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RESUMO 
 

A importância dos serviços odontológicos prestados pelas universidades e o 

impacto negativo na qualidade de vida de algumas condições bucais torna relevante 

o conhecimento do perfil da população assistida, pois, além do caráter investigativo 

científico, permitem elaborar e estabelecer medidas preventivas e ofertar serviços 

de acordo com a realidade local. Diante do exposto, o objetivo do presente estudo 

foi avaliar o perfil sociodemográfico e clínico dos pacientes atendidos nas clínicas de 

Odontopediatria do curso de graduação em Odontologia da Universidade Federal de 

Juiz de Fora, Campus Governador Valadares (UFJF-GV). Foi realizado um estudo 

transversal retrospectivo, através do levantamento de prontuários de pacientes que 

foram atendidos entre 2013 e 2023. O número de prontuários avaliados foi 358, 

sendo 51,7% do sexo feminino. A idade média foi de 8,7 anos, e 44,6% dos 

pacientes eram pardos. Dos pacientes atendidos, 97,3% frequentavam a escola, 

78,3% já haviam ido ao cirurgião-dentista anteriormente e 57,4% moram com mãe e 

pai. Dentre os responsáveis, 47,6% tinham ensino fundamental ou nem completado 

o mesmo. A média do número de pessoas que moravam com o paciente foi de 3,8. 

Dentre os pacientes, 77,1% tinham higiene oral regular ou ruim, 69,5% 

apresentaram atividade de cárie, 69,2% tinham experiência de cárie na dentição 

decídua e 55,3% na dentição permanente.  A média dos índices ceo-d e CPO-D 

foram 3,4 e 2,3, respectivamente, com maior representatividade do componente 

cariado. A prevalência de DDE (fluorose e/ou hipoplasia) envolvendo dentes 

decíduos e permanentes foi de 9,1% e 25,3%, respectivamente. A prevalência de 

traumatismo na face, boca ou dentes foi de 32,5%. A prevalência de mordida 

profunda, aberta ou cruzada foi de 36,4%, 16,4% e 22,6%, respectivamente. Sobre 

a relação de primeiro molar permanente, 45,5% dos pacientes apresentaram 

alguma discrepância ântero-posterior. Os resultados encontrados reforçam a 

necessidade de educação em saúde bucal, acompanhamento e tratamento 

odontológico desde a tenra idade. 

   

Palavras-chave: Criança; Fatores Sociodemográficos; Comportamentos 

Relacionados com a Saúde; Doenças Dentárias; Saúde Bucal; Serviços de Saúde 

Bucal. 

 

 
 



 

ABSTRACT 

 

The importance of dental services provided by universities and the negative 

impact of certain oral conditions on quality of life highlight the relevance of 

understanding the profile of the population served. This knowledge, beyond its 

scientific investigative value, allows for the development and implementation of 

preventive measures and the offering of services aligned with the local reality. In this 

context, the objective of the present study was to evaluate the sociodemographic 

and clinical profile of patients assisted at the Pediatric Dentistry clinics of the school 

of Dentistry at the Federal University of Juiz de Fora, Governador Valadares 

Campus (UFJF-GV). A retrospective cross-sectional study was carried out by 

reviewing the records of patients assisted between 2013 and 2023. A total of 358 

records were analyzed, of which 51.7% were female. The average age was 8.7 

years, and 44.6% of the patients were mixed-race. Among the patients, 97.3% 

attended school, 78.3% had previously visited a dentist, and 57.4% lived with both 

parents. Regarding the guardians, 47.6% had only elementary education or had not 

completed it. The average number of people living with the patient was 3.8. Of the 

patients, 77.1% had regular or poor oral hygiene, 69.5% exhibited active caries, 

69.2% had caries experience in deciduous dentition, and 55.3% in permanent 

dentition. The mean dmf-t and DMF-T indices were 3.4 and 2.3, respectively, with 

the decayed component being predominant. The prevalence of DDE (fluorosis 

and/or hypoplasia) affecting deciduous and permanent teeth was 9.1% and 25.3%, 

respectively. The prevalence of trauma to the face, mouth, or teeth was 32.5%. The 

prevalence of deep bite, open bite, or crossbite was 36.4%, 16.4%, and 22.6%, 

respectively. Regarding the relationship of the first permanent molar, 45.5% of 

patients showed some anteroposterior discrepancy. The findings emphasize the 

need for oral health education, monitoring, and dental treatment from an early age. 

 
Keywords: Child; Sociodemographic Factors; Health Behavior; Tooth Diseases; 

Oral Health; Dental Health Services. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

É de suma importância que para se obter um tratamento bem sucedido, se 

conheça o perfil da população (Nassri; Silva; Yoshida, 2009, p. 276). Na 

odontopediatria isso não é diferente, é necessário que o cirurgião dentista veja a 

criança não apenas como um paciente necessitando de procedimentos 

odontológicos, mas como um indivíduo inserido em um grupo social, com 

características próprias, hábitos e costumes. O perfil sociodemográfico do paciente 

influenciará diretamente no acesso aos diversos tipos de serviços odontológicos. 

Por exemplo, grupos de minoria racial tendem a procurar os serviços públicos de 

saúde (Galvão et al., 2022, p. 2445). No Brasil, a desigualdade social e as 

dificuldades dos serviços públicos de saúde geram uma grande demanda de 

usuários em busca de assistência odontológica, tornando o sistema público de 

saúde inefetivo (Amorim et al., 2007, p. 224; Tiedman; Linhares; Silveira, 2005, p. 

35). Nesse contexto, a importância do atendimento odontológico oferecido pelas 

universidades é notória, pois ajuda a distribuir as demandas das Unidades Básicas 

de Saúde e dos Centros de Especialidades Odontológicas da comunidade em que a 

faculdade está inserida e prepara os alunos para atuarem na sociedade na qual 

estão inseridos (Gonçalves; Verdi, 2007, p. 757). Além disso, grupos de baixo nível 

socioeconômico têm menor probabilidade de receber tratamento odontológico 

preventivo e/ou curativo precocemente, o que reflete a importância do papel social 

da clínica escola de elaborar e estabelecer medidas de promoção e prevenção em 

saúde bucal continuamente (Maia et al., 2016, p. 21). 

Nas clínicas de ensino em odontopediatria, é comum a busca de atendimento 

devido à presença de lesões de cárie (Sakai et al., 2005, p. 344), traumatismo 

dentário (Sousa et al., 2008, p. 358) ou má-oclusões (Takeuti et al., 2001, p.69). A 

prevenção e o tratamento dessas condições são importantes, visto que estas 

resultam em um impacto negativo na qualidade de vida relacionada à saúde bucal 

(Das et al., 2022; Zaror et al., 2021; Kragt et al., 2015). Crianças com lesões de 

cárie podem ter o desempenho escolar comprometido, dificuldade para comer, falar 

e dormir, bem como evitar sorrir (Zaror et al., 2021, p. 121). O traumatismo em 

dentes decíduos anteriores pode resultar em sequelas para os dentes acometidos e 
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interferir no desenvolvimento dos seus sucessores (Andrade et al., 2021, p. 1067), 

enquanto o traumatismo em dentes permanentes têm impacto negativo na 

qualidade de vida relacionada à saúde bucal devido a problemas físicos, estéticos e 

psicológicos (Cardoso; De Carvalho Rocha, 2002, p. 129). Por último, a má oclusão, 

condição bastante comum na fase infanto-juvenil, também pode acometer a 

mastigação, além de levar a preocupação com a aparência da dentição afetando o 

bem estar social e emocional (English; Buschang; Throckmorton, 2002, p.26; 

Seehra et al., 2011, p. 248).  

A importância dos serviços odontológicos prestados pelas universidades e o 

impacto negativo na qualidade de vida de algumas condições bucais torna relevante 

o conhecimento do perfil da população assistida.  Pois, a caracterização social e a 

identificação das principais necessidades odontológicas, além do caráter 

investigativo científico, permitem elaborar e estabelecer medidas preventivas e 

ofertar serviços de acordo com a realidade local. Algumas pesquisas corroboram 

com o presente estudo, afirmando que o conhecimento dessas variáveis é de suma 

importância para que a universidade seja capaz de oferecer um serviço de saúde 

mais individualizado e resolutivo, melhorando a qualidade de vida das crianças 

atendidas na clínica-escola (Almeida et al., 2019, p. 475; Duruk; Akkuç; Gumusboga, 

2021, p. 8; Costa, 2010, p. 285) 
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2 OBJETIVO 

 

Avaliar o perfil sociodemográfico e clínico dos pacientes atendidos nas 

clínicas de Odontopediatria do curso de graduação em Odontologia da Universidade 

Federal de Juiz de Fora, Campus Governador Valadares (UFJF-GV). 

 

2.1 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

Avaliar a idade, gênero, etnia, frequência na escola, acesso a 

cirurgião-dentista, com quem mora, escolaridade do responsável e número de 

moradores no domicílio dos pacientes. 

Avaliar a higiene oral dos pacientes. 

Avaliar a prevalência de cárie na dentição decídua e permanente dos 

pacientes. 

Avaliar a experiência de cárie através da média dos índices ceo-d e CPO-D,  

e dos respectivos componentes, dos pacientes. 

Avaliar a atividade de cárie dos pacientes. 

Avaliar a prevalência de Defeitos de Desenvolvimento do Esmalte (Hipoplasia 

e Fluorose) na dentição decídua e permanente dos pacientes. 

Avaliar a prevalência de traumatismo dos pacientes. 

Avaliar a prevalência de má oclusão (mordida profunda, aberta e/ou cruzada) 

nas dentaduras decídua, mista ou permanente, bem como a relação de primeiro 

molar permanente dos pacientes. 
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3 METODOLOGIA 
 

3.1 TIPO E LOCAL DE ESTUDO 

 

 Estudo transversal retrospectivo, realizado nas clínicas de Odontopediatria do 

curso de graduação em Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora, 

Campus Governador Valadares (UFJF-GV). 

 

3.2 ASPECTOS ÉTICOS 

 

O presente estudo foi aprovado no Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF) (CAAE: 81295824.3.0000.5147) 

disponível no Anexo A, seguindo os princípios estabelecidos pela resolução nº 

466/12 (CNS). 

No início do tratamento os pais/responsáveis assinam um Termo de 

Consentimento, que inclui a autorização para análise científica das informações 

prestadas e de tratamento. Entretanto, por se tratar de um estudo retrospectivo, ou 

seja, através de consultas aos prontuários, sem abordagem pessoal dos pacientes, 

o Comitê de Ética em Pesquisa aceitou o Termo de Justificativa para dispensa do  

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) disponível no Apêndice A, 

quando não fosse possível o contato com o responsável do participante. Quando 

possível o contato com o responsável do participante, o TCLE (Apêndice B) e o 

Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (Apêndice C) foram enviados. 
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3.3 AMOSTRA 

 

A amostra foi selecionada a partir do levantamento de prontuários dos 

pacientes atendidos nas clínicas de Odontopediatria do curso de graduação em 

Odontologia UFJF-GV.  

 

3.3.1 Critérios de elegibilidade 
 
 Todos os pacientes atendidos nas clínicas de Odontopediatria do curso de 

graduação em Odontologia UFJF-GV, nos seus 10 anos de funcionamento (2013 a 

2023) foram incluídos.  

 

3.4 COLETA DE DADOS 

 

Os  dados sociodemográficos, idade na primeira consulta odontológica na 

UFJF-GV, gênero (masculino ou feminino), etnia (branca, negra, amarela, parda ou 

indígena), frequência na escola (frequenta ou não escola), acesso a 

cirurgião-dentista (teve acesso ao cirurgião-dentista antes da primeira consulta na 

UFJF-GV), com quem mora, escolaridade do responsável e número de moradores 

no domicílio dos pacientes foram coletados. 

A avaliação da higiene oral dos pacientes foi feita através do Índice de 

Higiene Oral Simplificado (IHOS) (Greene e Vermillion, 1964). A categorização do 

IHOS foi realizada em bom (pontuação de 0 a 1), regular (1,1 a 2) ou ruim (2,1 a 3).  

Para a cárie dentária, a experiência foi avaliada através da média dos índices 

ceo-d e CPO-D. Os índices, para dentição decídua e permanente, respectivamente, 

consideram a presença de dentes cariados, perdidos (ou indicados para extração) e 

restaurados (OMS, 1996). A prevalência de cárie foi calculada considerando os 

índices ceo-d ≥ 1 ou CPO-D ≥ 1. A atividade de cárie foi considerada como presente 

ou ausente, independente de ser dentição decídua ou permanente.  
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A presença dos Defeitos de Desenvolvimento do Esmalte, Hipoplasia e 

Fluorose, foram avaliadas na dentição decídua e permanente. 

A experiência de traumatismo na face, boca ou dentes, independente de ser 

dentição decídua ou permanente, foi considerada como presente ou ausente.  

A má oclusão na dentadura decídua, mista ou permanente foi avaliada pela 

presença de mordida profunda, aberta ou cruzada. Nas dentaduras mista ou 

permanente, a relação de primeiro molar permanente foi avaliada em molar topo a 

topo, classe I de Angle, classe II de Angle ou classe III de Angle. 

 

3.5 TREINAMENTO 

 

Previamente ao início do estudo, o pesquisador 1 e auxiliar foram 

submetidos a um treinamento teórico e prático para análise dos prontuários e 

levantamento dos dados com o pesquisador 2, experiente em levantamento de 

dados para pesquisa. 

 

3.6 ANÁLISE DOS DADOS 

 

 Os dados foram digitados e organizados em uma planilha excel (Microsoft). 

Posteriormente, os dados foram convertidos para o software Statistical Package for 

Social Science (SPSS), versão 24.0. Foi realizada a descrição das frequências 

absolutas e relativas, bem como a média das variáveis estudadas. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



16 

4 RESULTADOS 
 

O número de prontuários avaliados foi 358, sendo 173 (48,3%) de crianças e 

adolescentes do sexo masculino e 185 (51,7%) do sexo feminino. Os pacientes 

foram atendidos nos anos de 2014 (1 paciente/ 0,3%), 2016 (2/ 0,6%), 2017 (40/ 

11,2%), 2018 (21/ 5,9%), 2019 (51/ 14,3%), 2020 (1/ 0,3%), 2021 (5/ 1,4%), 2022 

(113/ 31,7%) e 2023 (122/ 34,3%), totalizando 356 com ano de atendimento 

registrado. Considerando os 350 pacientes com idade relatada no prontuário, a 

idade mínima na primeira consulta foi de 0 anos e a máxima de 17 anos, sendo a 

idade média de 8,7 anos. A etnia dos pacientes é apresentada pela Tabela 1. 

 

Tabela 1 - Etnia dos pacientes 

 Pacientes 

Etnia N Porcentagem 

Branca 69 29,9% 

Negra 54 23,4% 

Amarela 5 2,2% 

Parda 103 44,6% 

Total 231  

Fonte: elaborado pelo autor (2024) 

 

Sobre a frequência na escola, de 264 pacientes, 257 (97,3%) frequentavam a 

escola e 7 (2,7%) não frequentavam a escola. Quanto ao acesso ao 

cirurgião-dentista, de 323 pacientes, 253 (78,3%) já haviam ido ao cirurgião-dentista 

no momento da primeira consulta na UFJF-GV e 70 (21,7%) nunca haviam ido. 

As informações a respeito de com quem a criança ou o adolescente mora, 

bem como o nível de escolaridade do seu responsável estão apresentadas nas 

Tabelas 2 e 3, respectivamente. Do total de 240 pacientes, a média do número de 

pessoas que moram com a criança ou com o adolescente é de 3,8 pessoas, sendo 

seu mínimo 1 pessoa e seu máximo 8 pessoas. 
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Tabela 2 - Com quem o paciente mora 

 Pacientes  

Responsável N Porcentagem 

Mãe e Pai 162 57,4% 

Mãe 94 33,3% 

Pai 9 3,2% 

Outro 17 6,0% 

Total 282  

Fonte: elaborado pelo autor (2024) 

 

Tabela 3 - Escolaridade do responsável 

 Pacientes 

Escolaridade N Porcentagem 

Ensino superior 49 16,7% 

Ensino médio 105 35,7% 

Ensino fundamental ou menos 140 47,6% 

Total 294  

Fonte: elaborado pelo autor (2024) 

 

A higiene oral das crianças e adolescentes segundo o Índice de Higiene Oral 

Simplificado (IHOS) no momento da primeira consulta na UFJF-GV, foi registrada 

em 244 prontuários, como mostra a Tabela 4.  
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Tabela 4 - Higiene oral dos pacientes 

 Pacientes 

IHOS N Porcentagem 

Bom  56 23,0% 

Regular 140 57,4% 

Ruim 48 19,7% 

Total 244  

Fonte: elaborado pelo autor (2024) 

 

 Dos 195 pacientes com odontograma preenchido e com dentadura mista ou 

decídua, 60 (30,8%) não tinham experiência de cárie em dentes decíduos e 135 

(69,2%) tinham 1 a 18 dentes decíduos cariados, extraídos e/ou restaurados, como 

mostra a Tabela 5. A média do ceo-d foi de 3,4, sendo 3,0 dentes cariados, 0,2 

dentes extraídos e 0,8 dentes restaurados. Dos 208 pacientes com odontograma 

preenchido e com dentadura mista ou permanente, 93 (44,7%) não tinham 

experiência de cárie em dentes permanentes e 115 (55,3%) tinham 1 a 32 dentes 

permanentes cariados, perdidos e/ou restaurados, como mostra a Tabela 5. A média 

do CPO-D foi de 2,3, sendo 1,9 dentes cariados, 0,01 dentes perdidos e 0,6 dentes 

restaurados. Do total de 243 pacientes, 169 (69,5%) apresentaram atividade de 

cárie, e 74 (30,5%) não apresentaram atividade de cárie em dentes decíduos e/ou 

permanentes. 

 

 
 

Tabela 5 - Pacientes com dentes cariados, perdidos/extraídos e/ou restaurados 

Dentes cariados, 
perdidos/extraídos 

ou restaurados CPO-D ceo-d 

Dentes Pacientes Pacientes 

N N Porcentagem N Porcentagem 

1 20 17,3% 21 15,5% 

2 21 18,3% 21 15,5% 

3 21 18,3% 20 14,8% 
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A prevalência de Defeitos de Desenvolvimento do Esmalte (DDE), Fluorose e 

Hipoplasia, em dentes decíduos e permanentes é apresentada pelas Tabelas 6 e 7, 

respectivamente. 

 

Tabela 6 - Fluorose e Hipoplasia em dentes decíduos 

 Pacientes 

DDE N Porcentagem 

Ausente 191 90,9% 

Fluorose 13 6,2% 

Hipoplasia 6 2,9% 

Total 210  

Fonte: elaborado pelo autor (2024) 

 

 
 

4 21 18,3% 14 10,3% 

5 6 5,2% 11 8,1% 

6 8 6,9% 10 7,4% 

7 3 2,6% 17 12,6% 

8 6 5,2% 2 1,5% 

9 - -% 1 0,7% 

10 4 3,5% 4 3,0% 

11 1 0,9% 5 3,7% 

12 1 0,9% 4 3,0% 

14 2 1,7% 1 0,7% 

16 - -% 2 1,5% 

17 - -% 1 0,7% 

18 - -% 1 0,7% 

32 1 0,9% - -% 

Total 115  135  

Fonte: elaborado pelo autor (2024) 
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Tabela 7 - Fluorose e Hipoplasia em dentes permanentes 

 Pacientes 

DDE N Porcentagem 

Ausente 165 74,7% 

Fluorose 39 17,6% 

Hipoplasia 13 5,9% 

Fluorose e Hipoplasia 4 1,8% 

Total 221  

Fonte: elaborado pelo autor (2024) 

 

Quanto à ocorrência de traumatismo na face, boca e/ou dentes, de 280 

pacientes, 91 (32,5%) relataram ter algum tipo de traumatismo e 187 (66,8%) não 

tiveram ocorrência.  

Sobre a prevalência de maloclusão nas dentaduras decídua, mista ou 

permanente, do total de 151 pacientes, 55 (36,4%) possuíam mordida profunda e 96 

(63,6%) não possuíam mordida profunda. Do total de 165 pacientes, 27 (16,4%) 

apresentavam mordida aberta e 138 (83,6%) não apresentavam mordida aberta. E, 

do total de 164 pacientes, 37 (22,6%) tinham mordida cruzada, enquanto 127 

(77,4%) não tinham mordida cruzada.  

Dos pacientes que apresentavam dentadura mista ou permanente, 50 

(45,5%) apresentaram a relação de primeiro molar permanente de topo a topo,  

classe II ou classe III de Angle em pelo menos um lado da arcada. Enquanto, 60 

pacientes (54,5%) apresentaram os primeiros molares permanentes em chave de 

oclusão. 
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5 DISCUSSÃO 
 

Esse estudo buscou analisar o perfil sociodemográfico e clínico dos pacientes 

atendidos nas clínicas de Odontopediatria da UFJF-GV entre os anos de 2013 a 

2023. 

O presente estudo observou um aumento progressivo do número de 

pacientes atendidos do ano de 2014 a 2023, o que sugere maior conhecimento da 

população de Governador Valadares a respeito do atendimento odontológico infantil 

gratuito fornecido pela Universidade Federal de Juiz de Fora - campus Governador 

Valadares. O menor atendimento nos anos de 2020 e 2021 refere-se ao período da 

pandemia da COVID-19. A distribuição de meninos e meninas atendidos foi 

semelhante, o que está de acordo com o estudo de Sommer et al. (2008, p. 6), em 

que 48,2% dos pacientes eram do sexo masculino, e 51,8% do sexo feminino. Além 

disso, a média da idade obtida no presente estudo, 8,7 anos, indica que o 

tratamento odontológico é mais voltado para a dentição mista, visto que o 

atendimento para crianças se concentra mais na faixa etária de 6 a 12 anos. 

Evidencia-se a importância da inclusão do atendimento de crianças abaixo de 5 

anos, para que a dentição decídua também seja bem acompanhada, embora os 

alunos de graduação possam ter menor habilidade para o manejo do 

comportamento de crianças pré-escolares. A maior parte dos pacientes atendidos 

era pardo (44,6%) e branco (29,9%), o que está de acordo com o censo do IBGE 

(2022), em que 49,9% da população do sudeste do Brasil é branca e 38,7% 

parda. 
 Sommer et al. (2008, p. 4) relata a importância de entender o núcleo familiar 

e identificar como ele afeta o processo de saúde-doença do paciente infantil. Nesse 

estudo, a maior parte dos responsáveis pelos pacientes (47,6%) tinham ensino 

fundamental ou nem completado o mesmo, contribuindo para um maior risco de 

cárie dentária (Peres et al., 2005; Hashim et al., 2006; Finlayson et al., 2007), uma 

vez que pais com baixa escolaridade têm conhecimento inferior sobre higiene oral 

em relação aos pais com maior escolaridade (Suresh et al., 2010, p. 284). O fato da 

maior parte das crianças e adolescentes morarem com mãe e pai (57,4%) ou 

apenas a mãe (33,3%) favorece a busca pelo atendimento odontológico, visto que a 

busca pelos serviços depende principalmente da mãe (Costa et al., 2010, p. 288). 
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Embora, crianças que moram apenas com o pai ou apenas com a mãe, apresentam 

maior risco de cárie dentária (Maciel et al., 2001; Hallett e O’Rourke, 2002; Holt et 

al., 1996) . 

Uma porcentagem considerável das crianças e adolescentes (78,3%) já 

tinham frequentado algum consultório odontológico anteriormente, indicando a 

possibilidade desses pacientes terem passado por algum acompanhamento ou 

tratamento da dentição decídua, uma vez que a média da idade na primeira consulta 

na UFJF-GV é de 8,67 anos, e portanto, o tratamento odontológico na UFJF-GV foi 

voltado para a dentição permanente. De acordo com os resultados, depreende-se 

que a maior parte das consultas realizadas na UFJF-GV não foram motivadas por 

prevenção e sim, para minimizar complicações e reabilitar danos. Pois, a maioria 

dos pacientes tinham experiência de cárie na dentição decídua (69,2%) com ceo-d 

igual a 3,4, sendo o componente cariado com maior representatividade (3,0). E, 

novamente, mais da metade dos pacientes tinham experiência de cárie na dentição 

permanente (55,3%) com CPOD-d igual a 2,3, sendo o componente cariado com 

maior ocorrência (1,9). Além disso, a maior parte dos pacientes apresentaram 

atividade de cárie (69,5%). O índice ceo-d moderado e a maior representatividade 

do componente cariado apontam que os pacientes atendidos na UFJF-GV tinham 

uma experiência de cárie relevante na dentição decídua, mostrando a necessidade 

de educação em saúde bucal, acompanhamento e tratamento odontológico desde a 

tenra idade. O conhecimento atual da etiopatogenia das doenças cárie e periodontal 

possibilitam o acompanhamento da criança desde o seu nascimento até a idade 

adulta de maneira que ela não tenha experiência dessas doenças (Casarin, 2010, p. 

5). Consequentemente esse acompanhamento contribui para a não experiência de 

cárie na dentição permanente, uma vez que a experiência de cárie na dentição 

decídua é o melhor preditor de cárie na dentição permanente (Wendt et al., 1999; 

Grindefjord et al., 1995). A alta incidência de cárie nos indivíduos odontopediátricos 

pode ser reafirmada por outros estudos, como o de uma pesquisa realizada na 

Faculdade de Odontologia de Bauru da Universidade de São Paulo, em que eventos 

não traumáticos foram responsáveis   por 82,92% do total de diagnósticos de 

urgência. E o diagnóstico não traumático mais comumente encontrado foi lesão de 

cárie dentária (61,75%) (Sakai et al., 2005, p. 340). Martins e Jetelina (2016, p. 31) 

também relataram que 78% dos pais entrevistados haviam procurado um 
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cirurgião-dentista para seus filhos por motivos curativos, como cárie, tratamento 

endodôntico e dor.  

Os dados mostraram que 77,1% das crianças e adolescentes tinham a 

higiene oral regular ou ruim, de acordo com o IHOS, ressaltando a presença de 

placa bacteriana em boa parte das crianças. Isso corrobora com a alta incidência de 

atividade de cárie nesses pacientes, e evidencia a necessidade do reforço na 

educação em saúde bucal da população atendida. 

O presente estudo observou que 9,1% dos pacientes apresentavam Fluorose 

ou Hipoplasia nos dentes decíduos, e 25,3% dos pacientes apresentavam Fluorose 

e/ou Hipoplasia nos dentes permanentes. Almeida et al. (2019, p. 475), em uma 

amostra de 195 pacientes, encontrou um número menor de pacientes com esses 

defeitos de esmalte, sendo 1% dos pacientes com Fluorose e 4,1% com Hipoplasia, 

em dentes decíduos e/ou permanentes . A prevalência do nosso estudo foi baixa, 

porém em relação ao estudo de Almeida et al. foi aumentada, uma vez que a 

porcentagem do nosso estudo considerou fluorose e/ou hipoplasia presente nos 

pacientes de forma isolada ou associada, já o estudo de Almeida et al. apresentou 

os resultados de fluorose e hipoplasia separadamente. Além disso, a amostra do 

nosso estudo foi maior. 

Quanto ao traumatismo, 32% dos pacientes relataram ter algum traumatismo 

na face, boca e/ou dentes. Machado et al. (2019, p. 109) encontrou uma prevalência 

de 11, 3% de traumatismo em dentes decíduos, em meio a 337 prontuários 

analisados. A prevalência pode ter sido mais baixa do que no presente estudo por 

se tratar apenas de traumatismo em dentes decíduos em crianças de 0 a 3 anos de 

idade. 

No âmbito da maloclusão, 36,4% dos pacientes apresentaram mordida 

profunda, 16,4% mordida aberta, 22,6% apresentaram mordida cruzada, e  45,5% 

apresentaram relação molar topo a topo, classe II ou classe III de Angle, em pelo 

menos um lado da arcada. Silva et al. (2021, p.436) observaram que entre os 53 

pacientes pediátricos, na fase de dentadura mista, atendidos em uma universidade, 

13,2% tinham mordida profunda, 18,9% mordida aberta, bem como 3,8% mordida 

cruzada anterior, 1,9% mordida cruzada posterior unilateral e 3,8% mordida cruzada 

posterior bilateral. Esse mesmo estudo também relatou a prevalência de 26,4% de 

pacientes com classe II de Angle e 7,5% com classe III (Silva et al., 2021, p.436), 

enquanto que o presente estudo observou uma prevalência de 45,4% de pacientes 
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com alguma discrepância ântero-posterior de primeiros molares permanentes. A 

prevalência de mordida profunda, mordida cruzada e discrepância ântero-posterior 

de primeiros molares permanentes pode ter sido maior no presente estudo por ter 

avaliado um número maior de pacientes e as dentaduras decídua, mista e 

permanente. No entanto, a população de ambos estudos apresentou ocorrência de 

alterações oclusais, o que indica a necessidade de intervenção precoce.  

Uma limitação do presente estudo é a falta do preenchimento completo de 

todos os prontuários odontológicos, fazendo com que a amostra total de cada 

variável sociodemográfica e clínica fosse diferente, e dificultando a identificação de 

padrões. Embora, os resultados encontrados reforçam a necessidade de educação 

em saúde bucal,  acompanhamento e tratamento odontológico desde a tenra idade. 
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6 CONCLUSÃO 
 

De acordo com as informações obtidas a partir da análise dos prontuários 

dos pacientes atendidos nas clínicas de Odontopediatria do curso de graduação em 

Odontologia UFJF-GV, podemos concluir que: 

1. A média de idade foi de 8,7 anos, indicando que o tratamento odontológico é 

voltado para a dentição mista. 

2. A distribuição de meninos e meninas atendidos foi semelhante. 

3. A maior parte dos pacientes atendidos era pardo. 

4. Quase todos os pacientes frequentavam a escola. 

5. A maioria das crianças e adolescentes já tinham frequentado algum 

consultório odontológico anteriormente. 

6. A maior parte das crianças e adolescentes moram com mãe e pai. 

7. A maioria dos responsáveis pelos pacientes tinha ensino fundamental ou nem 

completado o mesmo. 

8. A média do número de pessoas que moravam com a criança ou com o 

adolescente foi de 3,8 pessoas. 

9. A maioria dos pacientes tinha higiene oral regular ou ruim e atividade de 

cárie. 

10.  Mais da metade dos pacientes tinham experiência de cárie na dentição 

decídua e/ou permanente. 

11.  A média dos índices ceo-d e CPO-D foram 3,4 e 2,3, respectivamente, com 

maior representatividade do componente cariado. 

12.  A prevalência de fluorose e hipoplasia envolvendo dentes decíduos e 

permanentes, bem como de traumatismo na face, boca ou dentes foi baixa. 

13.  A prevalência de maloclusões do tipo transversal ou vertical nas dentaduras 

decídua, mista ou permanente foi relevante. 

14.  Quase metade dos pacientes assistidos tiveram alguma discrepância 

ântero-posterior. 
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APÊNDICE A - Termo de Justificativa para dispensa do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido 
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APÊNDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
 

 
 

 
 



32 

APÊNDICE C - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido 
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ANEXO A - Parecer consubstanciado do CEP 
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