisa teve como objetivo categorizar e 

quantificar os procedimentos clínicos realizados nos primeiros quatro semestres de 

funcionamento das mesmas, no período de fevereiro de 2016 a dezembro de 2017. 

 

2 MATERIAL E MÉTODOS 

 

2. 1 CARACTERIZAÇÃO DO ESTUDO E CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 

 

Este estudo retrospectivo, observacional, descritivo e quantitativo foi aprovado pelo 

Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) da UEPB, sob o CAAE de número 79612117.3.0000.5187 

(Anexo B) e recebeu a autorização institucional da UEPB através do Termo de Autorização 

Institucional (Anexo A) para realização e acesso aos prontuários clínicos, que já dispõem de 

um TCLE. 
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2. 2 LOCAL DO ESTUDO E DINÂMICA DE ATENDIMENTO 

 

A Clínica Integrada da Infância, consiste em dois componentes curriculares, de 60 horas 

e consequentemente 4 horas semanais, ofertados no 8º e 9º período, do curso de Odontologia 

do Campus VIII da UEPB. De forma geral, cada período funciona em um dia e turno alternados, 

buscando promover acessibilidade de crianças de 0 a 12 anos, sem prejuízo às atividades 

escolares, de forma que cada criança é sempre atendida no turno oposto ao qual estuda. 

As crianças são atendidas, em média, a cada duas semanas devido a alternância semanal 

entre os pacientes. No início de cada atendimento é preconizado a realização de instrução de 

higiene oral e escovação supervisionada. 

 

2. 3 UNIVERSO E AMOSTRA 

 

O universo do estudo foi constituído pelos prontuários clínicos dos pacientes atendidos 

nas Clínicas da Infância I e II do curso de Odontologia do Campus VIII da UEPB, na cidade de 

Araruna/PB, durante os anos de 2016 e 2017. 

A amostragem foi censitária e composta por um total de 177 prontuários resultantes do 

atendimento prestado por 119 alunos que passaram pela disciplina, durante os períodos letivos 

de 2015.2 e 2017.1, totalizando 105 dias de atendimento. Nenhum prontuário foi excluído, visto 

que mesmo a falha no preenchimento foi quantificada.   

 

2. 4 INSTRUMENTO E PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS 

 

Nas primeiras visitas ao setor de arquivos da secretaria da Clínica Escola foi realizada 

uma análise da quantidade total de prontuários, e com base nas fichas clínicas foram 

selecionados os dados a serem coletados por meio de formulário digital criado no Google 

Forms.  

O formulário digital, elaborado no Google Forms (Apêndice A), foi dividido segundo  

as variáveis:  gerais e pessoais (sexo e idade), acesso a tratamento odontológicos prévio, motivo 

da procura (demanda ambulatorial ou urgência), estado de saúde bucal inicial, segundo a 

quantificação do ceo-d (dentição decídua) e/ou CPO-D (dentição permanente) e a soma de 

ambos no caso da dentadura mista.  

Para verificar o tempo de tratamento, foram coletadas informações quanto ao número 

de consultas e semestres de atendimento de cada criança. Sendo também coletado o 
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comportamento da criança, e o engajamento e comparecimento nas consultas, bem como 

possíveis abandonos.  

Quanto ao status de atendimento, os prontuários foram categorizados como apenas 

preventivo, em tratamento, finalizado, ou interrompido por outros motivos. Para dados 

qualitativos e quantitativos, os procedimentos clínicos foram categorizados, segundo o Quadro 

1, por subcategorias: procedimentos preventivos, periodontais, endodônticos, cirúrgicos e 

restauradores (considerando o Cimento de Ionômero de Vidro [CIV] convencional e Cimento 

de Óxido de Zinco e Eugenol [OZE] como provisórios, a resina composta e amálgama como 

tratamento definitivo).  

 

Quadro 1: Subcategoria de procedimentos passíveis de contabilização. 

Preventivos 

Orientação de higiene oral;  

Aplicação de flúor;  

Aplicação de verniz fluoretado 

Periodontais Raspagem e alisamento coronorradicular 

Cirúrgicos 
Exodontias de decíduos; 
Exodontias de permanentes; 

Endodônticos 
Endodontia em decíduos;  
Endodontia em permanentes. 

Restauradores 

Restaurações provisórias em decíduos;  

Restaurações definitivas em decíduos; 

 Restaurações em permanentes. 

 

O procedimento de coleta foi realizado por apenas um pesquisador no setor de arquivos 

da secretaria da Clínica Escola, iniciando pelos prontuários que não se encontravam em 

atendimento, os demais prontuários foram coletados após a finalização do semestre 2017.1. 

 

2.5 ANÁLISE ESTATÍSTICA  

 

A análise estatística foi realizada por meio de tabulação iniciais de dados no programa 

Google Forms (Google LLC) para dados quantitativos e posterior exportação para o Microsoft 

Excel 2016 (Microsoft Corporation S.A) e análise dos dados restantes.  

 

3 RESULTADOS  

 

Dentre o total de 177 crianças atendidas, uma discreta maioria era do sexo feminino 

(55,23%), com maior parte na faixa etária compreendida entre os 9 e os 12 anos (49,15%), 
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contrastando com a idade de 0 e 3 anos, que foi a menos frequente a receber atendimento 

(1,69%). Quanto a localidade, os residentes no munícipio de Araruna formaram uma ampla 

maioria, representando 92,65%, como descrito na tabela 1. 

Mais de 70% dos atendimentos consistiram em consultas inicias com demanda 

ambulatorial, de crianças com acesso prévio a tratamento odontológico, e o cálculo do ceo-d, 

utilizando a idade índice de 5 anos obteve um valor de 6,42 e o valor do CPO-D aos 12 anos, 

atingiu 2,18. 

 

Tabela 1: Caracterização da amostra estudada 

 

VARIÁVEL N  % Média 

Sexo   

   Feminino 98  55,23 

   Masculino 79  44,77 

Faixa etária (anos)   

  0 – 3 3  1,69 

  3 – 6 26  14,68 

  6 – 9 55  31,07 

  9 – 12 87  49,15 

  Em branco 6  3,38 

Local em que reside   

  Araruna 164  92,65 

  Outras cidades 11  7,34 

Primeira vez no dentista   

  Sim 43  24,29 

  Não 129  72,88 

  Em branco 5  2,83 

Paciente atendido como urgência   

  Sim 37  20,90 

  Não 138  77,96 

  Em branco 2  1,12 

CEO-D     

  5 anos  - - 6,42 

CPO-D    

 12 anos    2,18 

    

 

  

A tabela 2 apresenta o quantitativo da implementação da clínica escola, ao longo de 4 

semestres, que resultou em um total de 1507 consultas. Naturalmente, o primeiro semestre de 

implantação (2015.2) realizou o menor número de atendimentos, com 185 consultas, aquém da 

média posterior de 442 consultas. Na classificação dos tratamentos, os clínicos representaram 

a maioria da amostra (89,81%), seguidos pela a assistência ortodôntica com cerca de 37,8%. 

No levantamento da situação clínica atual, os pacientes atualmente em tratamento constituíram 

57,61% do total e os tratamentos concluídos vieram logo após, com 32,2% (Tabela 2). 
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Tabela 2: Quantitativos de consultas, tratamento geral e comportamento infantil  

 

CATEGORIAS Classificação  N  % 

Total de consultas  1507 - 

Média de consultas 

semestrais  

 442 - 

Tratamento geral 

Prevenção 12 6,7 

Clínico 

Ortodôntico 

159 

68 

89,8 

37,8 

Situação clínica atual 

    

Em tratamento 102 57,6 

Finalizado 57  32,2 

Interrompido 9 5,0 

    

Tempo de tratamento 

1 – 7 consultas 100 56,5 

8–15 consultas  40 22,6 

Acima de 15  33 18,6 

Em branco 4 2,3 

Informações sobre o 

tratamento 

Crianças colaborativas 136 76,8 

Fichas sem informação 6  3,4 

Faltas recorrentes 18 10,2 

TOTAL  177 100,00 

 

Ao se categorizar o tempo de tratamento constatou-se que 56,5% (n=100) foi atendida 

entre uma e sete vezes, contrastando com 18,6% (n=33), que receberam atendimento mais de 

15 vezes. O número de crianças descritas pelos alunos como colaborativas foi de 76,83% 

(n=136), os registros sobre faltas recorrentes foram pouco observados nos prontuários (Tabela 

2). 

Na tabela 3 estão discriminados os tipos de tratamento realizados com mais frequência, 

suas quantidades e a média de procedimentos por criança. A realização de instruções de higiene 

oral, não inclusa na tabela abaixo, por ser protocolo da clínica, atingiu um total de 790 de 

orientações, com média de 4,46 (±4,79) por criança atendida. Foram então totalizados 1247 

procedimentos, sendo a categoria dos restauradores e cirúrgicos, os mais executados, em 

contraposição aos periodontais e endodônticos, que figuraram como os menos realizados.  

Ao quantificar os procedimentos, dentro da categoria de preventivos, destaca-se a 

aplicação de fluorterapia em gel, em detrimento do verniz fluoretado, ambos contabilizados por 

número de sessões. Considerando os procedimentos, a restauração provisória em decíduos, 

resultaram em uma média 2,2 por crianças, e a exodontia em dentes decíduos, média de 1,2 

(Tabela 3).  
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Tabela 3: Tipos de tratamento e suas quantidades totais e média por criança. 

 

CATEGORIAS PROCEDIMENTOS N % MÉDIA/ 

CRIANÇA 

Preventivos 
Flúor em gel (sessões) 86  6,89 0,48 

Verniz fluoretado (sessões) 37  2,96 0,20 

Subtotal  123 9,85 0,34 

Periodontais 
Raspagem e alisamento 

coronorradicular (sextantes) 

34  2,72 0,19 

Subtotal  34 2,72 0,19 

Restauradores 

Restaurações provisórias em decíduos 392  31,43 2,21 

Restaurações definitivas em decíduos 200  16,03 1,12 

Restaurações em permanentes 190  15,23 1,03 

Subtotal  782 62,69 1,45 

Endodônticos 
Endodontia em decíduos 19  1,52 0,10 

Endodontia em permanentes 4  0,03 0,02 

Subtotal  23 1,55 0,06 

Cirúrgicos 
Exodontias de decíduos 216 17,32 1,22 

Exodontias de permanentes 3  0,02 0,01 

Subtotal  219 17,34 0,30 

Outros  66 5,85 0,18 

TOTAL 1247 100 7,04 

 

 

4 DISCUSSÃO 

 

O atendimento odontopediátrico dedica-se ao cuidado da saúde bucal de uma forma 

integrada, com medidas preventivas e curativas, observando e atuando para permitir um 

adequado crescimento das estruturas faciais e promoção da saúde infantil (DIAS, 2012). A 

referida clínica analisada, consiste em uma clínica de maior complexidade, que acontece em 

dois períodos, visto a necessidade de manejo do paciente infantil e o desenvolvimento da 

habilidade técnica do aluno (MIALHE; GONÇALO; CARVALHO, 2008; SILVA et al., 2016). 

Durante dois anos de serviço, um total de 177 crianças tiveram acesso ao serviço, e cerca de 

170 aguardam atendimento na fila de espera, segundo a secretaria de clínicas. 

Quanto ao perfil do paciente atendido, nas variáveis sexo e idade, a predominância do 

sexo feminino (55,23%) também se repetiu em estudo de Sommer et al. (2008) que encontraram 

uma pequena maioria de meninas (51,8%), entretanto a faixa etária mais comum foi entre 7 e 9 

anos, discordando de nossos achados, nos quais a maioria das crianças estava entre 9 e 12 anos 

(49,15%).  
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Diferente deste estudo citado anteriormente, apesar do atendimento na Clínica da 

Infância I e II, abranger crianças de 0 a 12 anos, os pacientes com menos de 3 anos 

representaram uma a procura foi insignificante (1,69%).  Dado preocupante, visto que o cuidado 

com a saúde bucal deve começar o mais cedo possível, inicialmente com as orientações 

transmitidas aos pais no primeiro ano de vida e posteriormente com o atendimento aos 

bebês/crianças (FERNANDES et al., 2010). O desconhecimento sobre a necessidade de 

tratamento dos filhos, podem levar a uma baixa procura pelo atendimento (PALMA et al., 2015) 

Devido a implantação recente da Clínica Escola, a procura pelo serviço é 

majoritariamente de residentes da cidade de Araruna (PB), dado já esperado, pois segundo Silva 

et al. (2009) o serviço será mais acessível e conhecido pela população local do que por pessoas 

de outras cidades. A maioria das crianças teve atendimento odontológico prévio, e o índice dos 

que nunca tinham procurado um serviço odontológico (24,29%) foi semelhante à média 

regional, na idade de 12 anos, e também acima da média nacional, encontrada pela Pesquisa 

Nacional de Saúde Bucal (2010), com percentual nacional e regional, 18,1% e 25,8%, 

respectivamente. Uma atenção especial deve ser tomada para com estes indivíduos que 

enfrentam obstáculos no acesso a odontologia gratuita, demonstrando assim a importância da 

assistência odontológica contínua e voltada para um grupo populacional necessitado de 

cuidados odontológicos. A existência do atendimento odontopediátrico em CEOs é necessário 

para suprir a demanda e aumentar o acesso ao atendimento odontológico na infância, na sua 

ausência poderá ocorrer um déficit na atenção (VICENTE et al., 2015).  

Nossos resultados revelaram uma proporção dos atendimentos de urgência em cerca de 

1/5 dos pacientes. Valor inferior do que o encontrado por Prado et al. (2014), que traçando o 

perfil dos usuários e os agravos mais comuns em crianças e adolescentes em um pronto 

atendimento odontológico, determinaram que 48,1% dos atendimentos eram de urgência e sua 

grande maioria (92,7%), decorrentes de lesões cariosas. Albuquerque et al. (2016), afirmaram 

que a urgência na clínica infantil, de um modo geral, ocorre quando os usuários não obtêm 

acesso à tratamentos odontológicos no serviço público de saúde. 

Aos 5 anos, o ceo-d ultrapassou o valor médio para a região Nordeste e para o país. Os 

índices de cárie no Brasil variam conforme a localização geográfica, sendo o Norte e Nordeste 

as que se apresentam com os piores indicadores. Quando se observam as cidades do interior do 

Nordeste, o panorama é ainda mais sombrio, com valores mais elevados, chegando a 3,94 

(BRASIL, 2010; ARDENGHI; PIOVESAN; ANTUNES, 2013). Em estudo realizado por 

Fernandes et al. (2010) com 127 crianças entre 4 e 6 anos em creches, na cidade de 

Alagoinha/PB, o ceo-d médio foi de 4,45 (±3,9). Considerando que a presença de um problema 
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bucal leva os pais a buscarem atendimento odontológico (PALMA et al., 2015) e que o nosso 

ceo-d foi calculado em uma população que buscou atendimento odontológico, justifica-se o 

ceo-d encontrado nestas crianças, demonstrando mais uma vez a importância desempenhada 

pela Clínica Escola de Odontologia do Campus VIII frente aos problemas da população infantil 

de Araruna e região. 

De uma forma positiva, os valores de CPO-D encontrados, na idade de 12 anos, foram 

muito próximos da média nacional e um pouco inferior aos valores da região Nordeste. O CPO-

D médio aos 12 anos no Brasil era de 2,1 e na região Nordeste, 2,6 (BRASIL, 2010), ambos 

considerados como uma baixa prevalência de cárie (MÜLLER et al., 2015). A queda dos 

valores do CPO-D no Brasil denota os avanços que política de saúde bucal brasileira atingiu, 

no entanto, ainda é preocupante a desigualdade de acesso, ao qual, em suma maioria, atinge as 

populações mais desfavorecidas (AGNELLI, 2015).  

A eficiência é considerada um dos setes pilares que compõem a qualidade de um serviço 

de saúde (LOBO; LINS, 2011). A determinação das quantidades de consultas, os tipos de 

tratamento e demais especificações, permitiu uma análise do atendimento durante os 105 dias 

de atendimento, visualizando possíveis potencialidades e falhas, com o intuito de tornar o 

serviço mais eficiente.  

A maioria dos pacientes necessitou em algum momento de procedimentos clínicos 

(89,81%), contrastando com o número de pacientes que apenas precisavam de procedimentos 

preventivos. Ao investigar a necessidade tratamento em crianças em universidade carioca, 

Uchôa et al. (2014) determinou que 17,8% de seus pacientes necessitavam apenas de tratamento 

preventivo, valor superior aos encontrados por nossa pesquisa. O mesmo autor afirma que um 

paciente com doença instalada irá notar os sinais e sintomas e buscará atendimento, o que 

explicaria então o grande percentual de procedimentos clínicos. 

Sommer et al. (2008) encontraram uma média de 3 atendimentos para cada criança, e a 

nossa categoria de consultas entre 1 e 7 foi a mais frequente, havendo uma proximidade entre 

os dados das duas pesquisas. No entanto, algumas crianças tiveram números bem mais elevados 

de consultas. Estas diferenças podem ter ocorrido porque a maioria delas ainda estavam em 

tratamento clínico no momento da coleta dos dados, ou seja, os números de consultas poderão 

aumentar até a finalização dos casos.  

Segundo Mialhe, Gonçalo e Carvalho (2008), o tratamento odontológico em instituições 

de ensino é geralmente demorado. Vale salientar que o primeiro contato do paciente infantil 

com o profissional e o ambiente de atendimento deve ter o intuito de solidificar uma boa relação 
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entre eles, visto que, apenas um manejo comportamental adequado tornará viável a execução 

dos exames e as intervenções planejadas para aquela criança (SILVA et al., 2016).  

Na Clínica Infantil da UEPB - Campus VIII este fato é explicado pela dinâmica da 

mesma, que preza pela realização de educação em saúde bucal e escovação supervisionada em 

todas as consultas, acompanhamento e tratamento das necessidades integralmente, da 

alternância de pacientes entre duplas, onde cada paciente é atendimento em média de quinze 

em dias e pelo processo de natural de aprendizagem técnico-científico do graduando, o 

atendimento então, será naturalmente mais lento. 

Segundo Reis, Dias e Leal (2008), a idade pode influenciar diretamente na aceitação do 

tratamento, e que pacientes entre 9 e 12 anos tendem a ser mais colaborador nas consultas do 

que as crianças de menor idade. As crianças colaborativas e a faixa etária entre 9 e 12 anos 

foram majoritárias em nossa amostra, sugerindo então uma relação entre estes dois indicadores. 

A aferição de dados incompletos no prontuário clínico auxilia na análise do 

funcionamento das clínicas, e ao mesmo tempo torna-se um problema, pois por se tratar de uma 

pesquisa quantitativa, a presença de fichas clínicas com informações incompletas ou não 

preenchidas acarreta em algum grau de prejuízo à acurácia dos dados e consequentemente, dos 

resultados obtidos. Este detalhe de falhas de documentação também foi encontrado por Costa 

et al. (2009) que pesquisaram a quantidade de falhas de preenchimento em prontuários clínicos 

em uma universidade estadual mineira e encontraram cerca de 63,3% dos campos passíveis de 

preenchimento em branco. Benedicto et al. (2010) afirmaram que um correto preenchimento 

dos prontuários odontológicos demonstra eficiência técnico-administrativa, além de resguardar 

juridicamente os profissionais. 

O protocolo da clínica infantil da UEPB/Araruna preconiza a realização de instruções 

de higiene oral e escovação supervisionada em todas as consultas, clínicas e ortodônticas. A 

execução de instruções de higiene oral tem a capacidade de elevar os conhecimentos sobre a 

saúde bucal, estimular o desenvolvimento de hábitos de higienes adequados, principalmente 

quando administrados para crianças entre 4 e 7 anos (AQUILANTE et al., 2003). Os artifícios 

educativos, como álbuns seriados e modelos, juntamente com a escovação supervisionada são 

utilizados na clínica como instrumentos de manejo, buscando ganhar a confiança e empatia do 

paciente infantil enquanto promove, ao mesmo tempo, uma educação em saúde bucal.  

Aparecendo como uma das categorias com maior número de procedimentos, os 

preventivos apresentaram uma boa abrangência clínica, por meio do uso do flúor em gel e do 

verniz fluoretado. O primeiro destes, era aplicado geralmente no momento da primeira consulta, 

após a orientação de higiene e escovação supervisionada, já o verniz fluoretado era mais 
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utilizado ao longo do tratamento, principalmente ao se notarem a presença de manchas brancas 

ativas. É estabelecido na literatura o papel positivo dos fluoretos no controle da cárie dentária. 

Tanto o flúor em gel, como o verniz fluoretado têm efeitos terapêuticos sobre as lesões cariosas 

(SOARES; VALENÇA, 2003; BUZALAF et al., 2006).  

A execução de procedimentos restauradores e cirúrgicos foram predominantes, destes, 

a restauração provisória e a exodontia, ambas em dentes decíduos, figuraram como as mais 

realizadas. Resultado compatível com o estudo de Sommer et al. (2008) que caracterizaram o 

perfil do atendimento em crianças e encontraram restaurações e exodontias de decíduos como 

os tratamentos mais comuns. Contrastando com os resultados de Solino (2015), nos quais as 

exodontias representaram apenas 9,97% de todos as intervenções terapêuticas. Esta diferença 

pode ser explicada pelo perfil sociodemográfico de Brasília, local da pesquisa de Solino (2015) 

– O IDH de Brasília/DF é 0,824 (IBGE, 2010), e seus índices de cárie são 1,85 e 1,14 aos 5 e 

aos 12 anos (BRASIL, 2010) –  consequentemente, as necessidades de tratamento das crianças 

entre Brasília e Araruna poderão ser distintas.  

Na idade de 12 anos, o sangramento gengival e o cálculo são os problemas periodontais 

mais comuns, porém, o comprometimento do periodonto de sustentação aparece apenas na faixa 

etária dos 15 aos 19 anos (BRASIL, 2010). Sendo assim, era esperado baixa quantidade de 

procedimentos periodontais (sessões de raspagem) nas crianças da clínica, fato que se 

confirmou. 

A baixa demanda por tratamentos endodônticos também foi observada na pesquisa de 

Solino (2015), onde o autor encontrou um percentual de 1,29%, valor bem semelhante ao 

encontrado em nosso estudo (1,55%). Relembrando que dentes em processo de rizólise 

avançada, perfuração em assoalho da câmara pulpar, lesão de furca e envolvimento da cripta 

óssea do germe permanente por processos infecciosos têm indicação de exodontia (PINHEIRO 

et al., 2013). Estes requisitos explicariam então o motivo da baixa quantidade de tratamentos 

endodônticos em dentes decíduos em favor da realização de exodontias, amplamente 

encontradas em nossos resultados. 

Os resultados demonstram que a Clínica Integrada da Infância detém a capacidade de 

resolver os problemas de saúde bucal destas crianças que, infelizmente, enfrentam dificuldades 

em obter atendimento odontológico integral e de qualidade, vide a grande procura pelo serviço, 

expressa por meio da fila da espera. Sendo assim, é importante fortalecer e ampliar ainda mais 

essa importante rede de serviços, junto aos órgãos administrativos da instituição UEPB, como 

também na esfera municipal e estadual.  
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5 CONCLUSÃO 

 

Pode-se observar uma predominância de tratamentos curativos, com presença 

majoritária de intervenções restauradoras e cirúrgicas, especialmente as restaurações 

provisórias e as exodontias, ambas em dentes decíduos. Seguidas pelos procedimentos 

preventivos, especialmente, a instrução de higiene oral e, por último, uma baixa quantidade de 

tratamentos periodontais e endodônticos. 
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PROFILE OF DENTAL SERVICE IN CLINIC SCHOOL OF CHILDHOOD: 

RETROSPECTIVE STUDY 

 

ABSTRACT 

 

The Children’s Integrated Clinic of Campus VIII Dentistry School located in the city of 

Araruna, PB, began the clinical care of children aged 0 to 12 years since February 2016. The 

aim of this study is to categorize and quantify the clinical procedures performed in the 

Childhood Clinic I and II in the first four semesters of their operations, between February 2016 

and December 2017. A retrospective and descriptive study, with a census sample composed of 

the medical records of the infantile patients seen between the semesters of 2015.2 and 2017.1. 

Variables such as personal information, initial oral health status, individual treatment time, 

classification of the clinical treatment phase, as well as categorized quantification of the 

procedures were collected digitally. A single researcher collected the data archived at the Clinic 

School office. Data were tabulated and analyzed descriptively in Google Forms and Microsoft 

Excel 2016. A total of 177 children were seen, mostly girls aged 9 to 12 years, living in the city 

of Araruna, PB. A total of 1507 visits were performed over 105 days of clinical activity. Most 

of the children needed some clinical treatment (89.81%), with an average of 1 to 7 (56.5%) 

visits until the treatment finished. In the current clinical situation, the majority of the patients 

were effectively being treated (57.61%). Among the procedures, temporary restorations 

(31.43%) and extractions of primary teeth (17.32%) were the most performed, contrasting with 

endodontic procedures (1.55%). Mostly curative procedures were carried out, such as 

restorations and extractions, mainly in primary dentition. 

 

 

KEY WORDS:  Dental Care for Children; Dental Clinics; Oral Health. 
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APÊNDICES 

 

APÊNDICE A – FICHA PARA COLETA DE DADOS SECUNDÁRIOS 

Nome: _________________________________________ Sexo (  ) F  (  ) M             

Data de Nascimento ___/___/___ Início na Clínica__/___/___  

Natural: _____________________________ 

1ª Consulta ao dentista foi na UEPB?   (  ) SIM   (  ) NÃO 

Paciente atendido como urgência: (  ) SIM   (  ) NÃO 

CEO-D= _____     CPO-D=______  

Comportamento: (  ) Colaborativo  (  )  Não colaborativo   

  

Faltas recorrentes: (  ) SIM   (  ) NÃO                     Abandono: (  ) SIM   (  ) NÃO   

Número de semestres: (  ) 1  (  ) 2  (  ) 3  (  ) 4      

Número de consultas por semestre: __________________________________     

2015.2= ____  2016.1= ____   2016.2= ____ 2017.1=_____  

Número de consultas totais: _________     

 

1º Aluno/ Semestre: __________________________________/_________ 

2º Aluno/ Semestre: __________________________________/_________ 

3º Aluno/ Semestre: __________________________________/_________ 

4º Aluno/ Semestre: __________________________________/_________ 

 

Situação Clínica Geral: (  ) Necessita   (  ) Em tratamento  (  ) Finalizado  (  ) Apenas prevenção  

(  ) Sem Informação 

Instrução de higiene oral: (  ) SIM (  ) NÃO   

Fluorterapia Verniz: (  ) SIM   (  ) NÃO   

Fluorterapia Gel: (  ) SIM   (  ) NÃO           

Quantidade de Sessões: ______ 

Quantidade de Sessões: ______ 

Quantidade de Sessões: ______ 

Restauração Provisória Decíduo: (  ) SIM   (  ) NÃO         Quantidade: ______ 

Restauração Definitiva Decíduo: (  ) SIM   (  ) NÃO          Quantidade: ______ 

Exodontia Decíduos: (  ) SIM   (  ) NÃO                               Quantidade: ______ 

Endodontia Decíduo: (  ) SIM   (  ) NÃO   Quantidade: ______ 
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Restauração Permanente: (  ) SIM   (  ) NÃO   Quantidade: ______ 

Exodontia Permanente: (  ) SIM   (  ) NÃO   Quantidade: ______ 

Endodontia Permanente: (  ) SIM   (  ) NÃO   Quantidade: ______ 

Raspagem e Alisamento Coronorradicular: (  ) SIM   (  ) NÃO   

Quantidade de sextantes: ______ 

Frenectomia labial: (  ) SIM   (  ) NÃO   Frenectomia lingual: (  ) SIM   (  ) NÃO 

   

Situação Ortodontia:   (  ) Em tratamento  (  ) Finalizado  
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ANEXOS 

 

ANEXO A – TERMO DE AUTORIZAÇÃO INSTITUCIONAL PARA USO E COLETA 

DE DADOS EM ARQUIVOS 
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ANEXO B – PARECER DE APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA  
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