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Resumo

Objetivo: Avaliar as repercussdes da pandemia de COVID-19 nos procedimentos realizados por um servico publico
odontologico de urgéncia (SPOU). Métodos: Estudo transversal, utilizando-se dados do SPOU de Piracicaba, SP, Brasil,
relativos a dois periodos, anterior (fevereiro e marco de 2020) e durante a pandemia (marco e abril de 2020). Diferencas no
perfil de atendimentos, entre os periodos pré-COVID-19 e COVID-19 selecionados, de acordo com sexo, idade e procedimentos
odontologicos, foram analisadas pelo teste qui-quadrado de Pearson. Também foi calculado o tamanho do efeito Cramer's V.
Resultados: Houve redugio de 51% no niimero de atendimentos, entre o periodo anterior (n=824) e o periodo da pandemia de
COVID-19 observado (n=404). O percentual de exodontias reduziu-se, de 14,7 para 8,9%, enquanto o de selamento provisorio
de cavidades aumentou de 22,9 para 33,2%, entre ambos periodos. Conclusdo: A pandemia de COVID-19 repercutiu na
quantidade e no padrio de procedimentos realizados pelo servico odontoldgico de urgéncia do municipio.
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I Repercussées da COVID-19 nos atendimentos odontoldgicos de urgéncia

Introdugao

A COVID-19 é uma doenca causada pelo coronavirus
(SARS-CoV-2), agente infeccioso responsavel pela sin-
drome respiratéria aguda grave (SRAG)."* Emergente
na China em dezembro de 2019, o surto de COVID-19
disseminou-se pelo mundo rapidamente, até ser de-
clarado uma pandemia pela Organizacdo Mundial da
Satide (OMS) no dia 11 de marco de 2020.3¢

A epidemia da COVID-19 influenciou

0 niimero e os tipos de procedimentos
odontoldgicos realizados nos servigos de
emergéncia.

No Brasil, o primeiro caso da doenca foi diagnos-
ticado em 26 de fevereiro de 2020, e a transmissdo
comunitaria declarada em 20 de marco do mesmo
ano.’ Desde entdo, o Ministério da Satide tem desen-
volvido acdes e feito recomendacdes articuladas, com o
intuito de informar a populagéo sobre a doenca e seus
cuidados, além de fomentar a necessidade de distan-
ciamento social.

A transmissdo do virus se d4, principalmente, por
inala¢io/ingestdo/contato direto da mucosa com go-
ticulas expelidas por um individuo infectado.>> Devido
a sua alta letalidade, a COVID-19 trouxe importantes
mudancgas na rotina das cidades e na organizagao dos
servicos de satide, entre eles os odontoldgicos.*” Os
cirurgioes-dentistas sao os profissionais que apresen-
tam o maior risco de contrair a doenca no trabalho
cotidiano, em contato proximo a cavidade bucal dos
atendidos.*!° Estudos demonstraram que muitos pro-
cedimentos odontolégicos produzem aerossois e
goticulas contaminadas por sangue, saliva e outros
fluidos, os quais transportam bactérias e virus com ele-
vado potencial de infeccdo para o profissional dentista,
equipe auxiliar e usudrios dos servicos de satide.!"*

Para proteger a satide dos profissionais da drea
odontoldgica e da populacio sob seus cuidados, o
Conselho Federal de Odontologia (CFO) recomendou,
em 16 de marco de 2020, a suspensdo das atividades
odontologicas em todo o territorio nacional, nos es-
tabelecimentos publicos de satide, que ndo fossem
comprovadamente de urgéncia ou emergéncia, quais

sejam, os relacionados ao tratamento da dor e de in-
feccoes de origem bucal.” Além disso, o CFO solicitou
0 maximo rigor nos servicos prestados, concernente a
adocdo de protocolos de esterilizacio e desinfeccao, de
modo a minimizar o risco de contagio.” Nesse sentido,
a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)
publicou uma nota técnica reforcando a recomen-
dacio aos profissionais para manterem os cuidados
necessarios quanto ao uso de equipamentos de prote-
¢do individual e medidas de reducdo da propagacio de
aerossois. '

Estudos mundiais tém verificado mudancas no
perfil de atendimento dos servicos de satide, incluin-
do os servicos de satide bucal, durante a pandemia de
COVID-19."18 No Brasil, alguns estudos verificaram
mudangas no perfil de atendimento odontoldgico nos
servicos publicos de satide durante a pandemia de
COVID-19, especialmente sua redugo.'**

Apesar de tais evidéncias, pouco se conhece sobre
a repercussdo imediata da pandemia nos servigos
odontologicos de emergéncia. Guo et al." observaram
em estudo realizado na cidade de Beijing, China, que
a epidemia da COVID-19 influenciou o niimero e os
tipos de procedimentos odontoldgicos realizados nos
servicos de emergéncia. Entretanto, até o momento
desta publicacdo, ndo ha conhecimento de trabalhos
de investigacao sobre tais aspectos em servicos publi-
cos odontologicos de urgéncia, no Brasil.

0 objetivo deste estudo foi avaliar a repercus-
sa0 da pandemia de COVID-19 nos procedimentos
realizados por um servico ptblico odontoldgico de
urgéncia (SPOU).

Métodos

Trata-se de um estudo transversal utilizando-se
de dados secundarios de um servico de pronto-aten-
dimento odontoldgico no municipio de Piracicaba,
S0 Paulo, coletados em periodo anterior a COVID-19
(fevereiro e marco de 2020) e durante a pandemia
(marco e abril de 2020).

0 pronto-atendimento odontologico municipal
(PAOM) de Piracicaba, denominado servico de
urgéncia bucal (SUB), conta com dois consultérios e
profissionais aptos a realizar atendimento de urgéncia
em dias tteis, no horario das 7 as 21 horas, e nos
feriados e finais de semana, das 8 as 16 horas. No SUB,
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os usuarios sao atendidos por ordem de chegada, sem
a realizacdo de avaliacio de risco.

Piracicaba somava uma populacio estimada de
404.142 habitantes em 2020.”' Naquele ano, a rede
publica de saide do municipio era formada por 51
unidades da Estratégia Satide da Familia (ESF) e 20
unidades basicas de saude (UBS), um centro de es-
pecialidades médicas, dois centros de especialidades
odontoldgicas, quatro unidades de pronto atendi-
mento médico, uma unidade de pronto-atendimento
de ortopedia e traumatologia, uma policlinica e dois
hospitais de referéncia. No ambito da Atengdo Basica
pelo Sistema Unico de Satide (SUS), o servico piiblico
odontologico estava inserido em 30 unidades da ESF e
17 UBS modalidade I (cirurgido-dentista e auxiliar).

Para a analise dos registros dos atendimentos e
procedimentos odontoldgicos, foram definidos dois
periodos, um pré-pandemia (pré-COVID-19) e o outro
correspondente ao inicio da pandemia (COVID-19),
segundo critérios adotados por Guo et al."® e adaptados
a realidade do presente estudo, a saber:

a) Periodo pré-COVID-19 — atendimentos realizados
entre 27 de fevereiro e 11 de marco de 2020 (duas
semanas), quando, embora ja houvesse transmis-
s40 comunitdria no pais, nao havia restrigdes a
circulagdo no territrio nacional, tampouco casos
confirmados em Piracicaba.

b) Periodo COVID-19 (COVID-19) — atendimentos
realizados entre 26 de marco e 8 de abril de
2020 (duas semanas), quando foi decretado o
isolamento social estadual, apos as autoridades
brasileiras anunciarem a presenca de transmissao
comunitaria e ja haver-se confirmado casos da
doenca em Piracicaba.

A repercussao da pandemia de COVID-19 nos aten-
dimentos de urgéncia foi analisada retrospectivamente
por uma amostragem censitaria, sobre dados de todos
os atendimentos realizados pelo SUB nos perfodos es-
tudados (anterior e durante a pandemia). Esses dados
foram extraidos em 14 de maio de 2020, utilizando-se
o software OLOSTECH,” um sistema online de infor-
matizacio da Satide Publica adotado pelo municipio.
Mediante esse sistema, € gerado um relatorio com
informacoes sobre a data da consulta, nome do usua-
rio, sexo, idade, procedimento realizado e profissional
responsavel pelo procedimento. Foram excluidos os
registros que ndo apresentavam o procedimento
realizado.

Fernanda Maria Rovai Bado e colaboradores

0 tamanho da amostra, de 1.228 usuarios atendidos
no setor de urgéncias, teve poder de 0,98 (3 = 0,02), com
nivel de significancia de 5% (o = 0,05) para a mensura-
¢do do efeito encontrado (Cramer's V = 0,1356).

As variaveis avaliadas foram ‘sexo’ (feminino; mas-
culino), ‘idade’ (em anos completos, dicotomizada pela
mediana em <36 anos e >36 anos), ‘procedimentos
odontologicos’ (medicagdo e orientagdo; intervencao
pulpar; selamento provisorio de cavidades; exodontia;
outros procedimentos), segundo os periodos definidos,
pré-COVID-19 e COVID-19.

Inicialmente, foram realizadas analises descritivas
dos dados. As associacOes das varidveis ‘sexo’, ‘idade’
e ‘procedimentos odontoldgicos’ com os periodos pré-
-COVID-19 e COVID-19 foram analisadas pelo teste
qui-quadrado de Pearson. Também foi calculado o
tamanho do efeito Cramer's V.

As andlises foram conduzidas utilizando-se o progra-
ma estatistico SAS/STAT 9.4 [Statistical Analysis System
(SAS) Institute Inc. 2013, Version 9.4, Cary, NC, USA].

0 projeto do estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de
Piracicaba, da Universidade Estadual de Campinas,
sob Protocolo do Certificado de Apresentacio para
Apreciacdo Etica n° 42980921.0.0000.5418, consoante
a Declaragio de Helsinque.

Resultados

Do total de 1.241 atendimentos odontoldgicos de
urgéncia realizados nos periodos sob analise, pré-
-COVID-19 e COVID-19, 13 foram excluidos por nao
apresentarem o registro do procedimento, obtendo-se
uma amostra de 1.228 atendimentos. Entre estes, 824
(67,1%) referiam-se ao periodo pré-COVID-19 e 404
(32,9%) ao periodo COVID-19, o que correspondeu a
um percentual de reducio de 51% (Tabela 1).

As caracteristicas demograficas dos usudrios aten-
didos no SUB, nos periodos pré-COVID-19 e COVID-19,
indicam que néo houve diferenca significante, estatisti-
camente, na distribuicdo por sexo e idade dos usuarios
atendidos em cada um dos periodos (Tabela 1).

A Figura 1 apresenta a frequéncia de atendimentos
odontoldgicos de acordo com o tipo de procedimen-
to, nos dois periodos. No periodo pré-COVID-19, o
principal motivo para a consulta odontologica foi a
medicacdo e orientacdo (32,6%), seguido por interven-
cao pulpar (23,5%), selamento provisorio de cavidades
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I Repercussées da COVID-19 nos atendimentos odontoldgicos de urgéncia

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas dos usuarios que utilizaram o servico de urgéncia bucal em periodo pré-COVID-19

(fevereiro e marco de 2020) e durante a pandemia da COVID-19 (marco e abril de 2020)

Periodo
Total
Caracteristicas demograficas Pré-COVID-19 covip-19
n (%) n (%) n (%)
Idade (em anos completos)
<36 419(50,8) 204 (50,5) 623 (50,7)
>36 405 (49,2) 200 (49,5) 605 (49,3)
p-valor 0,907
Sexo
Feminino 403 (49,0) 201(49,7) 604 (49,2)
Masculino 421(51,0) 203 (50,3) 624(50,8)
p-valor 0,780
Total 824 (100,0) 404 (100,0) 1.228(100,0)
35 33,2
326 314
30
g
§ 25 235 233 229
g
E 20
k-
8 14,7
s 15
3
g 89
s 6,3
e
0
Intervencéo pulpar Exodontia Selamento provisriode  Medicacdo e orientacdo Outros
cavidades
M Pré-COVID-19 COVID-19

Figura 1 — Propor¢do de atendimentos odontoldgicos de acordo com o tipo de procedimento, em periodo pré-COVID-19

(fevereiro a marco de 2020) e durante a pandemia da COVID-19 (marco a abril de 2020)
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(22,9%), exodontia (14,7%) e outros procedimentos
(6,3%).Ja no periodo COVID-19, a principal razio para
a consulta odontologica foi a realizacio de selamento
provisorio de cavidades (33,2%), seguido por medica-
¢do e orientacdo (31,4%), intervencao pulpar (23,3%),
exodontia (8,9%) e outros procedimentos (3,2%).

Houve associagdo estatisticamente significante entre
o tipo de procedimento odontoldgico e o periodo de sua
realizacdo, seja pré-COVID-19, seja COVID-19, tendo-se
observado diminuicdo na porcentagem de exodontias
(de 14,7 para 8,9%) e aumento na porcentagem de se-
lamentos provisorios de cavidades (de 22,9 para 33,2%)
entre os periodos pré-COVID-19 e COVID-19.

Discussao

O presente estudo avaliou a repercussio da
COVID-19 nos procedimentos realizados pelo PAOM de
Piracicaba, ap6s a publicacdo do decreto de isolamento
social no estado de S3o Paulo. Os resultados indicam
expressiva diminui¢do no nimero de atendimentos
odontoldgicos de urgéncia, além de alteracdes no
padrio dos procedimentos odontoldgicos, a exemplo
da reducdo do nimero de exodontias desde o inicio
da epidemia. Este fato, particularmente, corrobora os
achados de Cunha et al* sobre os servigos publicos
odontoldgicos de todo o pais, onde se verificou,
mediante comparacio dos dados do Sistema de
Informacdes Ambulatoriais do Sistema Unico de
Satde, entre os meses de abril e junho de 2019 e
durante o ano de 2020, uma diminuicdo de 88,4%
na produtividade total dos servicos ofertados pela
Atencio Basica e Especializada, e redugio de 87% nas
extragdes realizadas, tal como verificado por estudos
desenvolvidos em outros paises.'®

Algumas hipéteses sao levantadas para justificar os
resultados do presente estudo. Inicialmente, observou-
-se que a populacdo permaneceu em casa e seguiu as
recomendacoes de isolamento social, tendo-se desloca-
do apenas para a realizacio de atividades essenciais,
conforme as normas de satde. Ademais, o receio de
contrair a COVID-19 poderia tornar as pessoas relu-
tantes em frequentar servigos de satide, como hospitais
e centros odontoldgicos, com a intengdo de prevenir
o risco de contagio, conforme demonstrado por varias
pesquisas.” Possivelmente, muitos dos problemas de
dor de origem dentaria foram temporariamente resol-
vidos com analgésicos, desde que a automedicacio é

Fernanda Maria Rovai Bado e colaboradores

amplamente utilizada no Brasil e envolve, principal-
mente, 0 acesso a medicamentos sem a exigéncia de
receita emitida por um profissional habilitado.”

0s procedimentos odontoldgicos realizados com
maior frequéncia no SUB, no periodo pré-COVID-19,
foram medicacdo e orientacdo, seguindo-se interven-
¢do pulpar, indicados em razao da presenca de dor
aguda/infeccdo de origem dentaria. Em contrapartida,
no periodo COVID-19, o procedimento mais frequente
foi 0 selamento provisorio de cavidades, de menor ur-
géncia e invasividade. Tais achados diferem do estudo
de Guo et al.,"® realizado em um servico odontologico
de emergéncia em Beijing, onde se observou que as
pessoas procuravam preferencialmente esses servicos,
quando apresentavam intensa odontalgia, trauma,
celulite ou abscesso dentdrio durante a epidemia'®
Deve-se considerar que o estudo de Beijing abordou
usudrios de um servigo odontolédgico situado em um
hospital, onde ha maior probabilidade de haver indi-
viduos com COVID-19, fato que pode ter gerado receio
em utilizar aquele servico e, portanto, apenas aqueles
com quadros mais graves procuraram atendimen-
to odontoldgico.” Outra hipétese a ser considerada,
para justificar tais diferencas, pode estar relacionada
a cultura de automedicacio observada na populagio
brasileira.”

0Os atendimentos com procedimentos de exodontia
diminuiram do perfodo pré-COVID-19 para o periodo
COVID-19. Conforme ja descrito, uma das hipGteses
para essa queda pode ser o receio da populacdo em
contrair a COVID-19 durante seu atendimento nos
servicos de satide.” Porém, e nao menos importante, o
mesmo motivo também fez aumentar o medo dos pro-
fissionais de satide de adquirir COVID-19 quando da
realizacdo de procedimentos mais invasivos, tais como
exodontias, fato que pode ter levado a uma redugio na
realizacdo desses procedimentos nos servicos.” Ahmed
et al.”® demonstraram que, apesar do alto nivel de co-
nhecimento dos dentistas sobre os meios de prevencao
de infeccdes na pratica odontoldgica, esses profissio-
nais se mostravam ansiosos e amedrontados diante da
realizacdo do atendimento, por temer a propria infec-
¢do e assim, transmiti-la a seus familiares.

Apesar de existirem alguns estudos no territorio
brasileiro que corroboram mudancas no padrdo de
procedimentos odontoldgicos ofertados pelos servicos
de satide no contexto da pandemia da COVID-19, eles
ndo avaliaram, especificamente, alterages no padrao
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I Repercussées da COVID-19 nos atendimentos odontoldgicos de urgéncia

de procedimentos ofertados em servigos odontologicos
de urgéncia."*? Dessa forma, o presente estudo contri-
bui para a literatura sobre o assunto, pois foi realizado
em um cendrio distinto, além de ter avaliado outras
varidveis e associacOes no investigadas nos estudos
supracitados.

Especula-se que a procura por servicos odontold-
gicos podera crescer de forma exponencial, passado o
controle da epidemia, dada a demanda reprimida pelo
fator COVID-19."8

No cendrio global, uma das alternativas utilizadas
pelos servicos para manter o cuidado com a satide da
populacio diz respeito ao atendimento remoto que, no
Brasil, vem sendo realizado por telemonitoramento e
teleorientacio, formas recentemente regulamenta-
das.” Adicionalmente, a Resolucido do CFO n° 228, de
16 de julho de 2020, permite, no 4mbito do SUS, a
realizacdo da odontologia a distancia, mediada pela
tecnologia, enquanto durar o estado de calamidade
publica decretado pelo governo federal. Essas mo-
dalidades podem ser importantes aliadas, evitando
deslocamentos desnecessarios.

Como limitagdes do estudo, menciona-se o cur-
to intervalo de tempo dos periodos de avaliacdo
pré-COVID-19 e COVID-19 (duas semanas para cada
um), o que nao possibilitou investigar se as mudancas
de padrdes, verificadas nesse periodo, permaneceram
por mais tempo. No entanto, o curto periodo da pesqui-
sa selecionado deveu-se 2 subsequente reorganizacio
do servico, quando houve uma diminuico intencio-
nal da oferta de atendimentos de urgéncia a populagio
com o objetivo de diminuir os riscos de infeccao de
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Abstract

Objective: To evaluate the repercussions of the
COVID-19 pandemic on procedures performed by a
public urgent dental care service (PUDS). Methods: This
was a cross-sectional study, using data from the PUDS in
Piracicaba, SP, Brazil, prior to the pandemic (February-
March 2020) and during the pandemic (March-April
2020). Differences in the care profile between the pre-
COVID-19 period and the COVID-19 period, according
to sex, age and dental procedures were analyzed using
Pearson’s Chi-square test. Effect size was also measured
using Cramer’s V. Resulls: There was a 51% reduction
in the number of visits between the pre-COVID-19
period (n=824) and the COVID-19 period (n=404).
The percentage of extractions reduced from 14.7% lo
8.9%, while the percentage of temporary cavity fillings
increased from 22.9% to 33.2%, between the two periods.
Conclusion: The COVID-19 pandemic had repercussions
on the amount and pattern of procedures performed at
the city’s urgent dental care service.
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Resumen

Objetivo: Evaluar el impacto de la pandemia
COVID-19 en los procedimientos realizados por un
servicio de odontologia piiblica de emergencia (SOPE).
Métodos: Estudio transversal, utilizando datos del SOPE
de Piracicaba, SP, Brasil, para los periodos anteriores
(febrero y marzo 2020) y durante la pandemia (marzo
y abril 2020). Las diferencias en el perfil de atencion
entre los periodos Pre-COVID-19 y COVID-19, segtin sexo,
edad y procedimientos dentales, se analizaron mediante
la prueba Chi-cuadrado de Pearson. También se calculo
el tamario del efecto de Cramer V. Resultados: Hubo
una reduccion del 51% en el niimero de visitas entre el
periodo anterior (n=824) y el periodo de la pandemia
de COVID-19 (n=404). El porcentaje de extracciones se
redujo del 14,7% al 8,9%, mientras que el porcentaje
de sellado provisional de cavidades aumento del
22,9% al 33,2%, entre estos periodos. Conclusion: La
pandemia de COVID-19 afecto la cantidad y patron de
procedimientos realizados en el servicio de odontologia
de emergencia de la ciudad.

Palabras clave: Infecciones por Coronavirus;
COVID-19;  Morialidad;  Decretos;  Legislacion;
Epidemiologia Descriptiva.
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