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RESUMO 
 

 

 
De acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios Contínua, a 

população com deficiência no Brasil, em 2022, foi estimada em 18,6 milhões de pessoas, 

tendo o Estado do Sergipe com o maior percentual do Brasil (12,1%). No Estado de 

Sergipe para realizar atendimento odontológico aos Pacientes com Necessidades 

Especiais (PNE), há entre os serviços de atenção primária a saúde, Centros de 

Especialidades Odontológicas (CEO) e hospitais especializados, um serviço denominado 

Unidade de Diagnóstico Oral e Odontologia para Pacientes Especiais (UDOPE) do Hospital 

Universitário da Universidade Federal de Sergipe (UFS). A UDOPE atende pacientes 

oriundos dos CEOs e em casos não atendidos ambulatorialmente estes são atendidos em 

nível hospitalar no Hospital Universitário de Sergipe. Assim, o presente estudo teve como 

objetivo traçar o perfil epidemiológico dos atendimentos realizados no  UDOPE no período 

de 2021 a 2024, com enfoque ao acesso. Foram coletados dados do sistema de 

informação da UDOPE, tais como sexo, idade, necessidade especial, município oriundo, 

tempo de atendimento, entre outros. No periodo analisado, foram atendidos 409 pacientes 

(primeira consulta), sendo 41% (167) do sexo feminino e 59% (242) do sexo masculino, 

com média de idade de 30 (±20) anos e prevalência entre a faixa etária dos 5-21 anos. 

Sobre a procedência dos  pacientes Aracaju (43%); Nossa Senhora do Socorro (14%); São 

Cristóvão (4%) e Canindé de São Francisco, com 3%. Dente os grupos de diagnósticos 

médicos ou necessidades especiais, têm-se maior quantitativo do grupo 3 – De ordem 

comportamental ou psíquica (32%); seguido do grupo 5 – Condições sistêmicas especiais 

(20%); grupo 4 – Pacientes com comprometimento sistêmico (19%); grupo 1 – De ordem 

neurológica (15%); 2 – De ordem genética ou sindrômica (12%) e grupo 6 – Outros, (6%). 

Com relação às das doenças bucais, a cárie é a maior prevalência – 76% (310), seguida da 

doença periodontal, com 46% (188), terceiros molares inclusos, lesões cervicais não-

cariosas, anquiloglossia e fratura dental, com percentual de 2% e retenção prolongada, 

com 1%.  Desta forma, pode-se observar que apesar dos CEOs contemplarem o Estado do 

Sergipe todo, ainda há concentração dos atendimentos na UDOPE, dificultando a 

acessibilidade dos pacientes.  

 

Descritores: Pessoas com  deficiência; Odontologia; Especialidades Odontológicas. 



ABSTRACT 
 

According to the Continuous National Household Sample Survey, the population with 

disabilities in Brazil in 2022 was estimated at 18.6 million people, with the state of Sergipe 

having the highest percentage in the country (12.1%). In the state of Sergipe, to provide 

dental care for patients with special needs (PNE), there are primary healthcare services, 

Specialized Dental Care Centers (CEO), and specialized hospitals, including a service 

called the Oral Diagnosis and Dentistry Unit for Special Patients (UDOPE) at the University 

Hospital of the Federal University of Sergipe (UFS). UDOPE serves patients referred from 

the CEOs, and in cases not addressed on an outpatient basis, they are treated at the 

hospital level at the University Hospital of Sergipe. Thus, the objective of this study was to 

outline the epidemiological profile of the care provided at UDOPE from 2021 to 2024, with a 

focus on access. Data were collected from the UDOPE information system, including 

gender, age, special needs, municipality of origin, treatment duration, among others. During 

the analyzed period, 409 patients were seen (first consultation), with 41% (167) being 

female and 59% (242) male, with an average age of 30 (±20) years, and a prevalence in the 

age group of 5-21 years. Regarding the patients' origin, 43% were from Aracaju; 14% from 

Nossa Senhora do Socorro; 4% from São Cristóvão; and 3% from Canindé de São 

Francisco. Among the groups of medical diagnoses or special needs, the highest number of 

cases were in Group 3 – Behavioral or psychological disorders (32%), followed by Group 5 

– Special systemic conditions (20%); Group 4 – Patients with systemic impairment (19%); 

Group 1 – Neurological disorders (15%); Group 2 – Genetic or syndromic disorders (12%); 

and Group 6 – Others (6%). Regarding oral diseases, dental caries had the highest 

prevalence – 76% (310), followed by periodontal disease at 46% (188), included third 

molars, non-caries cervical lesions, ankyloglossia, and dental fractures at 2%, and 

prolonged retention at 1%. Therefore, it can be observed that although the CEOs cover the 

entire state of Sergipe, there is still a concentration of care at UDOPE, which hinders patient 

accessibility. 

Descriptors: Disabled persons; Dentistry; Specialties, Dental. 
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1 INTRODUÇÃO 

 
O acesso aos serviços de saúde constitui um dos principais desafios 

enfrentados para a universalização e efetivação do Sistema Único de Saúde (SUS) 

como modelo de política pública de assistência à saúde da população brasileira 

(Abreu-de-Jesus e Assis, 2010; Chaves et al., 2012; Assis e Abreu-de-Jesus, 2012; 

Peres et al., 2012). 

Na odontologia é considerado paciente com necessidades especiais (PNE) 

todo usuário que apresente uma ou mais limitações, temporárias ou permanentes, de 

ordem mental, física, sensorial, emocional, de crescimento ou médica, que o impeça 

de ser submetido a uma situação odontológica convencional (Brasil, 2019). 

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), mais de um bilhão de 

pessoas no mundo vivem com alguma deficiência física ou intelectual, sendo que 

80% delas estão em países em desenvolvimento, o que corresponde a 16% da 

população mundial (OMS, 2012).  

De acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios Contínua 

(PNAD Contínua), a população com deficiência no Brasil, em 2022, foi estimada em 

18,6 milhões de pessoas de 2 anos ou mais de idade, o que corresponde a 8,9% da 

população dessa faixa etária, e sua distribuição geográfica no país foi variada, com 

maior proporção observada na Região Nordeste (10,3%) e a menor na Região 

Sudeste (8,2%).  

As Unidades da Federação com as maiores proporções de pessoas com 

deficiência foram Sergipe, com 279 mil pessoas, o que representa 12,1% da 

população sergipana e Ceará com 10,9%, enquanto as menores são Amazonas com 

6,3% e Roraima com 6,6%.  

Entre as capitais, Aracaju registrou 70 mil pessoas com deficiência, o que 

representa 10,4% da população. Esse número é o segundo maior percentual entre 

as capitais brasileiras, ficando atrás somente de Recife com 11,1%.   

No Estado de Sergipe, a deficiência se concentra em pessoas idosas – 

com 80 anos ou mais de idade, 52,1% apresentam alguma deficiência, enquanto no 

contingente de 2 a 9 anos esse resultado correspondia a 3,2%. O perfil das pessoas 

com deficiência é mais feminino (10,0%) do que masculino (7,7%). Em relação à cor/ 

raça autodeclarada, o percentual de pessoas com deficiência dentro da população 

preta (de 9,5%) é maior do que entre pardos (8,9%) e brancos (8,7%). (PNAD 

Contínua, 2022) 
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Para cuidar da atenção odontológica para pessoas com deficiência, é 

indispensável manter esse indivíduo inserido dentro das redes de atenção à saúde 

(RAS) através dos níveis primário, secundário e terciário.  

À nível de atenção primária, o Estado de Sergipe conta com conta com 

567 Unidades Básicas de Saúde (UBS) (SECOM, 2023).  

Em relação à atenção secundária/especializada, dispõe-se de 13 Centros 

de Especialidades Odontológicas (CEOs), sendo 9 com Rede de Cuidado a pessoa 

com deficiência (Funesa, 2013). Dentre as as 13 unidades de CEOs, 8 são direção 

estadual e 5 são municipalizados, podendo-se classificar da seguinte maneira 

Estadual: Boquim, Capela, Laranjeiras, Nossa Senhora da Glória, 

Propriá, São Cristóvão, Simão Dias e Tobias Barreto.  

Municipal: Aracaju, Canindé de São Francisco, Estância, Lagarto e 

Nossa Senhora do Socorro. 

O nível terciário/hospitalar é contemplado por serviços voltado ao paciente 

com necessidades especiais nas cidades de Itabaiana, no Hospital Regional de 

Itabaiana Dr. Pedro Garcia Moreno, com fomento do estado e em Aracaju, na 

Unidade de Diagnóstico Oral e Odontologia para Pacientes Especiais (UDOPE), 

sediada no Hospital Universitário de Sergipe (HU), vinculada à Universidade Federal 

de Sergipe (Roriz et al., 2021). 

Na UDOPE,  são realizados atendimentos oriundos da referência da atenção 

secundária – CEOs ou de demanda especializada própria do HU, disponibilizando 

assim o atendimento necessário à pacientes com alterações sistêmicas, síndromes e 

transtornos a nível ambulatorial ou em centro cirúrgico das mais diversas localidades 

do estado.  

Desta forma o presente estudo, teve como objetivo traçar o perfil 

epidemiológico dos atendimentos realizados no  UDOPE no período de 2021 a 2024, 

com enfoque ao acesso. 
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2 OBJETIVOS 

2.1  Objetivo geral 

Traçar o perfil epidemiológico dos atendimentos realizados na UDOPE no 

período de 2021 a 2024, com enfoque ao acesso.  

 

2.2  Objetivos específicos 

 

Realizar análise epidemiológica dos indivíduos atendidos na UDOPE através 

de sua procedência, idade, sexo e diagnóstico médico ou necessidade especial; 

Levantar quais são as doenças bucais mais prevalentes e os tipos 

tratamentos de maior índice de realização na UDOPE. 
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3 METODOLOGIA 

3.1 Contextualização 

 
O Estado de Sergipe conta o atendimento odontológico ao PNE em 

nível primário com as Unidades Básicas de Saúde, em nível secundário com 

os CEOs tanto Estaduais como Municipais, além do atendimento à nível 

terciário na UDOPE e no Hospital Regional de Itabaiana Dr. Pedro Garcia 

Moreno. 

O atendimento odontológico da pessoa com deficiência na Unidade 

de Diagnóstico Oral e Odontologia para Pacientes Especiais do Hospital 

Universitário da Universidade Federal de Sergipe (UFS), segue o fluxo de 

atendimento das redes de atenção à saúde do Sistema Único de Saúde (SUS). 

Em um primeiro momento o usuário deverá procurar a Atenção Primária à 

Saúde (Unidade Básica de Saúde). Caso haja necessidade de atendimento 

especializado, o profissional cirurgião-dentista da unidade fará referência para 

a Atenção Secundária de Saúde – Centros de Especialidades Odontológicas 

(CEOs). Não sendo possível o atendimento nessa unidade pela complexidade 

do caso, o odontólogo especialista na área irá referenciar o paciente para a 

Atenção Terciária à Saúde (UDOPE/UFS/EBSERH).  

O serviço de odontologia do Hospital Universitário da Universidade 

Federal de Sergipe (HU/UFS), é realizado a nivel ambulatorial (UDOPE) e em 

Centro Cirúgico sob anestesia geral. Na UDOPE trabalham 5 cirurgiões-

dentistas, com especializações em Cirurgia Bucomaxilofacial, Odontologia para 

Pacientes com Necessidades Especiais e Clínicos Gerais que revesam o 

atendimento entre a UDOPE e o Hospital Universitário. 

3.2  Aspectos éticos 

 

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo comitê de ética em 

pesquisa da Universidade Federal de Sergipe, sob o Certificado de 

Apresentação de Apreciação Ética  (CAAE) n° 29403220.0.0000.5546 (Anexo 
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1) e foi conduzido sob as normas da Resolução 466/2012 do Conselho 

Nacional de Saúde. 

É importante ressaltar que a partir da primeira consulta odontológica na 

UDOPE, os pacientes ou os pais e/ou responsáveis assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido para tratamento odontológico, que 

estabelece que todos os dados obtidos poderão ser utilizados para fins 

didáticos e científicos. 

 

3.3 Desenho do estudo 

 

Tratou-se de um estudo epidemiológico observacional, retrospectivo, 

com dados secundários obtidos em prontuário que visou caracterizar o perfil 

dos 409 pacientes atendidos na UDOPE no período de janeiro de 2021 a 

dezembro de 2024 e os procedimentos realizados frente às doenças bucais 

encontradas. A UDOPE registra apenas casos de primeira consulta, assim 409 

foram o número de primeiras consultas atendidos no período. 

Esse período de tempo se justifica devido a necessidade de observar 

transição que contempla a pandemia de COVID-19 e a retomada de fluxo aos 

atendimentos da unidade. 

Realizou-se a coleta de dados de produção por meio do Livro de 

Registro de Pacientes da UDOPE no ano de 2021 a 2024, tais como: 

• Número de registro  

• Idade 

• Sexo 

• Diagnóstico médico ou necessidade especial 

• Doença bucal presente 

• Procedimentos realizados 

• Procedência 

 

 
A coleta ocorreu de forma manual e eletrônica, uma vez que no 
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primeiro momento, foram tabelados no Microsoft Office Excel® os dados 

presentes no livro físico – número de registro no sistema AGHUX® (Aplicativo de 

Gestão para Hospitais Universitários), da Rede EBSERH (Empresa Brasileira de 

Serviços Hospitalares); sexo, diagnóstico médico ou necessidade especial e 

município de origem. No AGHUX, retirou-se informações como idade; doença 

bucal presente e intervenção/procedimento realizado. 

A análise contemplou a quantidade de pacientes de primeira consulta 

atendidos dentro do período proposto (janeiro de 2021 – dezembro de 2024) e 

revelau os atendimentos realizados até dezembro de 2024, ou seja, cada paciente 

retornou ao atendimento na UDOPE durante várias sessões. Após a primeira 

consulta, a depender da casuística, há encaminhamento para o clínico da unidade 

ou para o Cirurgião Bucomaxilofacial, em função da necessidade de atendimento 

em centro cirúrgico.   

  

3.4  Análise dos dados 

Construiu-se um banco de dados no programa computacional 

Microsoft Office Excel® e a partir das informações levantadas dos pacientes 

relacionou-se descritivamente os dados obtidos. Foi ainda utilizado o programa 

QGIZ 3.2.2 para realizar mapas temáticos sobre a procedência dos pacientes. 

Tendo em vista a diversidade de diagnósticos médicos ou 

necessidades especiais, optou-se por realizar a abordagem desses dados por 

meio de agrupamentos que seguem a ordem do Quadro 1: 
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Quadro 1 - Classificação dos diagnósticos médicos ou necessidades especiais dos pacientes 

da UDOPE através de agrupamentos.  

 

Fonte: Autoria própria, 2025. 
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4 RESULTADOS 
 

No periodo analisado, foram atendidos 409 pacientes (primeira consulta), 

sendo 41% (167) do sexo feminino e 59% (242) do sexo masculino, com média de 

idade de 30 (±20) anos e prevalência entre a faixa etária dos 5-21 anos. 

No que diz respeito aos municípios de origem, têm-se pacientes de 54 dos 75 

(Figura 1 e  2) municípios do Estado de Sergipe com assistência na UDOPE,  sendo 

os mais prevalentes:  Aracaju (43%); Nossa Senhora do Socorro (14%); São 

Cristóvão (4%) e Canindé de São Francisco, com 3%. 

 

 

Figura 1. Mapa do Estado de Sergipe evidenciando a procedência dos pacientes da Unidade de 
Diagnóstico Oral e Odontologia para Pacientes Especiais no período de 2020-2024 – as 

percentagens apontam os municípios com maior percentual de pacientes dentre o total de 409. Fonte: 
Autoria própria, construído através do software QGIS (2025). 
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Figura 2. Mapa que quantifica a procedência dos pacientes assitidos pela UDOPE através de 

macrorregiões do Estado de Sergipe. Fonte: Adaptado de Lima et al. (2021). 

 

Dente os grupos de diagnósticos médicos ou necessidades especiais, têm-se maior 
quantitativo do grupo 3 – De ordem comportamental ou psíquica (32%); seguido do 
grupo 5 – Condições sistêmicas especiais (20%); grupo 4 – Pacientes com 
comprometimento sistêmico (19%); grupo 1 – De ordem neurológica (15%); 2 – De 
ordem genética ou sindrômica (12%) e grupo 6 – Outros, (6%), podendo-se analisar 
em quantidade na Figura 3. 
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Figura 3 – Quantitativo de pacientes da UDOPE por agrupamento de diagnóstico médico ou 
necessidade especial. Fonte: Elaborado pelo próprio autor (2025). 

Em relação aos diagnósticos médicos ou necessidades especiais, o 

Transtorno do Espectro Autista é o de maior prevalência, com percentual de 18,8% 

(77), seguido dos Bariátricos, 12% (58), Deficiência Intelectual – 8,5% (35), Paralisia 

Cerebral – 7,8%  (32), Cardiopatas – 6,6% (26), Hepatopatias – 6,1% (25), Síndrome 

de Down – 5,1% (21), Esquizofrenia – 3,4 % (14) e Transplantados Hepáticos – 

2,9% (12). 

Com relação às doenças bucais, a cárie é a maior prevalência – 76% (310), 

seguida da doença periodontal, com 46% (188), terceiros molares inclusos, lesões 

cervicais não-cariosas, anquiloglossia e fratura dental, com percentual de 2% e 

retenção prolongada, com 1%. Vale ressaltar que 43% (134) dos que apresentaram 

cárie, apresentam simultaneamente a doença periodontal. 

É válido ressaltar que 18,6% (76) dos pacientes não deram seguimento ao 

tratamento oferecido pela unidade e 2,9% (12) aguardam início. Já os outros 78,5% 

(321), seguiram o tratamento, de modo a serem submetidos a procedimentos bucais 

e dentre eles, 64% obtiveram orientações em saúde bucal.  A tabela 1 revela a 

frequência absoluta e relativa da variável procedimentos realizados, sendo os mais 

prevalentes a exodontia (23,2%), seguida de aplicação tópica de flúor (22,7%), 

profilaxia (21,2%), restauração (17,3%), raspagem sub e supragengival (11,6%), 

exodontias múltiplas (2%) e outros (2%). 
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Tabela 1  - Quantificação dos procedimentos odontológicos aos quais os pacientes da UDOPE foram 

submetidos ao logo do período de 2021-2024. 

Procedimentos odontológicos Quantidade realizada % 

Exodontia 197 23,2% 

Aplicação tópica de flúor 193 22,7% 

Profillaxia 180 21,2% 

Restauração 147 17,3% 

Raspagem supra ou subgengival 98 11,6% 

Exodontias múltiplas 17 2% 

Outros procedimentos 

(Frenectomia, capeamento 

pulpar indireto, adaptação de 

coroa provisória, ameloplastia, 

aplicação de dessensibilizante, 

cimentação de coroa e 

laserterapia) 

17 2% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



22 
 

 

5 DISCUSSÃO 
 

A condição de saúde bucal dos pacientes com necessidades especiais pode 

ser pior quando comparada à saúde dos pacientes que requerem atendimento 

convencional, o que torna a atenção odontológica especializada indispensável na vida 

desse público. (Ferreira et al., 2024).  

Este estudo analisou 409 prontuários, mostrando maior prevalência de 

pacientes do sexo masculino, faixa etária entre 5-21 anos, maior número de 

diagnósticos médicos ou condições especiais advindas do grupo de ordem 

comportamental ou psíquica (32%), com ênfase no Transtorno do Espectro Autista – 

77 (18,8%). Dados semelhantes foram encontrados por Lima et al. (2021), que 

analisou 371 prontuários de pacientes que tiveram o tratamento sob anestesia geral 

dos pacientes na mesma unidade (UDOPE Sergipe) no período de 2002-2019, em 

que a maioria dos pacientes analisados era do sexo masculino. No estudo de 

Veríssimo e colaboradores (2013) em análise de prontuários de PNE do Hospital 

Universitário do Rio Grande do Norte observou-se consonância no que diz respeito à 

prevalência entre pessoas do sexo masculino, mas  em contrapartida, mais da metade 

dos diagnósticos (54,3%) foram em relação às anomalias congênitas. 

No presente estudo houve prevalência de pacientes na faixa etária de 5 a 21 

anos. A maior busca por atendimento nessa faixa etária pode se dar em função de 

dois fatores – o ganho de força física e a necessidade do emprego de técnicas de 

manejo comportamental. A UDOPE oferece tanto a possibilidade do atendimento 

especializado ambulatorial quanto em centro cirúrgico. Quando a intervenção 

ambulatorial se torna inviável seja pela impossibilidade de controle comportamental 

seja em função dos movimentos involuntários que grande parte dos pacientes 

possuem, seja pela impossibilidade do manejo, deve-se ocorrer em centro cirúrgico. A 

realidade do serviço é composta de um quantitativo significativo de pacientes dos 

grupos de diagnosticos médicos de ordens comportamental (132), neurológica (61) e 

genética ou sindrômica (46) e que, por consequência, podem necessitar mais do 

tratamento a nível de centro cirúrgico.  

Além da demanda da prestrada dentro Rede de Atenção à Saúde, a UDOPE 

dispõe de uma gama de pacientes que são de demanda do próprio Hospital 
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Universitário. Isso explica a quantidade de pacientes do grupo de Condições 

Sistêmicas Especiais (81), dos quais (64) são bariátricos – oriundos do Programa de 

Cirurgia Bariátrica, que os insere dentro de uma rede de cuidado multiprofissional e 

continuada ao longo do processo que requere tal procedimento. Estudos como o de 

Macedo et al. (2021) e Moura-Grec et al. (2012) mostram que existem alterações a 

nível oral pré e pós cirurgia, sendo o paciente bariátrico mais suscetível a doenças 

como cárie e erosão dentária, fator que torna o cirurgião-dentista componente 

indispensável da equipe multidisciplinar. 

A respeito da procedência, nota-se que 232 (56,7%) dos 409 pacientes 

atendidos vieram de outros municípios do Estado. Esse fato traz dúvidas a respeito da 

efetividade da atenção primária nesses municípios, uma vez que deve-se levar em 

conta a ausência de profissionais da odontologia dentro da estratégia de saúde e  a 

possibilidade de que a abordagem profissional tenha sido tardia em relação à 

intervenção ou ao referenciamento. Essa realidade corrobora com estudo feito por 

Andrade et al. (2021), que relata que os pacientes das localidades com maior 

percentual de pessoas com deficiência, são os que dispõem de menor cobertura da 

atenção básica. O presente estudo mostrou, ainda, que em localidades que tem o 

CEO, como Aracaju, Nossa Senhora do Socorro, Capela e entre outros, há pacientes 

que são atendidos na UDOPE, mostrando que os CEOs não estão conseguindo suprir 

as necessidades dos PNE, o que dificulta o acesso dos mesmos, visto que muitos 

pacientes necessitam se deslocar. 

Embora as condições socioeconômicas e demográficas interfiram no acesso do 

PNE aos CEOs de Sergipe (Andrade et al., 2021), é uma verdade que o paciente que 

chega até a UDOPE é referenciado das diversas unidade regionais do Estado, o que 

evidencia a realidade de deslocamento e gastos financeiros com alimetanção que 

nem sempre são custeados pelas prefeituras. O estudo realizado por Araújo et al. 

(2025) através de entrevista com 41 cuidadores de PNEs assistidos pela UDOPE, 

buscou a respeito de suas vivências e trouxe que esse translado é pautado em 

desafios como ausência de acessiblidade no automóvel e náusea por parte do 

paciente, o que pode ocasionar a falta na consulta. 

 Esse movimento pode ser visto através das Figuras 1 e 2, em que além da 

região da Grande Aracaju (68.7%), há acesso por pacientes das regiões do Alto 

Sertão (5,8%), Agreste Central e Sul de Sergipe (5,8%), Centro Sul de Sergipe (4,6%), 

Leste Sergipano (4,2%), Baixo São Francisco (3,6%) e com menor percentual o Médio 
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Sertão de Sergipe. 

Sobre a exposição tardia ao atendimento odontológico da PNE, Condessa et al 

(2020), a classifica como prejudicial a todo fluxo da RAS, uma vez que, embora os 

CEOs ofereçam tratamento especializado e tenham os devidos incentivos financeiros, 

ainda se mostram limitados quando o paciente se torna multidemandas, o que 

ocasiona a sobrecarga da atenção terciária, como é a realidade da UDOPE.  

 

As cidades-sede de CEOs foram as que mais realizaram encaminhamentos, 

tendo Aracaju 43,3%, Nossa Senhora do Socorro 13,9 %, São Cristóvão 4,6% e 

Canindé de São Francisco 3,1%. O que pode ser motivado nas cidades da Grande 

Aracaju (Aracaju, Nossa Senhora do Socorro) pela sobrecarga, uma vez que atendem 

toda demanda dos seus territórios e são de responsabilidade municipal, dependendo 

assim de seus incentivos fincanceiros. Couto et al. (2021), analisou o desempenho da 

atenção odontológica CEO de Aracaju e pôde-se observar que dos 218 prontuários 

analisados, em 30 havia o registro de encaminhamento à UDOPE por não haver 

realização de atendimento sob sedação. 

Sabe-se que o perfil do PNE  geralmente conta com fatores higiene bucal 

deficitária, condição econômico-social menor, alterações de oclusão, uso de diversas 

medicações e dieta cariogênica, o que pode contribuir diretamente para 

desenvolvimento de doenças como cárie e doença periodontal. O presente estudo 

apresentou maiores prevalências para cárie (76%),  doença periodontal (76%) e 

lesões cervicais não-cariosas, anquiloglossia e fratura dental com (2%). Em João 

Pessoa (PB), Oliveira et al. (2020) levantou o perfil do paciente assistido pelo serviço 

de atendimento ao paciente com necessidades especiais e observou que dentre os 79 

com prontuários com pacientes observados 51,4% tinham cárie e 55,8% tinham 

doença periodontal. 

Fatores como falta de permissão aos cuidadores para a higiene bucal, 

desconhecimento a respeito da assistência ou negligência por parte dos familiares 

contribuem diretamente para a chegada tardia do paciente (Domingues, 2015). 

Observou-se que dentre os procedimentos mais realizados estiveram a exodontia 

(197) e exodontia múltipla (17), que são tratamentos multiladores e geralmente 

ocorrem em função dessa chegada tardia. Além disso, a exodontia múltipla 

geralmente é um tratamento ocorrido em centro cirúrgico que ocorre através da 

tomada de decisão realizada entre o cirurgião bucomaxilofacial e a família em função 
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da impossibilidade de manutenção da higiene bucal de alguns pacientes como os do 

grupo de diagnósticos de ordem neurológica. Castro, Marchesoti, Oliveira e Novaes 

(2010) analisaram, através de 144 prontuários o perfil de PNEs atendidos no serviço 

da Universidade Federal de Uberlândia e foi mostrado que a maior demanda entre os 

tratamentos era de 77,3% de exodontia. 

Em função da prevalência das doenças cárie e periodontal, os procedimentos 

mais realizados foram os restauradores (13,7%) e preventivos – fluoterapia, profilaxia 

e raspagem periodontal supra e subgengival, que somam 55% da quantidade de 

procedimentos realizados. O que mostra que embora exista maior quantidade de 

exodontia ao longo dos anos, ainda há maior prevalência da prevenção e que são 

necessárias maiores instruções direcionadas ao paciente e ao cuidador.  Em favor 

disso, Oliveira et al. (2020) ressalta que os procedimentos preventivos e a educação 

em saúde bucal atuam no intuito de diminuir a necessidade de tratamentos 

curativos, como periodontais e de dentística e de modo a aumentar a acessibilidade 

aos serviços de saúde e promover qualidade de vida dos pacientes. 

O presente estudo apresenta como limitação fato de não ser bem-

estabelecida uma rede para saber se o contra-referenciamento do paciente foi 

atendido, o que é importante para o acompanhamento do paciente. 
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6 CONCLUSÃO 

O presente estudo mostra fragilidades nos CEOs de Sergipe em relação ao 

atendimento ao PNE, visto que mesmo municipios que possuem CEO municipal ou 

Estadual como sede, ainda encaminham para o atendimento à UDOPE, seja por falta 

de estrutura para o atendimento, como imobilização do paciente ou por não oferecer 

atendimento hospitalar de referência para atendimentos tardios. 
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Anexo 1. Parecer do Comitê de Ética e Pesquisa do Projeto. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 


