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RESUMO 

 

O estudo teve como objetivo analisar o perfil sociodemográfico, as condições de saúde 

bucal e as principais demandas odontológicas dos pacientes atendidos nas clínicas Integradas 

do curso de Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora – campus Governador 

Valadares. Trata-se de um estudo observacional, descritivo e analítico, com desenho transversal 

retrospectivo, baseado na avaliação de 440 prontuários clínicos referentes aos atendimentos 

realizados entre 2018 e 2024. Foram coletadas informações relativas a sexo, idade, estado civil, 

condição sistêmica, hábitos (tabagismo e etilismo), relato de xerostomia e índices de 

experiência de cárie (CPOD), além da quantificação dos procedimentos odontológicos 

realizados. Os dados foram submetidos à análise descritiva e aos testes Mann-Whitney e 

correlação de Spearman, com nível de significância de 5%. A amostra foi composta 

majoritariamente por mulheres (56,8%), com média de idade de 44,32 anos. Entre as doenças 

relatadas, a hipertensão arterial sistêmica foi a mais frequente, e os anti-hipertensivos 

representaram a classe medicamentosa mais utilizada. Os procedimentos de dentística 

predominaram (58,3%), seguidos pelos de periodontia (17,5%). Observou-se associação entre 

maiores índices de CPOD e xerostomia (Mediana = 18), entre o componente P do CPOD e 

xerostomia (Mediana = 3), e entre o componente P e tabagismo (Mediana = 3). Pacientes em 

tratamento médico apresentaram maiores valores de CPOD (Mediana = 20), dentes perdidos 

(Mediana = 4) e obturados (Mediana = 11). Concluiu-se que a população atendida é composta 

principalmente por adultos de meia-idade com alta demanda por tratamentos restauradores e 

periodontais, refletindo um perfil de necessidade assistencial compatível com os achados 

nacionais e indicando alta experiência de cárie na população adulta. Indivíduos que relataram 

xerostomia apresentaram maiores índices de CPOD e dentes perdidos. Ressalta-se a 

importância do preenchimento adequado dos prontuários como ferramenta epidemiológica 

essencial. Tais dados são cruciais para o planejamento e adequação da formação profissional e 

da oferta de serviços na Clínica Escola da UFJF/GV. 

 

Palavras-chave: coleta de dados; epidemiologia clínica; estudo observacional; prontuários 

médicos; saúde bucal. 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

 

The study aimed to analyze the sociodemographic profile, oral health conditions, and main 

dental treatment demands of patients treated at the Integrated Clinics of the Dentistry program 

at the Federal University of Juiz de Fora – Governador Valadares campus. This was an 

observational, descriptive, and analytical study with a retrospective cross-sectional design, 

based on the evaluation of 440 clinical records from appointments carried out between 2018 

and 2024. Data collected included sex, age, marital status, systemic conditions, habits (smoking 

and alcohol consumption), reports of xerostomia, caries experience index (DMFT), and the 

quantification of dental procedures performed. Data were subjected to descriptive analysis and 

the Mann–Whitney and Spearman correlation tests, with a significance level of 5%. The sample 

was predominantly composed of women (56.8%), with a mean age of 44.32 years. Among the 

reported cdiseases, systemic arterial hypertension was the most frequent, and antihypertensive 

drugs were the most commonly class of medication class. Restorative dentistry procedures were 

the most prevalent (58.3%), followed by periodontal procedures (17.5%). Associations were 

observed between higher DMFT scores and xerostomia (Median = 18), between the Missing 

component of the DMFT and xerostomia (Median = 3), and between the Missing component 

and smoking (Median = 3). Patients undergoing medical treatment presented higher DMFT 

values (Median = 20), more missing teeth (Median = 4), and more filled teeth (Median = 11). 

It was concluded that the population treated consisted mainly of middle-aged adults with a high 

demand for restorative and periodontal treatments, reflecting a service need profile consistent 

with national findings and indicating a high rate of caries experience in the adult population. 

Individuals who reported xerostomia had higher DMFT (Decayed, Missing, Filled Teeth) 

scores and more missing teeth. The importance of properly completing medical records as an 

essential epidemiological tool is emphasized. Such data are crucial for planning and improving 

professional training and service provision at the UFJF/GV School Clinic. 

 

Keywords: medical records; clinical epidemiology; oral health; data collection; observational 

study. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A Política Nacional de Vigilância em Saúde (PNVS), função essencial do Sistema Único 

de Saúde (SUS), constitui-se de um conjunto de ações direcionadas ao planejamento e à 

implementação de políticas de saúde pública voltadas à promoção, proteção e prevenção da 

saúde coletiva. A eficiência da PNVS depende do desenvolvimento harmônico das funções 

exercidas pelos diferentes níveis (municipal, estadual e federal), cabendo ao nível municipal o 

conhecimento analítico da situação de saúde local (Brasil, 2018). Nesse sentido, as Instituições 

de Ensino Superior (IES) são cruciais para o conhecimento das necessidades de um determinado 

grupo populacional, destacando o atendimento odontológico ofertado, que beneficia, 

principalmente, a população socioeconomicamente desfavorecida (Freitas et al., 2020). 

Conforme de Andrade et al. (2021), a análise das fichas clínicas odontológicas das IES 

possibilita a compreensão do perfil clínico e social dos usuários, permitindo a avaliação dos 

dados com o objetivo de atender às reais necessidades da população. 

Para Nakamura et al. (2010), as universidades que atendem à comunidade são 

responsáveis pela execução de levantamentos epidemiológicos que contribuem para o 

desenvolvimento de políticas públicas capazes de reverter a condição de saúde da população.  

Domingos et al. (2014) destacaram a importância de conhecer o perfil sociodemográfico 

e clínico dos pacientes que buscam os serviços odontológicos de uma IES, visto que os dados 

permitem quantificar grupos populacionais e estabelecer prevalências e incidências. A partir de 

tais informações é possível um correto levantamento das demandas dos usuários a fim de prover 

subsídios às IES para a qualificação do processo educativo e dos serviços odontológicos, bem 

como corrigir possíveis falhas na logística do atendimento e auxiliar no planejamento das 

atividades clínicas desenvolvidas (Freitas et al., 2020; Pombo et al., 2019).  

Até onde se tem ciência, poucos artigos reuniram e examinaram dados dos atendimentos 

clínicos prestados pelas IES à população em geral, que facilitariam o entendimento dos 

principais tipos de procedimentos clínicos realizados, assim como o planejamento logístico e 

de recursos. Diante desse cenário, a presente pesquisa justifica-se pela necessidade de construir 

bases epidemiológicas que possibilitem o conhecimento do processo saúde-doença da cavidade 

oral, sua relação com condições sistêmicas e as demandas dos usuários. Essas informações 

tornam-se relevantes para a auditoria de gestão curricular e assistencial e para a otimização da 

alocação de recursos. Assim, conhecer o perfil dos indivíduos atendidos nas clínicas de atenção 

do departamento de Odontologia da UFJF, campus Governador Valadares, permitirá realizar 

um diagnóstico da situação de saúde bucal dessa população. Tais informações fornecerão 
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subsídios para a organização e qualificação do serviço, o cuidado em saúde e a formação 

acadêmica baseada em evidências.  
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2 ARTIGO CIENTÍFICO 

 

Artigo científico a ser enviado para publicação no periódico Brazilian Journal of 

Dental Education. A estruturação do artigo baseou-se nas instruções aos autores preconizadas 

pelo periódico.



13 
 

INTRODUÇÃO  

 

A Lei 14.572/2023 instituiu oficialmente a Política Nacional de Saúde Bucal 

(PNSB), conhecida como Brasil Sorridente, na Lei Orgânica da Saúde, consolidando-a 

no SUS e orientando um modelo de atenção com foco em integralidade e promoção da 

saúde. A norma também reforça o compromisso com o acesso universal, equitativo e 

contínuo aos serviços odontológicos para toda a população brasileira1. Apesar desses 

avanços, estudos indicam que a população adulta ainda enfrenta dificuldades no acesso 

aos serviços odontológicos e mantém alta demanda por tratamento2,3. Mesmo com a 

ampliação da cobertura das equipes de saúde bucal, a Pesquisa Nacional de Saúde Bucal 

de 2023 evidenciou que os índices de CPOD (dentes cariados, perdidos e obturados) em 

adultos e idosos permanecem altos (médias de 10,70 e 22,5 respectivamente), além da 

elevada prevalência de doenças periodontais3. 

Diante da alta necessidade por tratamento odontológico, as Instituições de Ensino 

Superior (IES), através dos cursos de Odontologia, têm um papel relevante na prestação 

dos serviços de promoção da saúde bucal à população menos favorecida, em 

conformidade com os princípios do SUS4. Por meio dos atendimentos ofertados pelas 

clínicas odontológicas das universidades, amplia-se a oferta dos serviços de saúde bucal, 

o que contribui para a formação dos discentes, bem como permite atendimentos clínicos 

gratuitos ou de baixo custo5.  

As universidades têm reforçado o seu papel oferecendo serviços odontológicos de 

diferentes complexidades, visto que as unidades de saúde municipais não suprem 

integralmente as necessidades da população6. Em junho de 2025, o Brasil possuía 

212.583.750 habitantes, dos quais apenas 47,52% tinham acesso à assistência 

odontológica na Atenção Primária à Saúde (APS)7. Paralelamente, quando há necessidade 

de encaminhamento aos Centros de Especialidades Odontológicas (CEO), a trajetória do 

usuário apresenta fragilidades, uma vez que o envio do encaminhamento e o agendamento 

não garantem a adesão ao tratamento. Em algumas especialidades, o tempo de espera 

pode alcançar 30 dias para o início do atendimento, o que frequentemente desestimula o 

comparecimento às consultas e contribui para a descontinuidade do cuidado8. Dessa 

forma, as clínicas universitárias funcionam simultaneamente como espaço de 
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fortalecimento da tríade Ensino-Pesquisa-Extensão e como serviço assistencial que supre 

lacunas do cuidado odontológico ofertado pelo SUS.  

Além disso, as IES contribuem na coleta de dados epidemiológicos da sua 

população atendida por meio dos prontuários, que representam uma ferramenta essencial 

para a compreensão do processo saúde-doença e para o planejamento de ações voltadas à 

melhoria da qualidade de vida da população. No contexto da saúde bucal, essas 

informações possibilitam identificar os principais agravos e os grupos populacionais mais 

vulneráveis, bem como identificar as principais demandas9,10. 

Assim, é importante que se conheça o perfil dos pacientes que buscam 

atendimento odontológico nas universidades e os tipos de procedimentos realizados, visto 

que tais informações podem contribuir para aumentar a eficiência desses serviços e 

otimizar a alocação de recursos11. Ao identificar padrões de atendimento e características 

sociodemográficas, torna-se possível criar estratégias para aperfeiçoar a organização dos 

serviços de saúde bucal10,11. A análise dos dados provenientes dos atendimentos 

odontológicos realizados em clínicas universitárias permite o monitoramento da situação 

de saúde bucal local e fornece subsídios para o aprimoramento do ensino, da pesquisa e 

da assistência12.  

A ausência de um diagnóstico situacional atualizado e específico da população 

atendida na região do presente estudo é notória. Embora diversas faculdades de 

Odontologia no cenário nacional já tenham estabelecido o perfil de seus usuários para 

fins de gestão acadêmica e planejamento em saúde pública5,9,13–19, tal levantamento ainda 

não foi realizado na Universidade Federal de Juiz de Fora, Campus Governador 

Valadares. A carência desses dados impede a adequação precisa da oferta de estágios e 

clínicas às necessidades reais da comunidade, comprometendo o princípio da relevância 

social do ensino. Sendo assim, o presente estudo objetivou realizar uma análise 

retrospectiva de prontuários, a fim de traçar o perfil sociodemográfico, as condições de 

saúde bucal e as demandas assistenciais dos usuários das clínicas Integradas do 

Departamento de Odontologia da UFJF/GV, fornecendo subsídios para o aprimoramento 

da gestão e da formação acadêmica na instituição. 
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MÉTODOS 

Trata-se de um estudo observacional, descritivo e analítico, com desenho 

transversal retrospectivo, realizado em centro único, aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de Fora sob número de Parecer 6986424 

(CAAE-78881824.2.0000.5147).  

Foram avaliados todos os prontuários arquivados dos pacientes atendidos nas 

clínicas Integradas do curso de Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora, 

campus Governador Valadares no período de 2018 a 2024. 

Um único examinador treinado para a padronização dos critérios de coleta de 

dados registrou variáveis categóricas (sexo, estado civil, doenças existentes, medicações 

de uso contínuo, hábito de fumar, uso de bebidas alcoólicas, consumo de 

alimentos/bebidas entre as refeições principais e relato de xerostomia) e variáveis 

numéricas (idade e experiência de cárie - CPOD). Também foram identificados e 

quantificados todos os procedimentos realizados e documentados na folha de evolução de 

cada paciente referentes às áreas de dentística (incluindo restaurações indiretas), 

endodontia, periodontia e cirurgia, além de profilaxia e radiografias realizadas.  

Os dados foram transpostos para uma ficha de coleta padronizada e anonimizada, 

com codificação alfanumérica, garantindo a rastreabilidade e a proteção dos dados 

pessoais em conformidade com a Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais (LGPD). As 

informações obtidas foram usadas exclusivamente para finalidade prevista na pesquisa e 

mantidas em sigilo, em conformidade com o que preveem os termos da resolução 466/12 

do Conselho Nacional de Saúde.  

Os dados obtidos foram organizados e analisados no software SPSS 20.0 (SPSS 

Inc., Chicago, IL, EUA). Uma análise descritiva foi executada. O teste de aderência 

Kolmogorov-Smirnov foi aplicado para verificação de normalidade, e o de Levene para 

verificação de homogeneidade de variância. Como os dados não apresentaram 

distribuição normal, utilizou-se o teste Mann-Whitney para comparação das medianas. 

Para correlação entre o índice CPOD, número de dentes cariados, número de dentes 

perdidos e número de dentes restaurados, foi realizada a correlação de Spearman. Para 

todos os testes, adotou-se um nível de significância de 5%. Os resultados foram 

apresentados em tabelas e gráficos, utilizando medidas de tendência central (mediana) e 

dispersão (mínimo e máximo), conforme a natureza não paramétrica dos dados. 
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RESULTADOS 

 

Foram analisados 440 prontuários, contemplando indivíduos atendidos nas 

Clínicas Integradas (Estágios I, II e III) do Departamento de Odontologia, UFJF/GV, no 

período estudado. Desses, 250 (56,8%) eram do sexo feminino; a idade média foi de 44,32 

anos e, dentre os que declararam estado civil, a maioria era casada (17,7%). A Tabela 1 

apresenta todas as informações de caracterização da amostra. 

 

Tabela 1: Caracterização da amostra de indivíduos quanto ao sexo e estado civil. 

 N % 

Sexo   

Masculino 190 43,2 

Feminino 250 56,8 

Estado Civil   

Solteiro 60 13,6 

Casado 78 17,7 

Viúvo 5 1,1 

União estável 6 0,9 

Divorciado 13 3,0 

Não informado 280 63,6 

   

Total 440 100 

 

A análise da demanda assistencial, representada pelo total de 3541 procedimentos 

odontológicos registrados (Tabela 2), revelou que a área de dentística concentrou a maior 

necessidade de intervenção, correspondendo a 2064 procedimentos (58,3%). A 

periodontia foi a segunda área com maior demanda (17,5%), seguida por profilaxia, 

endodontia e cirurgia. Quanto aos exames radiográficos (total de 1852), as modalidades 

periapical e interproximal foram as mais solicitadas (1828; 98,7%), indicando a 

necessidade de diagnóstico focado em lesões cariosas e suporte periodontal (Tabela 2). 

 

Tabela 2: Distribuição de procedimentos realizados nas clínicas de Estágio em Clínica Integrada 

I, II e III. 

Procedimentos odontológicos 

 DENTÍSTICA ENDODONTIA PERIODONTIA CIRURGIA PROFILAXIA 
Fr (%) 2064 (58,3) 330 (9,3) 620 (17,5) 114 (3,2) 413 (11,7) 

      

   TOTAL 3541 (100%) 

 

No que concerne à condição sistêmica, a Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) 
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foi a patologia mais prevalente entre os indivíduos (Gráfico 2). Em consonância, a classe 

dos anti-hipertensivos foi a medicação de uso contínuo mais reportada, conforme 

ilustrado no Gráfico 1. 

Gráfico 1: Frequência de classe de medicações apresentadas nos prontuários dos atendimentos 

dos Estágios em Clínica Integrada I, II e III. 
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Gráfico 2: Frequência de doenças apresentadas nos prontuários dos atendimentos dos Estágios 

em Clínica Integrada I, II e III. 

 

A análise comparativa (Teste de Mann-Whitney) não revelou diferenças 

estatisticamente significativas no CPOD total e nos componentes C, P e O para os hábitos 

de ingestão de alimentos/bebidas entre refeições e uso de bebidas alcoólicas (p > 0,05 

para todas as comparações) (Tabela 3). 

Indivíduos com relato de xerostomia apresentaram mediana do índice CPOD 

significativamente superior (18,0 [0-38]) quando comparados aos sem relato (15,0 [0-39]) 

(p=0,01). Da mesma forma, o componente 'Perdidos' (P) foi maior no grupo com 

xerostomia (p=0,015). Os componentes 'Cariados' e 'Restaurados' não apresentaram 

diferenças (Tabela 3). 

O hábito de fumar não influenciou os componentes CPOD, C e O (p>0,05), mas 

esteve significativamente associado a um maior número de dentes perdidos (3,0 [0-19] 
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vs. 1,0 [0-33]) (p=0,014) (Tabela 3).  

Em relação à condição sistêmica, a mediana do CPOD, do componente “Perdidos” 

e do componente “Restaurados” foi significativamente maior em indivíduos que 

relataram estar em tratamento médico (p=0,0001). Apenas o componente “Cariados” não 

demonstrou associação significativa (Tabela 3). 

O índice CPOD apresentou correlação positiva e fraca com o número de doenças 

sistêmicas apresentadas pelo indivíduo (ρ=0,212; p=0,0001). A correlação do número de 

dentes cariados com o número de doenças sistêmicas foi negativa e fraca (ρ=-0,1; 

p=0,042). Para o número de dentes restaurados, a correlação com o número de doenças 

sistêmicas foi positiva e fraca (ρ= 0,170; p=0,001). 

Para o índice de sangramento à sondagem (SS) e recessão gengival (RG), não foi 

possível executar a análise comparativa dos dados, pois não havia informações suficientes 

nos prontuários que permitissem a obtenção de dados válidos. 

 
Tabela 3: Comparação das variáveis CPOD (C, P e O) com a ingestão de alimentos e bebidas 

entre as refeições, xerostomia, alcoolista e fumante. 

 Mediana[mín-máx] P valor 

SIM NÃO 

 Ingestão de alimentos e bebidas entre as refeições  

CPOD 17,0 [0-32] 14,0 [0-32] 0,378 

C 3,0 [0-19] 2,0 [0-18] 0,064 

P 2,0 [0-18] 1,0 [0-32] 0,206 

O 8,0 [0-25] 7,0 [0-25] 0,945 

 Xerostomia  

CPOD 18,0 [0-32] 15,0 [0-32] 0,01* 

C 3,0 [0-21] 2,0 [0-19] 0,177 

P 3,0 [0-21] 2,0 [0-32] 0,015* 

O 10,0 [0-23] 7,0 [0-25] 0,103 

 Alcoolista  

CPOD 14,5 [0-32] 15,0 [0-32] 0,230 

C 2,0 [0-13] 2,0 [0-21] 0,611 

P 2,0 [0-19] 2,0 [0-32] 0,698 

O 7,5 [0-25] 7,0 [0-25] 0,336 

 Fumante  

CPOD 17,0 [0-32] 15,0 [0--32 0,452 

C 2,0 [0-21] 2,0 [0-18] 0,220 

P 3,0 [0-19] 1,0 [0-32] 0,014* 

O 6,0 [0-25] 8,0 [0-25] 0,088 

 Indivíduo em tratamento médico  

CPOD 20,0 [1-32] 13,0 [0-32] 0,0001* 

C 2,0 [0-18] 2,0 [0-21] 0,223 

P 4,0 [0-22] 1,0 [0-32] 0,0001* 

O 11,0 [0-25] 7,0 [0-25] 0,0001* 
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*p<0,05, Teste Mann-Whitney 

 

DISCUSSÃO  

 

O curso de Odontologia da UFJF, campus Governador Valadares, por meio dos 

atendimentos à comunidade, contribui para a promoção da saúde e a prevenção de 

doenças e agravos bucais, cumprindo seu papel social de ampliar a assistência 

odontológica à população. Este estudo possibilitou identificar características 

epidemiológicas da população atendida, bem como as suas principais demandas em saúde 

bucal. Nesse sentido, as Diretrizes da Política Nacional de Saúde Bucal ressaltam a 

importância da utilização da epidemiologia e das informações do território como 

subsídios para o planejamento, de modo que as ações sejam precedidas de um diagnóstico 

das necessidades de saúde das populações20.  

No presente estudo, o atendimento odontológico foi mais procurado pelo sexo 

feminino (56,8%), o que corrobora resultados de pesquisas recentes realizadas no Brasil, 

nas quais as mulheres representaram 68,5%, 63,5%, 59,11% e 57,6% das amostras9,14,21,22. 

A maior prevalência feminina pode ser explicada, em parte, pela maior proporção de 

mulheres na população brasileira19,23. Além disso, historicamente, as mulheres 

apresentam maior comprometimento com o autocuidado e a prevenção, valorizando mais 

a saúde e a estética em relação aos homens9.  Sob outra ótica, a predominância feminina 

na procura de serviços de saúde pode estar relacionada a fatores  culturais e sociais, uma 

vez que frequentemente assumem o papel de acompanhar filhos e idosos em consultas 

médicas, além do pré-natal, o que as predispõe a frequentar mais esses serviços22,24.  

A média de idade dos pacientes atendidos foi de 44,32 anos, indicando predomínio 

de adultos de meia-idade. Resultados semelhantes foram observados em outros estudos, 

nos quais as médias variam entre 37,4325 e 48 anos26, ou concentram-se em faixas etárias 

de 30 a 4916 e 40 a 59 anos5. Esse padrão pode ser explicado pelo fato de os pacientes 

nessa faixa etária estarem inseridos no mercado de trabalho, o que contribui para seu 

acesso aos serviços de saúde bucal5,23. Além disso, uma vez que a capacidade funcional 

diminui com o avanço da idade, pode-se inferir que os idosos costumam apresentar maior 

dificuldade de deslocamento até as clínicas odontológicas27. Paralelamente, crianças e 

adolescentes dependem de seus responsáveis para buscar os serviços de saúde, não 

podendo fazê-lo de forma independente23. Vale destacar ainda que, nesta instituição, 
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crianças e adolescentes são atendidos em clínicas específicas, o que também contribui 

para a média de idade da amostra analisada. 

A maior proporção de pacientes casados (17,7%) pode refletir o perfil 

sociodemográfico da população atendida. Alguns estudos têm demonstrado que ter um 

companheiro parece aumentar a importância dada aos fatores determinantes de saúde, 

comportamento e percepções28. Embora pesquisas anteriores tenham evidenciado 

predominância de solteiros5,18, os indivíduos casados ocupam consistentemente a segunda 

posição.   

Dentre os principais procedimentos odontológicos realizados, os de dentística 

foram os mais frequentes (58,3%), seguidos pelos de periodontia (17,5%). Esse achado 

corrobora os resultados de outro estudo nacional, conduzido por Nogueira et al. (2023)19, 

no qual 47,5% dos procedimentos foram de dentística e 42,5% de tratamentos 

periodontais. De forma semelhante, Souza et al. (2021)4 observaram mais procedimentos 

realizados nessas duas especialidades, com 29% e 20%, respectivamente. No trabalho de 

Pombo et al. (2019)23, nas clínicas do curso de graduação em Odontologia da 

Universidade de Pernambuco (UPE), a dentística predominou com 89,5% em relação às 

demandas por atendimento referente à especialidade. Apesar da redução na prevalência 

de cárie dentária em adultos e idosos brasileiros, refletida pelo índice CPOD em declínio, 

a doença ainda acomete parcela expressiva da população: aproximadamente metade dos 

adultos (35-44 anos) e um terço dos idosos (mais de 65 anos) apresentam lesões de cárie 

não tratadas3. Esse cenário pode justificar a maior demanda por procedimentos 

restauradores observada neste estudo. Por outro lado, uma pesquisa realizada com 101 

pacientes atendidos em uma clínica-escola no Sudoeste da Bahia, com idade média de 

37,19 anos, identificou a raspagem como o procedimento mais realizado, enquanto as 

restaurações ocuparam a segunda posição29. Considerando o último Estudo Nacional de 

Saúde Bucal, a doença periodontal apresentou alta prevalência em adultos e idosos. Entre 

os adultos de 35 a 44 anos, o cálculo dentário foi a condição mais frequente (54,13%), 

seguido pelo sangramento gengival (41,53%)3.   

Quanto ao número de radiografias, foi obtida uma média de 4,15 exames por 

paciente, predominando as técnicas intrabucais periapical e interproximal (98,7%). 

Estudo semelhante da  Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri 

(UFVJM) apontou a radiografia como o procedimento mais comum na sua clínica 
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integrada22. A maior frequência de radiografias intrabucais pode estar relacionada ao fato 

de esta ser a primeira e principal técnica ministrada academicamente, aliada à facilidade 

de acesso e execução30. Além disso, é um exame amplamente indicado, uma vez que 

fornece imagem detalhada com baixa dose de radiação30. Já a radiografia panorâmica, 

embora proporcione visão geral do complexo maxilofacial, apresenta menor 

detalhamento e maior exposição à radiação30. Ressalta-se, ainda, que até o período de 

realização deste estudo, o departamento de Odontologia da UFJF-GV não disponibilizava 

o exame panorâmico, o que pode ter contribuído para a menor solicitação desse exame de 

imagem.  

Dentre as doenças relatadas, a HAS apresentou o maior percentual, seguida pelos 

distúrbios psicológicos, incluindo depressão e ansiedade. Resultados parecidos foram 

encontrados em  estudos anteriores, com predomínio da hipertensão entre as alterações 

citadas14,16–19. A maior prevalência de HAS nesta pesquisa pode estar relacionada à idade 

média da amostra (44,2 anos), uma vez que Santos et al. (2025)18 verificaram associação 

estatisticamente significativa entre ter 45 anos ou mais e apresentar  hipertensão. Em 

contrapartida, o estudo de dos Santos Silva et al. (2019)16, realizado com 194 prontuários 

da clínica integrada de uma clínica-escola e com predomínio de idade entre 30 e 49 anos, 

relatou maior frequência de distúrbios de ansiedade (15% da amostra), seguida por HAS 

em 11%, o que pode refletir diferenças no perfil populacional ou metodológico. Para 

aqueles que possuem essas alterações, cabe ao cirurgião-dentista aferir a pressão arterial 

previamente aos atendimentos, bem como estabelecer um protocolo de controle e manejo 

da ansiedade e do estresse relacionados ao tratamento odontológico16,31. Atenção também 

deve ser dada à administração de anestésicos e à prescrição de anti-inflamatórios, que 

podem interagir com a medicação anti-hipertensiva16.  

Pôde-se ainda observar neste estudo a maior prevalência do uso de anti-

hipertensivos entre as medicações de uso contínuo. Resultados semelhantes foram 

observados por Tiago et al. (2024)14, que analisaram 241 prontuários odontológicos de 

pacientes atendidos na policlínica de uma instituição de ensino em Cáceres – MT 

(predominantemente entre 37 e 48 anos), nos quais  15,6% dos pacientes utilizavam 

fármacos para controle de pressão arterial. Esse achado está diretamente relacionado ao 

fato de a HAS ter sido a alteração mais frequente, exigindo tratamento farmacológico 

regular. A literatura reforça a importância do registro aprofundado nos prontuários sobre 
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as morbidades e medicações de uso contínuo pelo paciente, uma vez que essas 

informações orientam condutas clínicas seguras. Cabe ao cirurgião-dentista compreender 

as alterações fisiológicas do envelhecimento, bem como as possíveis interações entre 

saúde bucal e saúde geral19. De mesmo modo, o conhecimento das classes farmacológicas 

e da sua aplicabilidade é essencial, já que alguns fármacos podem gerar efeitos colaterais 

relevantes para o tratamento odontológico9.  

Neste estudo, não houve diferença significativa no CPOD e em seus componentes 

entre indivíduos que relataram ingerir alimentos e bebidas entre as refeições e aqueles 

que não relataram tal hábito. Em contrapartida, em um estudo transversal com 402 adultos 

de 18 e 59 anos, Elsahoryi et al. (2024)32 observaram que a maior ingestão de lanches 

cariogênicos entre as refeições estava associada a um aumento da pontuação do CPOD. 

Essa divergência pode ser explicada pelo fato de que, nas fichas clínicas utilizadas nesta 

instituição, os alunos não diferenciavam os tipos de alimentos e bebidas consumidos entre 

as refeições principais, englobando tanto opções cariogênicas quanto não cariogênicas. 

Estudos prévios em adultos indicam que a quantidade total de açúcares adicionados esteve 

fortemente associada ao aumento do índice CPOS (número de superfícies dentárias 

cariadas, perdidas e obturadas)  e ao número de dentes cariados, enquanto a frequência 

de ingestão mostrou associação mais fraca e variável33. Assim, a ausência de diferença 

observada em nossa amostra pode refletir as lacunas nos registros dos prontuários, que 

não detalharam o consumo específico de açúcares entre refeições, nem sua quantidade e 

frequência.  

Quanto ao índice CPOD, a mediana foi maior nos indivíduos que relataram 

xerostomia em comparação àqueles que não relataram. Considerando que a alteração 

sistêmica mais frequente em nosso estudo foi a HAS, é possível inferir que seu manejo 

pode impactar a saúde bucal, uma vez que o uso de anti-hipertensivos está frequentemente 

associado a manifestações orais, como a redução do fluxo salivar31. Vale destacar que a 

xerostomia é a percepção subjetiva de boca seca, frequentemente associada à redução 

objetiva do fluxo salivar, condição conhecida como hipossalivação34. No presente estudo, 

as informações dos prontuários não permitiram identificar as causas da xerostomia, 

contudo nossos achados dialogam com a literatura. Soares et al. (2021)35 observaram que, 

entre indivíduos com xerostomia, aqueles com hipossalivação apresentaram maiores 

valores de CPOD do que aqueles sem hipossalivação.  
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O mesmo estudo35 demonstrou que 38% dos participantes com xerostomia 

apresentavam pH salivar ácido ou muito ácido, e que pacientes com sensação de boca 

seca relataram consumir doces e alimentos ácidos para aliviar seus sintomas. Esses fatores 

podem contribuir para explicar a maior mediana de CPOD encontrada nos pacientes com 

xerostomia na presente pesquisa. Taxas subnormais de fluxo salivar alteram a ecologia 

bucal, favorecendo o aumento de bactérias produtoras e tolerantes ao ácido. Do mesmo 

modo, alterações na produção de proteínas antimicrobianas aglutinadoras, bem como a 

redução do pH salivar, intensificam essas mudanças ecológicas, promovendo um 

ambiente bucal mais ácido no paciente com boca seca. Tais alterações frequentemente 

resultam em um supercrescimento bacteriano, fazendo com que as lesões cariosas 

progridam extremamente rápido. A xerostomia é uma condição desconfortável, durante a 

qual os pacientes frequentemente modificam sua dieta, optando por alimentos macios, 

pegajosos e ricos em carboidratos, o que acelera a desmineralização dos tecidos dentários 

e pode levar, em casos avançados, à perda completa da coroa dentária36.  

A mediana do número de dentes perdidos foi maior entre os tabagistas em 

comparação aos não tabagistas, enquanto não se observaram diferenças significativas na 

mediana do número de dentes cariados e restaurados entre os grupos. De modo similar, 

uma pesquisa com prontuários realizada na Faculdade de Odontologia da Universidade 

José do Rosário Vellano (Unifenas - MG) encontrou média de dentes perdidos 

estatisticamente maior entre fumantes, sem associação significativa com dentes cariados 

ou restaurados, uma vez que o tabagismo estaria mais relacionado à perda dentária 

decorrente da doença periodontal do que à cárie37.  

Em nosso estudo, tanto a presença de tratamento médico quanto o número de 

doenças sistêmicas apresentaram associação com maior índice CPOD, sobretudo pelos 

componentes referentes a dentes perdidos e restaurados. No entanto, quando analisada a 

correlação com o número de doenças, esta se mostrou fraca, sugerindo que, apesar da 

tendência, a magnitude da relação é limitada. A literatura sobre o tema é controversa. Em 

um estudo de coorte transversal utilizando prontuários médicos e odontológicos de 203 

pacientes oriundos do Pronto Socorro Odontológico e das Clínicas do Instituto de Ciência 

e Tecnologia do Campus de São José dos Campos (UNESP), não foi identificada 

diferença estatisticamente significativa entre o CPOD médio do grupo com alterações 

sistêmicas (diabetes mellitus, hipertensão arterial e obesidade) e o do grupo sem 
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alterações38. Por outro lado, um estudo retrospectivo recente sobre o estado de saúde bucal 

em pacientes com doenças crônicas39 evidenciou índices médios mais altos de CPOD e 

CPOS nesses indivíduos em comparação ao grupo controle. Segundo os mesmos autores, 

apesar de a prevalência de cárie dentária e o número de dentes cariados terem sido 

semelhantes entre os grupos, o grupo com doenças sistêmicas apresentou valores mais 

elevados de superfícies cariadas e perdidas, o que sugere que, embora a ocorrência de 

cárie possa não diferir, sua gravidade tende a ser maior em indivíduos com doenças 

crônicas. Para Oçbe et al. (2025)39, o tratamento das condições sistêmicas pode 

influenciar a saúde bucal, visto que muitos medicamentos (antidiabéticos, anti-

hipertensivos e antipsicóticos) estão associados à redução do fluxo e da função salivar. 

Consequentemente, pacientes em uso diário desses fármacos apresentaram pontuações 

médias mais altas de CPOD e CPOS em comparação àqueles que não faziam o uso39. De 

acordo com de Andrade et al. (2021)31  e Soares et al (2021)35, dentre as manifestações 

mais comuns em pacientes com HAS que utilizam medicação crônica, está a alteração no 

fluxo salivar, que leva a um maior acúmulo de biofilme dental e redução da ação 

tamponante, favorecendo a lesão cariosa. 

Entretanto, este estudo apresenta algumas limitações relacionadas às informações 

coletadas devido à falta de padronização no preenchimento dos prontuários e a dados 

incompletos ou erroneamente preenchidos. Apesar dos esforços de coleta, a análise dos 

índices periodontais (Sangramento à Sondagem - SS e Recessão Gengival - RG) foi 

prejudicada pela subnotificação de dados nos prontuários avaliados, inviabilizando a 

execução da análise comparativa para essas variáveis. Esta limitação reflete um potencial 

viés de informação e a necessidade de aprimoramento nos registros clínicos. Além disso, 

em relação ao seu armazenamento, os prontuários não estavam separados, 

impossibilitando sua classificação quanto à Clínica Integrada pertencente. Dessa forma, 

é importante que as orientações sobre sua correta utilização e preenchimento sejam 

reforçadas, bem como revisões periódicas e avaliação da qualidade das informações nelas 

contidas.  

Nesse contexto, nossos achados evidenciam o potencial uso dos dados 

provenientes dos prontuários odontológicos como ferramenta estratégica para o 

planejamento curricular do curso de Odontologia, a organização da demanda clínica nas 

clínicas integradas e o fortalecimento da integração entre a clínica-escola e a rede 
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municipal do Sistema Único de Saúde, contribuindo para a formação acadêmica alinhada 

às necessidades reais da população e para o aprimoramento da atenção em saúde bucal 

no território. 

 

CONCLUSÕES 

Os pacientes da Clínica-escola de Odontologia da UFJF, campus Governador 

Valadares, são, em sua maioria, mulheres com idade média de 44,32 anos e possuem 

maiores demandas odontológicas nas especialidades de dentística e periodontia. A doença 

mais relatada foi a hipertensão arterial sistêmica e os anti-hipertensivos foram as 

medicações de uso contínuo mais relatadas. Maiores valores do índice CPOD estiveram 

associados à xerostomia, ao tabagismo e à presença de alterações sistêmicas.  

Deve-se reforçar a importância do correto preenchimento dos prontuários 

odontológicos pelos alunos, destacando sua relevância  para o conhecimento do perfil dos 

pacientes atendidos, sendo de grande utilidade tanto para a universidade quanto para os 

órgãos de saúde do município.  
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3 CONCLUSÃO 

 

Frente ao exposto, concluiu-se que:  

• Os pacientes atendidos são, majoritariamente, mulheres, com idade média de 44,5 anos;  

• as maiores demandas odontológicas estão nas especialidades de dentística e periodontia;  

• a hipertensão arterial sistêmica, dentre as doenças relatadas, é a condição sistêmica mais 

frequente e o uso contínuo de anti-hipertensivos a medicação mais relatada; 

• há associação entre maiores valores do índice CPOD e a presença de xerostomia 

(Mediana = 18,0), bem como entre o componente “Perdidos” do CPOD e xerostomia 

(Mediana = 3) e o tabagismo (Mediana = 3).  

• pacientes em tratamento médico apresentaram maiores valores do índice CPOD 

(Mediana = 20), assim como maiores valores nos componentes “Perdidos” (Mediana = 

4) e “Obturados” (Mediana = 11). 
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