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Resumo

O presente estudo objetivou analisar o impacto da pandemia de coronavirus Sars-CoV-2 nos atendimentos
odontolégicos a populagdo infantojuvenil na cidade de Jodo Pessoa-PB. Trata-se de um estudo temporal realizado de
setembro de 2019 a 2020. Foram utilizadas informagdes secundarias publicas aos servicos de atencdo bésica e
secundaria, caracterizadas pelos indicadores de satde bucal os quais foram obtidos pelo SIA/SUS, banco de dados do
Ministério da Saude (DATASUS). Nesse estudo foram considerados os atendimentos odontoldgicos feitos no SUS, no
semestre que antecedeu a pandemia de COVID-19. Nesse periodo, 1.413 procedimentos foram realizados em criangas
e adolescentes na grande Jodo Pessoa. Em média sdo realizados 235,5 + 85,3 procedimentos mensais. No primeiro
semestre da pandemia do novo coronavirus, o nimero de procedimentos realizados apresentou uma queda de 46,42%.
Foram realizados 757 procedimentos odontolégicos € no més de maio, nenhum procedimento no publico
infantojuvenil foi referenciado. Dessa forma, nds podemos concluir que houve uma reducéo significativa no nimero
de atendimentos odontolégicos, e esse fendmeno pode gerar uma demanda reprimida significativa nesse pdblico. Com
isso nos sugerimos estudos para desenvolver politicas de prevencdo e promocdo de salde bucal quando os
atendimentos coletivos forem normalizados.

Palavras-chave: Infec¢@es por Coronavirus; Odontopediatria; Odontologia em sadde publica.

Abstract

This study aimed to analyze the impact of the Sars-CoV-2 coronavirus pandemic on dental care for children and
adolescents in the city of Jodo Pessoa-PB. This is a temporal study carried out from September 2019 to 2020.
Secondary public information was used for primary and secondary care services, characterized by oral health
indicators which were obtained by SIA / SUS, a database of the Ministry of Health (DATASUS). In this study, dental
care provided at SUS was considered in the semester that preceded the COVID-19 pandemic. During this period,
1,413 procedures were performed on children and adolescents in the greater Jodo Pessoa. On average, 235.5 + 85.3
monthly procedures are performed. In the first half of the new coronavirus pandemic, the number of procedures
performed fell by 46.42%. 757 dental procedures were performed and in May, no procedures were performed in
children and adolescents. Thus, we can conclude that there has been a significant reduction in the number of dental
services, and this phenomenon can generate a significant pent-up demand in this audience. With that, we suggest
studies to develop oral health promotion and prevention policies when collective care is hormalized.

Keywords: Coronavirus infections; Pediatric dentistry; Public health dentistry.

Resumen

Este estudio tuvo como objetivo analizar el impacto de la pandemia del coronavirus Sars-CoV-2 en la atencion
odontolégica de nifios y adolescentes de la ciudad de Jodo Pessoa-PB. Se trata de un estudio temporal realizado de
septiembre de 2019 a 2020. Se utiliz6 informacion publica secundaria para los servicios de atencién primaria y
secundaria, caracterizada por indicadores de salud bucal que fueron obtenidos por SIA / SUS, base de datos del
Ministerio de Salud (DATASUS). En este estudio, se considerd la atencidn odontoldgica brindada en el SUS en el
semestre anterior a la pandemia de COVID-19. Durante este periodo, se realizaron 1.413 procedimientos en nifios y
adolescentes en el gran Jodo Pessoa. En promedio, se realizan 235,5 + 85,3 procedimientos mensuales. En la primera
mitad de la nueva pandemia de coronavirus, el nimero de procedimientos realizados cay6 un 46,42%. Se realizaron
757 procedimientos dentales y en mayo no se realizaron procedimientos en nifios y adolescentes. Asi, podemos
concluir que se ha producido una reduccion significativa en el nimero de servicios dentales, y este fendmeno puede
generar una importante demanda reprimida en este publico. Con eso, sugerimos estudios para desarrollar politicas de
prevencién y promocion de la salud bucal cuando se normalice el cuidado colectivo.

Palabras clave: Infecciones por Coronavirus; Odontologia pediatrica; Odontologia en salud publica.

1. Introducéo

Com o novo coronavirus Sars-CoV-2 a Odontologia representa uma area importante de combate a esse novo tipo de
doenga infecciosa. Vale ressaltar que o profissional da odontologia Cirurgido Dentista é a pessoa que tem maior contato com a
boca, nariz e complexo orofaringeo do paciente. Além disso, as préprias secre¢@es salivares estdo em contato direto com os
profissionais durante o servigo, por exemplo, na forma de aerossois dispersos no ar do ambiente de trabalho (Pejic-Bach,
2020).

No Brasil, o primeiro caso foi confirmado em 25 de fevereiro, tornando-se o primeiro pais da América Latina a relatar
um caso de coronavirus. No dia 20 de mar¢o, o pais reconheceu que a doenca havia se espalhado na comunidade e, desde
entdo, o Ministério da Saide (MS) recomenda medidas de isolamento social para toda a populagdo (Choi, 2020; Pejic-Bach,
2020).
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O surgimento da pandemia do COVID-19 provocou uma mudanca de habitos na vida das pessoas em todo o mundo,
afetando e trazendo muitos desafios nos aspectos pessoais, econdmicos, publicos, privados e empresariais. Tal mudanca fez
com que entidades publicas e privadas tivessem que mudar toda a logistica da oferta de seus produtos e servi¢os. Quarentenas
foram adotadas, o que causou a diminuicao do contato fisico entre as pessoas (Cao, 2020; Pejic-Bach, 2020).

Durante a pandemia do COVID-19, as mudangas na situacdo epidemioldgica do pais ndo afetam apenas os
profissionais que prestam servicos médicos diretos relacionados a doenca, mas também outros profissionais e pessoas que
utilizam os servigos (Cook, 2020; Pejic-Bach, 2020).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), vem publicando notas técnicas, que séo atualizadas de acordo
com o decorrer da pandemia, onde foram estabelecidas regras para assisténcia odontoldgica em todo pais, no documento foi
diferenciado os cuidados em diferentes cendrios: consultério/ambulatério, o ambiente hospitalar e a unidade de terapia
intensiva. O documento também fez uma restricdo aos procedimentos odontoldgicos, dando énfase ao atendimento de urgéncia
e emergéncia, anamnese criteriosa, salas de espera contendo equipamentos de protecdo individual, recomendou realizar
previamente ao atendimento bochecho com perdxido de hidrogénio 1 a 1,5% e dar preferéncia ao uso de dispositivos manuais
durante o atendimento para evitar gerar aerossdis (Banihani, 2018; Pejic-Bach, 2020).

Para atendimento odontologico, conforme Nota Técnica n® 9/2020, a recomendacéo é suspender o atendimento eletivo
e manter os atendimentos emergenciais que devem ser realizadas de forma individual, para evitar a disseminacdo do virus. Tais
medidas de protecdo aos profissionais e usuarios dos servicos de saude, além de contribuir para o aumento da demanda
reprimida, também impactardo os indicadores desses servigos (como indicadores de acesso e resolutividade) (Sigua-Rodrigues,
2020; Pejic-Bach, 2020).

O Conselho Federal de Odontologia (CFO) ressaltou a divisdo dos atendimentos de urgéncia e emergéncia que
deverdo ser atendidos durante periodo pandémico. Sdo caracterizados como urgéncia: Pulpite irreversivel, Pericoronanite,
osteite pds-operatéria cirdrgica ou troca de curativos de cavidade seca, abscesso ou infeccdo bacteriana localizada, resultando
em dor e inchac¢o localizados, fratura de dente resultando em dor ou causando trauma nos tecidos moles, trauma dentario com
avulsdo / luxacdo, confecco de restauracdo temporéria caso a restauracdo for perdida, quebrada ou esteja causando irritacdo
gengival, carie extensa ou restaura¢fes defeituosas que causam dor, remogao de suturas, ajustes da dentadura em pacientes em
radiacdo / tratamento oncoldgico, mucosites, ajustes ou reparos da dentadura quando a funcdo é impedida, substituicdo do
preenchimento temporario nas aberturas de acesso endodéntico em pacientes com dor e corte ou ajustes de um fio ou aparelhos
ortodénticos que perfuram ou ulceram a mucosa bucal. S8o caracterizados como atendimentos de emergéncia: Sangramento
descontrolado, celulite ou infec¢do difusa de tecidos moles com potencial comprometimento das vias aéreas do paciente,
trauma envolvendo os o0ssos da face com potencial comprometimento das vias aéreas do paciente (Al-Halabi, 2018; Pejic-
Bach, 2020).

Os atendimentos eletivos foram suspensos, e mesmo para os atendimentos de urgéncia e emergéncia, tornou-se
necessario, uma adequacdo dos cirurgides dentistas, frente a biosseguranga. Novas medidas de biosseguranca que antes ndo
eram preconizadas, tornou-se rotina obrigatéria nos atendimentos clinicos, além dos cirurgides dentistas outras profissfes
outros profissionais que antes ndo utilizavam Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), passaram a utilizar, aumentando a
demanda, fazendo com que os valores se elevassem, o que acabou dificultando, ainda mais o retorno dos atendimentos
eletivos, devido aos altos valores dos EPIs (Sigua-Rodrigues, 2020; Texeira, 2020).

No atendimento odontoldgico diversas recomendagdes foram feitas, algumas delas sdo: merecendo destaque para o
uso de mascaras N-95 descartaveis para o atendimento, 0 uso de aventais descartaveis impermeaveis, o0 uso de face Shields,
uso de touca descartvel impermedvel de gramatura superior a 30g/m2, o uso de éculos de protecdo com vedamento lateral,

bem como a diminuicdo sempre que possivel do uso da caneta de alta rotacdo, pela liberagdo de aerossois, que podem
3
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contaminar até um raio de 1,5 metro e permanecer pairando no ar por um periodo de até 3 horas, aumentando o risco de
infeccdo cruzada entre que possam contaminar os profissionais e seus respectivos pacientes (Sigua-Rodrigues, 2020).

A adaptacdo as necessidades de novos procedimentos odontologicos e o alto custo dos equipamentos de protecdo
individual podem influenciar na reducdo do ndmero de atendimentos odontolégicos (Ge, 2020; Meng, 2020). Portanto, é
possivel sugerir que os cuidados com a sadde bucal enfrentardo grandes desafios durante e ap0s a pandemia de coronavirus,
embora o foco esteja no ambiente hospitalar durante este periodo, o fortalecimento da atengdo primaria como um todo €
essencial para lidar com esses impactos (Ge, 2020; Meng, 2020).

O COVID-19 é um virus que se transmite de forma muito rapida entre as pessoas, trata-se de E um virus novo que
vem apresentando consequéncias imprevisiveis, ainda ndo existe vacina ou medicamento para o controle da patologia. Em
reflexo a pandemia, os governantes introduziram medidas restritivas, afetando a vida diaria da populacéo, incluindo a restricéo
no atendimento odontoldgico, consequentemente causando interrupgdes consideraveis nos servigos de salde bucal (Banihani,
2020).

A COVID-19 trouxe um desafio para os atendimentos odontologicos, tendo em vista que o indice de contagio entre os
profissionais da sadde é elevado. O cirurgido dentista tem grande possibilidade de adquirir e disseminar a infeccéo, devido ao
contato préximo com o paciente e a presenca constante de aerosséis durante os atendimentos. Com o objetivo de controlar e
evitar a disseminacdo da doenca o profissional deve ter conhecimento suficiente para realizar o atendimento clinico de forma
segura (Kenyon, 1996; Sigua-Rodrigues, 2020).

A Odontologia modificou o seu entendimento sobre o tratamento das doencas bucais, passando de um atendimento
direcionado para realizacdo de procedimentos curativos, para um atendimento voltado ao processo salde-doenca. Essa
mudanca mostrou a importancia do atendimento precoce da populacdo, visando minimizar sequelas causadas pelas principais
doencas bucais. Diante dessa perspectiva o atendimento na primeira infancia torna-se de extrema importancia na prevencao e
recuperacdo de agravos decorrentes pela carie dentaria (Berg, 2002; Essvein, 2019).

Sabe-se que é de extrema importancia, 0 acompanhamento odontoldgico ja nos primeiros anos de vida das criancas,
para prevenir e tratar doencas futuras, a odontologia atual tem como base, fazer a prevencéo para evitar tratamentos no futuro,
sabendo-se disso torna-se importantissimo, orientar os pais e responsdveis de criangas, a fazer um acompanhamento
odontoldgico, das suas criancas, desde dos primeiros anos de vida, pois com isso podemos prevenir que essas crian¢as venham
a desenvolver diversas alteragdes bucais no futuro (Bloch, 1985; Essvein, 2019).

A cérie dentaria € umas das doengas cronicas mais prevalentes, sendo considerada mundialmente um grave problema
de saude publica. Com prevaléncia de aproximadamente 53,4% em criangas de cinco anos de idade, também podemos destacar
que 70% das criancas com até 12 anos ja apresentaram cérie em ao menos um dente. Durante a primeira infancia as condi¢es
de salde inadequadas tém grande impacto negativo na salde geral desencadeando comprometimentos biopsicossociais
(Essvein, 2019).

Com o surgimento da coronavirus, os odontopediatras enfrentam dificuldades nunca vividas. Cerca de 2% total dos
casos sao representados por criangas menor de 16 anos, em grande maioria assintomdticas, o que pode contribuir para
transmissao da doenca e gerar grande preocupago para os profissionais, devido & incerteza do seu potencial infeccioso. Diante
disso, torna-se relevante lembrar que atender crianca € desafiador, pois elas podem chorar, tossir, espirar, podendo gerar
aerossois durante o tratamento odontoldgico (Abu-Serdaneh, 2020; Banihani, 2020).

E esperado que essa doenca permanega por um longo prazo, com uma segunda onda de casos. Analisando o aumento
na proporcdo de criangas com cérie dentaria em todo 0 mundo e as consequéncias negativas que isso gera em sua qualidade de
vida, durante o periodo de pandemia, alternativas ao tratamento dentario convencional, podem ser reconsideradas em dentes

deciduos cariados, podendo ser incluida a retirada ndo seletiva da carie dentaria, como também a terapia da polpa usando peca
4
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de méo de alta rotagdo e seringa 3 em 1, visando diminuir a producéo de aerossdis e manter um ambiente mais seguro e limpo
para a equipe e os pacientes (Banihani, 2020). Nesse contexto, o presente estudo objetivou analisar o impacto da pandemia de
coronavirus Sars-CoV-2 nos atendimentos odontologicos a populacédo infantojuvenil na cidade de Jodo Pessoa-PB.

2. Metodologia

Esta pesquisa é caracterizada como um estudo descritivo, utilizando dados secundarios, descritivo, temporal e com
abordagem quantitativa das cinco faixas etarias da infancia e juventude: (menor que 1 ano, 1 a 4 anos, 5a 9 anos, 10 a 14 anos
e 15 a 19 anos). O més de margo de 2019 ndo foi considerado por ser o més do inicio da pandemia, onde houve a transicdo na
forma de atendimento odontoldgico na rede publica de saide. Dessa forma, seis meses de atendimento foram incluidos no
periodo pré-pandemia (setembro/2019, outubro/2019, novembro/2019, dezembro/2019, janeiro/2020 e fevereiro/2020) e seis
meses do periodo de pandemia (abril/2020, maio/2020, junho/2020, julho/2020, agosto/2020, setembro/2020)

Foram utilizadas informacdes publicas aos servicos de atengédo basica a satide bucal, caracterizadas pelos indicadores,
a fim de identificar o tipo de aten¢do em saude bucal adotada no Brasil no periodo prévio e durante a pandemia do COVID-19.
Os dados referentes aos indicadores de satde bucal foram obtidos pelo SIA/SUS, banco de dados do Ministério da Saude
(DATASUS), no site http://www.datasus.gov.br, e no Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE).

A coleta de dados foi realizada no site do DATASUS (http://datasus.saude.gov.br/) utilizando os seguintes filtros:
acesso a informagao, informacgao em saade (TABNET), grupo produgao ambulatorial (SIA/SUS), local de atendimento (Jodo
Pessoa - PB) e os procedimentos realizados, quem foram divididos em invasivos: (tratamento endodéntico de dente deciduo;
tratamento endodéntico de dente permanente birradicular; tratamento endodéntico de dente permanente com trés ou mais
raizes; tratamento endodéntico de dente permanente anterior; pulpotomia dentéria; retratamento endodéntico em dente
permanente birradicular; retratamento endodéntico em dente permanente com 3 ou mais raizes; retratamento endodéntico em
dente permanente uni-radicular; exodontia de dente deciduo; exodontia de dente permanente); conservadores: (restauracao de
dente deciduo; restauracdo de dente permanente anterior com resina composta; restauragdo de dente permanente posterior;
tratamento restaurador atraumatico (tra/art); restauracdo de dente deciduo posterior com amalgama; restauracdo de dente
deciduo posterior com iondmero de vidro; restauragdo de dente deciduo anterior com resina composta; restauracdo de dente
permanente posterior com resina composta; remocao/restauracdo com amélgama de dente permanente posterior; raspagem
alisamento e polimento supragengivais (por sextante); raspagem alisamento subgengivais (por sextante); restauracdo de dente
deciduo posterior com resina composta).

Foi escolhida a “quantidade apresentada”, pois esse modo de registro contém todos os procedimentos informados ao
sistema. Além dos dados do SIA/SUS, foram necessarios, os dados sobre a populagéo presente das regides no ano de 2019 e
2020, obtidos pelo IBGE. Os dados referentes a produgao ambulatorial foram tabulados por meio do software TabWin, versao
3.52, disponibilizado pelo DATASUS. Apos a tabulagdo, os dados foram exportados para o programa Microsoft Office

Excel®, e analisados pelos autores.

3. Resultados

O municipio de Jodo Pessoa - Paraiba, possui uma populacdo estimada de 800.323 habitantes. Nesta pesquisa foram
considerados os atendimentos odontoldgicos feitos no SUS, na atencdo priméria e secundéria, no semestre que antecedeu a
pandemia de COVID-19, na populacdo infantojuvenil. Nesse periodo, 1.413 procedimentos foram realizados em criangas e

adolescentes na grande Jodo Pessoa. Em média séo realizados 235,5 + 85,3 procedimentos mensais (Tabela 1).
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Tabela 1 — Numeros de procedimentos odontoldgicos realizados no municipio de Jodo Pessoa — PB no semestre que antecedeu
a pandemia de COVID-19.

Faixa etaria 09/19 10/19 11/09 12/19 01/2020 02/2020

Menor 1 ano - - - 1 2 9

1 a4 anos 19 22 21 23 16 22
5a9anos 48 81 33 34 34 42
10 a 14 anos 143 111 41 68 51 108
15 a 19 anos 139 93 70 32 56 94
TOTAL 349 307 165 158 159 275

Fonte: Autores.

No primeiro semestre da pandemia do novo coronavirus, o nimero de procedimentos realizados apresentou uma
queda de 46,42%. Foram realizados 757 procedimentos odontolégicos e no més de maio, nenhum procedimento no publico
infantojuvenil foi referenciado (Tabela 2).

Tabela 2 — Numeros de procedimentos odontologicos realizados no municipio de Jodo Pessoa — PB no primeiro semestre da
pandemia de COVID-19.

Faixa etaria 2020/Abr  2020/Jun  2020/Jul  2020/Ago | 2020/Set
Menor 1 ano - - 1 - -

1 a4 anos 24 - - 19 11
5a9anos 32 - 1 48 120

10 a 14 anos 33 - 1 43 86

15 a 19 anos 73 8 25 78 154
TOTAL 162 8 28 188 371

Fonte: Autores.

Durante o periodo pré-pandemia, o nimero de procedimento invasivos relatados no DATASUS contabilizou o

namero de 18, sendo que no més de janeiro, nenhum procedimento foi relatado (Tabela 3).

Tabela 3 — Nameros de procedimentos odontologicos “invasivos” realizados no municipio de Jodo Pessoa — PB no semestre

que antecedeu a pandemia de COVID-19.

Faixa etaria 2019/Set 2019/0ut 2019/Nov 2019/Dez 2020/Jan 2020/Fev

1 a4anos - - - - - -
5a9anos 3 3 - 3 - 2
10 a 14 anos - 4 - 1 - -
15 a 19 anos - 1 1 - - -
TOTAL 3 8 1 4 - 2

Fonte: Autores.
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No primeiro semestre da pandemia, apenas nos meses de agosto e setembro foram realizados procedimentos, sendo
que em cada um desses meses, apenas um procedimento foi relatado (Tabela 4).

Tabela 4 — Nimeros de procedimentos odontolégicos “invasivos” realizados no municipio de Jodo Pessoa — PB no primeiro

semestre que da pandemia de COVID-19.

Faixa etéria (2020/Ago 2020/Set
1 a4 anos - -
5a9anos 1 1
10 a 14 anos - -
15 a 19 anos - .
TOTAL 1 1

Fonte: Autores.

Quanto aos procedimentos odontoldgicos “conservadores”, no semestre que antecedeu a pandemia do novo
coronavirus, 434 procedimentos foram realizados. Uma média de 72+20 procedimentos realizados mensalmente no publico
infantojuvenil (Tabela 5).

Tabela 5 — Numeros de procedimentos odontoldgicos “conservadores” realizados no municipio de Jodo Pessoa — PB no

semestre que antecedeu a pandemia de COVID-19.

Faixa etaria 2019/Set 2019/0Out | 2019/Nov 2019/Dez 2020/Jan 2020/Fev
1 a4 anos 1 5 6 20 4 4
5a9anos 10 26 7 17 12 16

10 a 14 anos 43 47 16 41 17 42

15 a 19 anos 19 16 24 13 11 17
TOTAL 73 94 53 91 44 79

Fonte: Autores.

No primeiro semestre da pandemia do novo coronavirus, foram relatados procedimentos odontolégicos conservadores
em apenas trés meses: julho, agosto e setembro, totalizando o nimero de 44 procedimentos. Destes, 0 més de agosto foi 0 que

relatou maior nimero de procedimentos, correspondendo a 63% dos atendimentos (Tabela 6).

Tabela 6 — Numeros de procedimentos odontoldgicos “conservadores” realizados no municipio de Jodo Pessoa — PB no

primeiro semestre da pandemia de COVID-19.

Faixa etaria 2020/Jul 2020/Ago 2020/Set
1 a4 anos - 10 -
5a9anos - 2

10 a 14 anos 1 -

15 a 19 anos - 13
TOTAL 1 28 15

Fonte: Autores.
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4. Discussao

Os indicadores de atendimento sdo de extrema importancia para que se torne possivel avaliar as praticas
odontolégicas preventivas e curativas que estdo sendo realizadas em um determinado local, em especial nas unidades basicas
de salde. Pode-se constatar, no presente estudo, que houve uma queda consideravel na realizacdo dos atendimentos
odontolégicos infantojuvenil, na atencdo primaria e secundaria do SUS, no municipio de Jodo pessoa, durante 0s seis primeiros
meses do inicio da pandemia em relacdo aos seis meses que antecederam a pandemia. Esse resultado torna-se preocupante,
pois essa constante e a nitida reducdo dos atendimentos odontol6gicos, contribui para que haja uma significativa demanda
reprimida em diferentes niveis de complexidade (Al-Halabi, 2020; Banihani, 2020).

Em um estudo feito por Mendonga (2017), € relatado que as lesGes iniciais da carie se apresentam de forma
assintomatica, momento em que poderao ser tradadas por meio de tratamentos conservadores e indolores. As manchas brancas
na superficie dental, sdo as primeiras manifestacGes clinicas, se essa ndao for controlada, ocorrera cavitacdo da superficie. No
paciente infantil, na maioria dos casos, essas lesdes nao sao identificadas pelos pais, que s notardo a presenga da doenca
quando a mesma evoluir para casos de desconforto, dor ou problema estético.

A cérie dentaria é uma doenga multifatorial, sua dinamica depende basicamente da integracdo e presenca de quatro
fatores predisponentes, sendo eles: dieta, microbiota, hospedeiro e tempo, estando presente esses fatores, ocorre uma alteracio
no pH do meio bucal, que leva a um desequilibrio na cavidade, ocorrendo a perda de minerais do esmalte para o meio bucal.
Quando esta situacdo persiste por algum tempo, havera o desenvolvimento das les6es de carie (Harrel, 2004; Mendonca, 2017).
Diante disto, podemos sugerir que o cancelamento, provocados pela pandemia, nos atendimentos odontol6gicos eletivos
poderdo contribuir significativamente para um grande aumento nas estatisticas dos indices de céarie dental na populacdo
infantojuvenil.

Outro ponto relevante a ser analisado é que nesse estudo pode-se constatar que, no municipio de Jodo Pessoa, durante
0 periodo de pré-pandemia, ja havia uma baixa demanda para procedimentos “invasivos”, onde com iSO podemos sugerir que
o0 atendimento na atencdo primaria esta sendo realizado de forma rapida e eficiente, suprindo as necessidades basicas para que
0s pacientes ndo necessitem de procedimentos que sdo considerados mais complexos, onde haja risco de perca do elemento
dentério.

Como foi possivel observar, durante a pandemia, o nimero de atendimentos odontologicos “invasivos” sofreu uma
queda drastica. Em nossa Tabela 4, analisamos os atendimentos durante 0s meses de agosto e setembro, periodo equivalente ao
inicio do primeiro semestre da pandemia e constatamos que na faixa etaria de 1 a 4 anos, ndo houve nenhum atendimento
odontolégico com procedimentos invasivos. Na faixa etaria de 5 a 9 anos, foi constatado apenas 1 procedimento no més de
agosto e 1 procedimento no més de setembro. Ja nas faixas etarias de 10 a 14 e 15 a 19 também ndo foram realizados nenhum
tipo de procedimentos invasivos neste periodo.

Outra questdo que também deve ser levada em consideragdo e que confirma a eficacia no atendimento odontoldgico
primario, é que no municipio de Jodo Pessoa a &gua de abastecimento publico ndo é fluoretada (Mendonga, 2017). A
fluoretacdo das &guas de abastecimento publico é vista como o melhor método de exposicéo coletiva ao fltor, pois tem um
baixo custo, uma alta frequéncia de consumo e uma alta efetividade. Ainda é considerado, na salude publica, 0 método mais
significativo do uso do fldor. Ha evidéncias que em comunidades que fazem uso continuo de &gua fluoretada, existe uma
expectativa de reducdo entre 50 a 65% da prevaléncia de cérie dentéria, assim evidenciando a sua relevancia publica e o seu
comprovado efeito anticarie (Garner, 1996; Banihani, 2020).

Tratando-se de procedimentos conservadores, na tabela 5, pode ser observado durante os meses de setembro de 2019 a

fevereiro de 2020, semestre que antecedeu o inicio da pandemia, houve uma totalidade de 434 procedimentos realizados, ja no
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semestre seguinte, durante a pandemia, este nimero de procedimentos caiu para 44 procedimentos, como pode ser observado
na tabela 6. Nota-se que essa diminuicdo de atendimentos foi maior a partir do més de abril, tendo em vista que foi o periodo
onde o ndmero de casos de coronavirus subiu, € houve uma certa restricdo nos atendimentos odontoldgicos, onde os
atendimentos s6 aconteciam em casos de urgéncia e emergéncia, este cenario é extremamente preocupante, tendo em vista que,
0 acompanhamento odontoldgico, principalmente nos primeiros anos de vida da crianga é de extrema importancia e, sabe-se
que a falta desse acompanhamento pode acarretar grandes problemas na satde bucal das criangas.

Demarco (2020), em seus trabalhos defende que as lesdes por carie tendem a progredir de forma mais rapida em
criancas, pois o esmalte, que é um dos tecidos que compde os dentes, € menos mineralizado em criangas que em adultos.

O CPOD é um indice recomendado pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS) para mensurar e comparar a
existéncia de céarie dentaria na populagdo, seu valor traz informac6es sobre a média de dentes cariados, perdidos e obturados
em um grupo de individuos. No ano de 2003 foi realizado um levantamento epidemioldgico na regido nordeste e foi constatado
a média de CPOD de 3,19 aos 12 anos de idade e, em uma pesquisa realizada no ano de 2006 em escolas publicas e privadas na
cidade de Jodo Pessoa, constatou-se o nivel de CPOD, aos 12 anos de idade, para os alunos de escola publicas de 3,37 e alunos
das escolas privadas de 1,35 (Moreira, 2007).

E previsivel que devido a pandemia e a reducdo dos atendimentos odontoldgicos infantis, haja um aumento
significante dos problemas na salde bucal de todo o publico infantil, refletindo em um aumento do nimero de elementos
cariados, perdidos e obturados nas criancas, impactando negativamente na salde das criancas de Jodo Pessoa, tendo em vista
que, a carie seguida das doencas periodontais é uma das doencas mais prevalentes na populacdo, sendo um dos maiores

motivos de perdas dentérias, condicao esta, que traz enormes maleficios na qualidade de vida dos individuos.

5. Concluséao

Com base nessa pesquisa, que utilizou dados secundarios e considerando as limitacBes inerentes a esse tipo de
abordagem metodoldgica, concluimos que houve uma queda abrupta no atendimento odontolégico ao publico infantojuvenil na
atencdo basica e secundaria no municipio de Jodo Pessoa - PB, durante a pandemia do coronavirus. Essa demanda suprimida
acomete principalmente as classes sociais menos favorecidas, que ja possuem um CEO-D e CPO-D mais elevado.

Sugerimos novos estudos que visem a criagdo de campanhas educativas que se adequem ao nova cenario que estamos
enfrentando, para incentivar os pais e responséveis legais da populacdo infantojuvenil, a realizar a higiene oral adequada,
visando evitar o surgimento de doencas relacionadas ao meio bucal, assim podendo evitar a necessidade imediata de um
acompanhamento de um cirurgido dentista e também de planos de agdo que visem minimizar as sequelas deixadas por esse

periodo.
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