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Resumo

Este estudo buscou avaliar os efeitos que a pandemia de SARS-CoV-2, ocasionou a populagdo pediatrica das regifes
brasileiras, no que diz respeito aos atendimentos odontolégicos. Trata-se de um estudo descritivo que utilizou como
fonte, dados secundarios de carater quantitativo, adquiridos nos sites do (IBGE) e SIA/SUS, o banco de informacdes
do Ministério da Saiude (DATASUS) no periodo de seis meses que antecede e no que da inicio e prosseguimento a
pandemia de Covid-19. No periodo que inicia a pandemia por SARS-CoV-2, as regides Sudeste e Norte ficaram,
respectivamente, em primeiro e Ultimo lugar na faixa etaria de 5 a 9 anos, no que diz respeito aos procedimentos ndo-
invasivos, essa mesma faixa etaria somou o maior nimero nas técnicas invasivas. O estudo confirmou que no periodo
da pandemia, a busca por procedimentos considerados invasivos diminuiu notavelmente. Conclui-se que a pandemia
da Covid-19, diminuiu a demanda de atendimentos odontolégicos na rede piblica, para procedimentos invasivos, com
isso, espera-se que haja um aumento no atendimento apés o fim da pandemia, devido a possivel demanda reprimida,
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que se obteve durante o periodo pandémico, ja para os procedimentos ndo invasivos ndo houve diminui¢do no nimero
de procedimentos executados.
Palavras-chave: Odontologia em salde publica; Odontopediatria; Pandemia Covid-19; Ensino em salde.

Abstract

This study sought to assess the effects that the SARS-CoV-2, pandemic had on the pediatric population of Brazilian
regions, with regard to dental care. This is a descriptive study that used as a source, secondary data of a quantitative
nature, acquired on the websites of (IBGE) and SIA/SUS, the Ministry of Health's information bank (DATASUS) in
the period of six months before and in the that starts and continues the Covid-19 pandemic. In the period that begins
the pandemic by SARS-CoV-2, the Southeast and North regions were, respectively, in first and last place in the age
group from 5 to 9 years old, with regard to non-invasive procedures, this same age group added the highest number in
invasive techniques. The study confirmed that in the period of the pandemic, the search for procedures considered
invasive has decreased notably. It is concluded that the Covid-19 pandemic has reduced the demand for dental care in
the public network, for invasive procedures, with this, it is expected that there will be an increase in care after the end
of the pandemic, due to possible repressed demand, which was obtained during the pandemic period, while for non-
invasive procedures there was no decrease in the number of procedures performed.

Keywords: Public health dentistry; Pediatric dentistry; Covid-19 pandemic; Health teaching.

Resumen

Este estudio buscé evaluar los efectos que la pandemia de SARS-CoV-2, tuvo en la poblacién pediatrica de las
regiones brasilefias, en lo que respecta a la atencién odontoldgica. Se trata de un estudio descriptivo que utiliz6 como
fuente datos secundarios de caracter cuantitativo, adquiridos en los sitios web del (IBGE) y del SIA/SUS, banco de
informaciones del Ministerio de Salud (DATASUS) en el periodo de seis meses antes y en el que inicia y continda la
pandemia de Covid-19. En el periodo que inicia la pandemia por el SARS-CoV-2, las regiones Sudeste y Norte
ocupaban, respectivamente, el primer y ultimo lugar en el grupo de edad de 5 a 9 afios, en cuanto a procedimientos no
invasivos, esta misma edad grupo sumoé el nimero més alto en técnicas invasivas. El estudio confirmé que en el
periodo de la pandemia, la busqueda de procedimientos considerados invasivos ha disminuido notablemente. Se
concluye que la pandemia del Covid-19 ha reducido la demanda de atencion odontolédgica en la red publica, por
procedimientos invasivos, con ello se espera que haya un incremento en la atencién luego del término de la pandemia,
debido a posibles represiones. demanda, que se obtuvo durante el periodo de pandemia, mientras que para los
procedimientos no invasivos no hubo disminucion en el nimero de procedimientos realizados.

Palabras clave: Odontologia de salud publica; Odontologia pediatrica; Pandemia de Covid-19; Ensefianza en salud.

1. Introducéo

Foi identificado em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, na China, 0 SARS-CoV-2, conhecido como coronavirus
e responsavel pela doenca Covid-19. Na segunda quinzena de janeiro de 2020, a Organizagdo Mundial de Saide notificou a
importacdo primaria em solo japonés, alguns dias ap6s a prépria OMS afirmar a circulagdo do virus (Silva et al., 2020).

Em 21 de janeiro de 2020, os Estados Unidos da América confirmam a primeira importa¢do do virus em seu territorio.
Sendo declarado pela OMS, no peniltimo dia de janeiro de 2020, uma epidemia de emergéncia de salde publica a nivel
internacional, transformando-se em um dos maiores combates enfrentados pela saide mundial (Silva et al., 2020; Moura et al.,
2020).

Os profissionais de Odontologia sdo um dos mais sujeitos a infeccdo por Covid-19, em razdo da comunicacdo com
nariz, boca e complexo orofaringeo. Por isso, com a presenca do SARS-CoV-2, a Odontologia enfrenta uma valiosa batalha
contra essa doenca (Ribeiro et al., 2020).

Equipamentos de uso clinico na Odontologia, como ultrassons, seringas triplices, instrumentos de médo, além dos
dispositivos cirdrgicos rotativos, costumam emitir aerossois com fluidos corporais que tendem a ficar espalhados no ambiente
por um periodo de até 3 dias, preferindo locais Umidos (Baldan, et al, 2021)

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), em marco de 2020, juntamente com suporte técnico do
Conselho Federal de Odontologia, instruiu acerca das normas de prevencdo que necessitam ser seguidas durante o atendimento
odontoldgico no periodo da pandemia. A recomendacdo foi que somente fosse executado atendimento de urgéncia

odontoldgica.
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Diretrizes locais e internacionais sdo adotadas no dia a dia dos consultérios odontologicos, como a utilizacdo
obrigatdria dos equipamentos de prote¢do individual (luvas, protetor facial, mascara N-95 descartavel, pijama cirlrgico,
avental descartavel impermeavel, gorro descartavel impermeavel com gramatura superior a 30g/m2, 6culos com barra lateral,
etc) (Santos; Ribeiro et al., 2020).

E de responsabilidade ética e moral do Cirurgido Dentista, impedir a propagacdo do virus, sendo assim, todos os
pacientes devem ser considerados como possivel transmissor, visto que mesmo de forma assintomatica, as pessoas ainda
transmitem a doenca (Costa, et al., 2021).

Os protocolos de atendimento em odontopediatria foram alterados devido a pandemia de Covid-19, eles visam evitar a
disseminacéo e diminuir a incidéncia de contaminacdo. Sendo assim, sdo priorizadas as técnicas minimamente invasivas, que
ja sdo adotadas pelos odontopediatras, visando facilitar o atendimento pediatrico sem desconforto e ruidos gerados pelos
equipamentos (Gomes et al.; Febbo & Pinchemel, 2021).

O uso de instrumentos manuais permite a remocdo da lesdo de carie de maneira menos invasiva, removendo tecido
cariado e preservando a maior quantidade de tecido dentario saudavel possivel, sem disseminar o virus no local. Dentre as
técnicas minimamente invasivas, estdo: Uso de vernizes fluoretados, diamino fluoreto de prata, selantes, remocéo quimica e
mecanica da lesdo de cérie, 0 Tratamento Restaurador Atraumatico (ART), entre outros (Gomes et al.; Febbo & Pinchemel,
2021).

Nesta conjuntura, esse estudo buscou avaliar os efeitos que a pandemia de SARS-CoV-2 ocasionou a populacéo
pediatrica das regides brasileiras, que necessitou de atendimento odontolégico, exibindo um quantitativo de procedimentos

realizados nas unidades de aten¢éo bucal do SUS, durante o periodo pandémico.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, manipulando dados secundarios de comportamento quantitativo (Estrela, 2018;
Severino,2018) acerca das cinco faixas de idade infantil e juvenil (abaixo de 1 ano, 1 a 4 anos, 5a 9 anos, 10 a 14 anose 15 a
19 anos), sendo também temporal. Foi avaliado os dados dos atendimentos odontolégicos de 12 meses antes da pandemia,
sendo incluido os meses (marco/2019 até fevereiro/2020) e 12 meses, apds o inicio da pandemia, sendo incluidos os meses
(abril/2020 até marco/2021). A fase de mudancga na assisténcia odontolégica no SUS ocorreu em marco de 2020 com 0s
primeiros casos de Covid-19 no Brasil, e por este motivo, foi desconsiderado por se tratar do inicio da pandemia.

Acerca dos servigos de atengdo basica de salde bucal, representados através dos indicadores de salude admitidos no
Pais, no periodo pandémico e buscando verificar o modelo de atengdo em salde bucal, por meio de dados publicos. Essas
informagdes foram adquiridas no Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE) e SIA/SUS, o banco de informagdes
do Ministério da Salde (DATASUS) através do endereco eletrbnico https://datasus.saude.gov.br, fazendo uso dos filtros:
acesso a informacgdo, informagdo em saide (TABNET), produgdo ambulatorial (SIA/SUS), local de atendimento (a partir de
2008) e abrangéncia geografica (Brasil por regido e unidade de federacéo).

As atividades realizadas foram segmentadas em ndo-invasivos: (tratamento restaurador atraumatico (ART); raspagem
supragengival e subgengival de acordo com o sextante; restauracdo de dente posterior deciduo em resina composta ou em
améalgama; restauracdo de dente anterior permanente em resina composta; restauracdo de dente posterior deciduo com
iondmero de vidro; restauracdo de dente anterior deciduo em resina composta; restauracdo de dente posterior permanente em
resina composta; restauracdo/remocdo em amalgama de dente posterior permanente); e invasivas: (exodontia de dente
permanente e deciduo; retratamento endoddntico de dente permanente unirradicular; retratamento endoddntico em dente com
duas raizes ou com trés ou mais raizes; endodontia de dente anterior permanente; pulpotomia; e endodontia em dente deciduo,

permanente com duas raizes ou trés ou mais raizes).
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A partir do IBGE, foram obtidas informagdes acerca das populagdes regionais no periodo da pesquisa. Esses dados
foram tabulados a partir de software TabWin versdo 3.52, todos os materiais a respeito da execucdo ambulatorial e, apos esse

registro, foram encaminhados para o Excel e avaliados pelos pesquisadores.

3. Resultados e Discussao
Neste estudo, foram considerados os procedimentos odontolégicos ndo-invasivos que foram executados nas redes de
atencdo primaria e secundaria do SUS, nas regi0es brasileiras, no periodo que precede o inicio da pandemia de SARS-CoV-2.

O grupo menor de 1 ano exibiu 0s menores nimeros quanto aos procedimentos ndo-invasivos.

Tabela 1. Quantitativo de procedimentos odontolégicos ndo-invasivos executados nas regies brasileiras no semestre que

precedeu ao inicio da pandemia de SARS-CoV-2.

TOTAL 1.126 45.439 83.359 59.469 58.785 248.178
Regiao 383 18.835 34.223 22.640 20.608 96.689
Sudeste
Regiao 426 10.798 27.160 22.433 22.656 83.473
Nordeste
Regido Sul 100 5.160 9.909 6.828 6.763 28.760
~EBED 161 5.019 8.662 4.314 5.167 23.323
Centro-Oeste
Regido 56 5.627 3.405 3.254 3.591 15.933
Norte

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacges Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS).

Foram analisados os procedimentos odontoldgicos ndo-invasivos que haviam sido executados nas redes de atencéo
priméria e secundaria do SUS, nas regifes brasileiras, no periodo que a pandemia de SARS-CoV-2 foi instaurada. A regido
Sudeste somou sozinha, na faixa etaria de 5 a 9 anos, 69.351 totalizando o maior nimero e a que apresentou menor

quantitativo foi a regido Norte, com 1.489 procedimentos ndo-invasivos.

Tabela 2. Quantitativo de procedimentos odontoldgicos ndo-invasivos executados nas regides brasileiras no semestre que

iniciou a pandemia de SARS-CoV-2.

Reqizo Menor
9 de 1 ano 1 a4 anos 5a 9 anos 10 a 14 anos 15 a 19 anos Total

TOTAL 43.024 131.549 49.373 50.648 274.852
Regido Sudeste 68 23.996 69.351 23.837 24.918 142.170
Regido Sul 12 10.618 37.421 11.459 10.820 70.330
Regido Centro-Oeste 7 4.217 13.795 6.000 5.750 29.769
Regido Nordeste 169 3.203 9.493 7.079 7.937 27.881
Regido Norte 2 990 1.489 998 1.223 4.702

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS).
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Esta pesquisa avaliou os procedimentos odontolégicos invasivos que foram desempenhados nas redes de atencédo
primaria e secundaria do SUS, nas regiGes brasileiras, no periodo que se precede o inicio da pandemia de SARS-CoV-2. A

regido Nordeste liderou com 8.817 procedimentos invasivos executados em criancas de 5 a 9 anos, seguida da regido Sudeste.

Tabela 3. Quantitativo de procedimentos odontol6gicos invasivos executados nas regides brasileiras no semestre que precedeu
ao inicio da pandemia de SARS-CoV-2.

TOTAL 3.599 19.968 10.384 7.449 41.670
Regido Nordeste 161 1.530 8.817 4.851 3.251 18.610
Regido Sudeste 33 1.004 6.193 2.862 1.726 11.818
Regido Centro-Oeste 28 453 2.159 916 917 4.473
Regido Sul 14 445 1.612 1.062 936 4.069
Regido Norte 34 167 1.187 693 619 2.700

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS).

Foram avaliados os procedimentos odontolégicos invasivos que haviam sido desempenhados nas redes de atencao
primaria e secundaria do SUS, nas regides brasileiras, no periodo que a pandemia de SARS-CoV-2 se instaurou. No total, a

faixa etéria de 5 a 9 anos foi a que mais contabilizou procedimentos invasivos dentre as regides.

Tabela 4. Quantitativo de procedimentos odontoldgicos invasivos executados nas regides brasileiras no semestre que iniciou a
pandemia de SARS-CoV-2.

TOTAL 1.226 7.656 3.822 3.145 16.074
Regido Nordeste 162 405 2.990 1.605 1.492 6.654
Regido Sudeste 39 485 2.879 1.264 703 5.370
Regido Centro-Oeste 3 110 742 332 399 1.586
Regido Sul 5 142 668 401 341 1.557
Regido Norte 16 84 377 220 210 907

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de InformagGes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS).

Os atendimentos eletivos na rede publica foram suspendidos, conforme requisicdo do Conselho Federal de
Odontologia (CFO) ao Ministério da Saude (MS), em mar¢o de 2020. No entanto, as administrages estaduais e municipais
que decidiram a respeito do funcionamento e fechamento dessas atividades nas regides brasileiras (Santos, 2021). Com isso, 0s
atendimentos no periodo pandémico apresentaram uma significativa queda nas regibes brasileiras, saindo de um total de
41.670 na fase pré-pandémica para 16.074 procedimentos invasivos realizados ap6s o inicio da pandemia.

No estudo dirigido por Ribeiro et al. (2021), na cidade de Jodo Pessoa, foi possivel verificar que os procedimentos
considerados invasivos ja apresentavam uma menor busca, ou seja, 0s pacientes estavam tendo uma atencdo primaria de

competéncia e agilidade, evitando assim, a alta demanda de atividades que sdo consideradas mais complexas, como a extracdo
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de elementos dentarios. O estudo confirmou que no periodo da pandemia, a busca por procedimentos considerados invasivos
diminuiu notavelmente, corroborando com o atual estudo.

O medo de contrair a Covid-19, tem sido sugerido em estudos, eles afirmam que pelo fato de o virus ter potencial de
mortalidade, origem, natureza e caminhos pouco conhecidos, a salde mental de muitas pessoas foi afetada de forma negativa.
Estresse, ansiedade e depressdo sdo alguns das doencas cujos sintomas apresentam-se na sociedade e em profissionais da area
da salde. O isolamento social necessario no periodo da pandemia originou preocupacGes com familiares, soliddo e um
alarmante estado de temor, todos danosos a satde psiquica (Schmidt, et al., 2020; Castro et al., 2021).

A pandemia por Covid-19 impds medo e desafios para o atendimento odontoldgico infantil. O cansago emocional na
crianca e nos seus pais é resultado do isolamento social e da sensacdo de ameaca e medo implantados pela pandemia. A
ansiedade, depressdo e o estresse tendem a dificultar o tratamento da carie e, ainda, dificultar a aquisicdo de habitos de salide
bucal saudaveis, tornando-o até mesmo, menos importante (Sousa et al., 2021).

De etiologia multifatorial, a carie dentaria € uma doenca proveniente da relagdo entre microbiota e hospedeiro, sendo
articulada, principalmente, pela dieta e tempo de atuacdo da fase de desmineralizagdo dos tecidos do dente. As categorias
sociais colaboram com a frequéncia da céarie nas populagbes mais pobres (Vilar, et al., 2020).

As criangas sdo tdo propensas & infeccdo por SARS-CoV-2 quanto os adultos, elas costumam exibir a forma
assintomatica ou menos agressiva com sintomas inespecificos da doenca, logo entdo, as criancas e seus respectivos
responséaveis devem ser encarados como possiveis portadores da Covid-19. Mesmo apresentando-se com sintomas leves ou
assintomaticas, as criancas possuem capacidade de manifestar elevada carga viral, podendo ainda, representarem uma posi¢éo
considerdvel na propagacéo do virus. 1sso permite com que os profissionais da Odontologia estejam em posi¢éo de potencial
risco (Safadi, 2020; Gomes et al., 2020).

Para reduzir a carga viral, algumas metodologias sdo adotadas, tais como higienizar previamente a boca do paciente
através do bochecho com antisséptico e/ou escovacéo, higienizagdo frequente das médos com desinfetante proprio para o uso,
maior frequéncia na limpeza de superficies. Assim como, o uso indispensavel dos Equipamentos de Prote¢do Individual (EPIs),
como protetor facial, pijama cirdrgico, avental descartavel, respirador (N95 ou PFF2), méscaras cirdrgicas apenas em
procedimentos que ndo gerem aerossois, nesses casos, utilizar mascaras respiradoras (N95), que sdo fundamentais em casos de
pacientes com infec¢des respiratdrias (Aradjo et al., 2020).

Portanto, tornam-se necessarios estudos futuros que comparem os dados obtidos na atual pesquisa, visto que, vacinas
foram desenvolvidas, pessoas foram imunizadas, os estabelecimentos comegaram a retomada de suas atividades, bem como os
servigos de saude bucal na atencdo primaria do SUS, e com isso, uma maior demanda de atendimento odontolégico nas

unidades de salde publica.

4. Consideracdes Finais

Conclui-se que a pandemia da Covid-19, diminuiu a demanda de atendimentos odontoldgicos na rede publica, para
procedimentos invasivos, com isso, espera-se que haja um aumento no atendimento apds o fim da pandemia, devido a possivel
demanda reprimida, que se obteve durante o periodo pandémico, j& para os procedimentos ndo invasivos ndo houve diminuicéo
no numero de procedimentos executados.

E sugerido que seja realizado um novo estudo no futuro, para podermos analisar os efeitos a longo prazo do periodo
pandémico, e as consequéncias que foram geradas na satde bucal da populagdo, afim de nortear agdes para minimizar essas

questdes.
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