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RESUMO

Introdução: Propôs-se traçar o perfil dos pacientes atendidos na Clínica de Odontopediatria da Univer-
sidade Positivo, Curitiba, PR, Brasil. Métodos: Com desenho analítico, observacional e transversal, foram 
selecionados todos os prontuários (n=1527) dos pacientes atendidos no período de janeiro de 2009 a de-
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zembro de 2017. As informações coletadas foram: ano de atendimento, gênero, cor da pele, motivo da 
consulta, idade da primeira consulta, hábitos deletérios, escovação e uso do fio dental. Os dados foram 
tabulados e apresentados em tabelas de frequências por meio do SPSS, versão 21. Resultados: A média da 
idade foi igual a 8 ± 2,7 anos, com maior frequência de meninas (51,3%) e crianças de cor branca (83,7%). 
Como motivo da consulta houve predomínio da categoria “rotina” (43,5%) e “tratamento ortodôntico” 
(20,6%). A maioria das crianças (69,4%) realizou a primeira consulta na clínica com idade superior a quatro 
anos. Constatou-se que 52,9% das crianças não apresentaram hábitos deletérios. Em relação à escovação 
dentária, 99,0% da amostra relataram fazê-la, entretanto, o uso do fio dental não foi uma prática adotada 
por boa parte dos pesquisados (64,6%). Conclusões: O perfil aqui determinado poderá servir de subsídios 
para o desenvolvimento de estratégias de promoção e de recuperação da saúde ofertadas pelo serviço 
em questão.

DESCRITORES: ODONTOPEDIATRIA; PERFIL DE SAÚDE; ESTUDOS TRANSVERSAIS.

ABSTR AC T

Introduction: It was proposed to delineate the profile of patients attended in the Pediatric Den-
tistry Clinic of Universidade Positivo, Curitiba, PR, Brazil. Methods: With analytical, observational and 
cross-sectional design, all records (n=1,527) of patients attended in the period from January 2009 
to December 2017, were selected. The data collected were: year of attendance, gender, skin color, rea-
son for consultation, age at first examination, deleterious habits, brushing, and flossing. Data were 
tabulated and shown in frequency tables using the SPSS, version 21. Results: The mean of the age was 
8 ± 2,7 years old, with higher frequency of girls (51.3%) and white children (83.7%). The prevailing re-
ason for the consultation was “routine” (43.5%) and “orthodontic treatment” (20.6%). Most of the 
children (69.4%) performed the first consultation above four years of. It was found that 52.9% of 
children did not present showed deleterious habits. Regarding tooth brushing, more than 99.0% 
of the sample reported doing so, however, the use of dental floss was not a practice adopted by a 
good part of the total sample of researched (64.6%). Conclusions: The profile determined here may 
serve as a basis for the development of health promotion and recovery strategies offered by the service in 
question.

DESCRIPTORS: PEDIATRIC DENTISTRY; HEALTH PROFILE; CROSS-SECTIONAL STUDIES.

INTRODUÇÃO

Sabe-se que as características sociais e culturais exercem influência direta na condição de saúde 
bucal1, 2, 3, 4, e as crianças não podem ser excluídas desta assertiva5.

Aliados a esse contexto se encontram o acesso e o uso dos serviços de saúde, historicamente desiguais 
no Brasil6. No país, o desequilíbrio na distribuição da renda, somado às dificuldades dos serviços públicos 
de saúde em suprir a crescente demanda de pacientes em busca de atendimento odontológico, gera um 
expressivo aumento na procura pelas clínicas das instituições de ensino7, as quais devem estar preparadas 
para a resolução de seus problemas.

O fato de nunca se ter ido ao dentista é um indicador negativo relacionado à falta de uso dos serviços 
odontológicos6. Entretanto, isso não interfere no aumento da oferta de serviços e não está relacionado com 
a melhoria na qualidade do atendimento8.
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Para que haja uma maior eficácia do tratamento, deve-se conhecer o perfil da população em questão, 
além do seu nível de conhecimento a respeito da saúde bucal, considerando a importância da educação em 
saúde para o controle e a manutenção da mesma9.

Para um planejamento de ações, desenvolvido de modo adequado, é essencial a disponibilidade 
de dados que reflitam a realidade. Assim, o inquérito de grupos específicos é uma estratégia que objetiva 
identificar e analisar a demanda, além de buscar elementos relacionados à percepção de saúde da 
população, traçar seu perfil sociodemográfico, e identificar as necessidades de tratamento, com vistas à 
resolutividade10.

Um método de obtenção de dados de um determinado grupo pode ser feito pela análise dos registros 
de prontuários dos pacientes, o que permite o levantamento de variáveis importantes para o entendimento 
do percurso de determinada doença ou do agravo11, 12, tornando-se, também, uma ferramenta de pesquisa 
bastante útil13.

Além de permitir a identificação, esses instrumentos trazem o conjunto dos achados e de toda a 
documentação obtida durante o tratamento14. Os pacientes, ao buscarem o atendimento em escolas 
de Odontologia, têm suas informações registradas em fichas próprias, os denominados prontuários 
odontológicos.

Na Universidade Positivo (UP), a Odontopediatria é uma disciplina que faz parte da matriz curricular 
do curso de graduação em Odontologia. Essencialmente a disciplina trabalha a perspectiva da promoção 
de saúde bucal da população infantil, somada aos procedimentos clínicos individualizados.

Todas as questões levantadas na clínica odontopediátrica se configuram de modo relevante para 
que as práticas de promoção de saúde bucal sejam alcançadas, com vistas à melhor qualidade de vida do 
paciente.

Mediante o exposto, o presente estudo buscou traçar o perfil dos pacientes atendidos na Clínica 
de Odontopediatria da UP, Curitiba, PR, com base na coleta de uma série de informações, como dados 
sociodemográficos, atendimento odontológico e hábitos.

MÉTODOS

O desenho de estudo adotado foi o analítico, observacional e transversal. A amostra foi composta por 
todos os prontuários (n=1527) de pacientes atendidos na Clínica de Odontopediatria da UP, Curitiba, PR, no 
período de janeiro de 2009 a dezembro de 2017.

As informações de interesse coletadas dos prontuários foram: ano de atendimento (2009 a 2017), 
gênero (feminino/masculino), cor da pele (brancos/não brancos), motivo da consulta (dor/cárie/rotina/
exodontia/tratamento ortodôntico), idade da primeira consulta – categorizada pela média obtida da análise 
exploratória inicial dessa variável (≤ 4 anos/ > 4 anos), hábitos deletérios (não tem/chupeta/sucção digital/
onicofagia/bruxismo), escovação (sim/não) e uso de fio dental (sim/não).

Os dados foram registrados em planilhas e analisados por meio do software de estatística Statistical 
Package for the Social Sciences (IBM® SPSS®), versão 21. Tabelas de frequências (absoluta e relativa) foram 
elaboradas a fim de apresentar a distribuição dos resultados.
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O trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da UP, sob registro 
n.° 221.795.

RESULTADOS

Foram avaliados todos os prontuários (n=1527) do período em questão. A média da idade encontrada 
foi de 8 ± 2,7 anos, com valores mínimo e máximo de um a 14, respectivamente. As meninas foram a maioria 
784 (51,3%) (Tabela 1).
Tabela 1 - Características dos dados dos prontuários de pacientes atendidos na Clínica de Odontopediatria da UP, Curiti-
ba, PR, Brasil, no período de janeiro de 2009 a dezembro de 2017 (n=1527).

Variáveis n %
Ano de atendimento
2009 215 14,1
2010 162 10,6
2011 198 13,0
2012 243 15,9
2013 116 7,6
2014 180 11,8
2015 217 14,2
2016 144 9,4
2017 52 3,4
Gênero
Feminino 784 51,3
Masculino 743 48,7
Cor da pele
Branco 1278 83,7
Não branco 249 16,3
Motivo da consulta
Dor 235 15,4
Cárie 268 17,6
Rotina 665 43,5
Exodontia 44 2,9
Tratamento ortodôntico 315 20,6
Idade da primeira consulta
≤ 4 anos 467 30,6
> 4 anos 1060 69,4
Hábitos deletérios
Não tem 808 52,9
Chupeta 90 5,9
Sucção digital 83 5,4
Onicofagia 333 21,8
Bruxismo 213 13,9
Escovação
Sim 1512 99,0
Não 15 1,0
Fio dental
Sim 541 35,4
Não 986 64,6
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Com relação à variável cor da pele, o registro de indivíduos brancos foi o mais frequente, sendo 
identificado em 83,7% dos pesquisados. Foi constatado que o motivo predominante que levou os pacientes 
à consulta foi “rotina” (43,5%), seguido de “tratamento ortodôntico” (20,6%). A necessidade de exodontia foi 
a menos expressiva (2,9%).

Os dados avaliados apontam que o número de crianças que realizaram a primeira consulta na clínica 
de Odontopediatria com mais de quatro anos foi de 1060 (69,4%).

Quanto aos hábitos deletérios, 52,9% das crianças não os apresentaram, mas em caso afirmativo, a 
onicofagia foi a mais frequente (21,8%), seguida do bruxismo (13,9%), uso de chupeta (5,9%) e sucção digital 
(5,4%).

Por fim, quanto aos hábitos de higiene bucal, a escovação foi relatada pela quase totalidade da amostra 
(99,0%), enquanto o uso do fio dental não foi uma prática adotada por boa parte da amostra (64,6%).

DISCUSSÃO

Este estudo tratou da análise do perfil dos pacientes atendidos na Clínica de Odontopediatria da UP, 
Curitiba, PR, no período de janeiro de 2009 a dezembro de 2017.

A média de idade (oito anos) encontrada no presente estudo corrobora outros achados15, 16. Essa faixa 
etária confirma a proposta da UP para que os acadêmicos do último ano prestem esse atendimento, de 
modo que crianças com idade inferior, que carecem de manejo mais apropriado, sejam atendidas no curso 
de especialização em Odontopediatria ou na Clínica de Bebês.

Verificou-se que a procura por atendimentos se deu por crianças de ambos os gêneros, com breve 
destaque para as meninas, bem como encontrado em outro estudo12. No caso de estudos com crianças, 
deve-se considerar que a procura pelos serviços é dependente da decisão dos pais ou responsável, com 
maioria por parte das mães11.

Mediante a maior frequência dos indivíduos “brancos”, cabe aqui uma discussão a respeito das 
diferenças quanto ao acesso aos serviços de saúde entre as raças. O ocorrido ressalta a existência de 
iniquidades em saúde bucal, que se manifestam desde a infância, assim como o acesso desigual ao tratamento 
dentário entre crianças brancas e crianças negras e pardas16, 17, e também as diferenças sociodemográficas 
como fatores associados à experiência de cárie1. O acesso aos serviços de saúde por parte da população 
negra no Brasil é reforçado por dados que indicam que o tratamento odontológico é mais acessível para a 
população branca18, 19.

Quanto ao motivo da consulta, houve predomínio das visitas de rotina, o que indica um perfil familiar 
que procura regularmente o serviço odontológico, dados que apontam para a compreensão da importância 
da promoção da saúde bucal, com os pais percebendo as necessidades de seus filhos e participando do 
diagnóstico das alterações bucais. Ao serem consideradas as crianças, é fundamental que se avalie o contexto 
social e econômico em que elas estão inseridas, bem como o grau de dependência do grupo familiar que as 
cerca. Essas questões estarão fortemente associadas aos comportamentos e à condição bucal apresentados 
nas consultas20, 21, 22. 

Sommer et al.15 (2008) também identificaram que a “revisão” foi o motivo que mais levou os pacientes 
a procurarem atendimento, como o aqui encontrado. Entretanto, para esses autores a cárie e o tratamento 
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ortodôntico foram os mais procurados, nessa ordem.

Na presente pesquisa o tratamento ortodôntico foi o segundo maior motivo de procura por 
atendimento, seguido pela cárie. A expressiva procura pelo primeiro se deve ao fato já evidenciado em 
pesquisas, que apontam a alta prevalência de problemas oclusais na população infantil, com valores que 
ultrapassam os 80% de casos23, 24, 25, 26. Com referência à cárie, Antunes et al.27 (2006) citam que se trata do 
agravo mais prevalente na infância, considerada uma relevante fonte de dor e de desordens funcionais e 
estéticas, apesar de ser passível de prevenção. O último levantamento epidemiológico nacional foi mais 
positivo ao revelar uma diminuição na prevalência e na gravidade da doença associada com o maior acesso 
aos serviços odontológicos28.

Por sua vez, Uchôa et al.10 (2014) e Cangussu et al.29 (2001) apontaram a necessidade de tratamento 
clínico restaurador como o principal motivo da consulta.

No que se refere à primeira consulta, este dado ainda é pouco explorado na literatura30 e deveria 
servir como uma estratégia para reduzir a prevalência de problemas bucais31, 32, 33.

Os resultados aqui encontrados indicam que a primeira consulta ao dentista se deu em idade superior 
a quatro anos, sendo que a faixa etária entre dois e quatro anos é ainda considerada pelos pais como ideal 
para tanto34. Conforme a literatura, a idade considerada ideal para a primeira consulta da criança é entre os 
seis e os 12 primeiros meses de vida34.

A busca precoce por atendimento odontológico deve servir como estratégia para diminuir a 
prevalência e sequelas de problemas bucais, além de custos futuros, pois crianças que foram ao dentista 
até o primeiro ano de vida apresentaram menos chances de receber tratamento emergencial e de urgência 
ao longo da infância35.

A visita ao dentista deve ser estimulada e é relevante que se investigue a opinião dos pais a esse 
respeito. A maioria dos problemas que se manifestam na cavidade bucal na primeira infância poderia ser 
prevenida por meio de orientação de um odontopediatra30.

Em relação aos hábitos deletérios, notou-se que a maioria das crianças não os apresentam. Contudo, 
para os casos afirmativos, a onicofagia foi a mais frequente. Esse hábito parece estar associado a fatores 
psicológicos, como depressão e ansiedade36. O bruxismo, que ocupou a segunda posição, na literatura 
também está relacionado ao estresse, à ansiedade e aos conflitos emocionais, tanto na sua origem como na 
manutenção do mesmo37, 38.

Apesar de o hábito de sucção de chupeta ser um costume prevalente entre os pacientes 
odontopediátricos15, que está relacionado ao fácil acesso por parte da população, bem como ao “conforto” 
proporcionado pelo seu uso39, neste levantamento apresentou frequência de uso reduzida. É necessário 
ressaltar que o uso de chupeta tende a diminuir em crianças maiores, ou seja, estas estão propensas a 
abandonar o hábito com o tempo40.

Quanto à escovação, a quase totalidade dos pesquisados relatou fazê-la. Nesse contexto, observa-
se ser esse um hábito consolidado. Mas, em relação ao fio dental, boa parte não o utiliza. Uma possível 
explicação pode estar no fato de ser mais caro e não ser fornecido pelo serviço de saúde41.

Em suma, para que ocorra a minimização dos problemas bucais da população é fundamental que 
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existam estratégias com vistas à prevenção e à promoção da saúde bucal, sem ser desprezado o diagnóstico 
e o tratamento das lesões já instaladas. Para tanto, deve-se ter como base as questões sociais, econômicas e 
culturais dos indivíduos, bem como as limitações de acesso e uso dos serviços odontológicos5.

É preciso que sejam coletadas informações consistentes para que haja um correto levantamento das 
necessidades e também para estimular a participação das comunidades, originando o conhecimento que 
vai conduzir à ação, à investigação e ao planejamento3. Nesse contexto, a Universidade exerce um papel 
fundamental enquanto atende a demanda não absorvida por outras esferas de serviço11.

As limitações da presente pesquisa residem no fato de não terem sido buscadas associações 
entre variáveis, dado o desenho adotado que visou estimar a frequência de eventos mediante a análise 
dos prontuários dos pacientes. Pesquisas futuras poderão ser realizadas com vistas a outras abordagens 
investigativas.

CONCLUSÕES

Os achados deste estudo podem contribuir para a identificação de desigualdades sociais e auxiliar 
no desenvolvimento de estratégias de promoção e de recuperação da saúde ofertadas pelo serviço em 
questão.
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