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1. INTRODUÇÃO 
 

O Brasil tem o maior sistema de saúde pública nacional do mundo, o Sistema 
Único de Saúde (SUS). Nele estão inclusos os tratamentos dentários gratuitos, em 
diferentes especialidades da odontologia, incluindo a odontopediatria. O SUS cobre 
cerca de 75% da população brasileira e é a única opção disponível para aqueles 
mais vulneráveis (PUCCA et al., 2015).  

O Brasil está atualmente no epicentro da pandemia da COVID-19, com mais 
de 4 milhões de infectados e mais de 140.000 mortes (WORLD HEALTH 
ORGANIZATION, 2020). Devido ao momento da pandemia, como os dentistas são 
profissionais com alto risco de contaminação e para disseminação da doença, 
seguindo as recomendações da Organização Mundial da Saúde (OMS), a maioria 
das clínicas dentárias reduziu significativamente as suas atividades, teve os 
tratamentos eletivos adiados, com a permanência de principalmente, consultas de 
urgências e emergências (MORAES et al., 2020). 

O presente estudo objetiva então, descrever o impacto da pandemia da 
COVID-19 nos tratamentos dentários em odontopediatria oferecidos pelo SUS. 
 

2. METODOLOGIA 
 

Um estudo ecológico retrospectivo longitudinal foi conduzido (de janeiro de 
2019 a maio de 2020), utilizando dados secundários das fontes: dos sistemas de 
informação do Departamento de Informática do SUS (DATASUS) e o Instituto 
Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE). 

A variável dependente foi calculada mensalmente (de março de 2019 a maio 
de 2020), como o número absoluto de procedimentos em odontopediatria 
(restauração, extração e endodontia de dentes decíduos) conduzidos por 10.000 
habitantes-mês nos serviços públicos de saúde brasileiros (SIA-SUS). A variável 
de exposição foi o impacto da pandemia da COVID-19, avaliada de diferentes 
formas. Dois pontos temporais foram utilizados: a) O período do primeiro caso 
descrito no Brasil (fevereiro de 2020) e b) O período de crescimento exponencial 
(abril de 2020). Além disso, os meses com crescimento exponencial (abril e maio) 
foram comparados com seus meses correspondentes no ano de 2019. Os 
resultados de crescimento exponencial foram estratificados por regiões brasileiras, 
como se segue: Sul, Sudeste, Centro-Oeste, Norte e Nordeste. 

Devido à grande dispersão dos dados, uma regressão binominal negativa de 
multinível com efeitos mistos foi utilizada para analisar as associações longitudinais 
entre o impacto da pandemia da COVID-19 e o número de procedimentos 
dentários. As análises foram realizadas utilizando o software STATA 16.0. 



 

 
3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 
A amostra correspondeu a quase todos os municípios brasileiros (5.564 de 

5.570) com prontuários odontológicos no DATA-SUS. Uma redução de 66% (RTI = 
0,34, 95%IC 0,32 – 0,35) foi observada nos tratamentos em odontopediatria 
realizados no SUS quando considerado o primeiro caso de COVID-19. Resultados 
similares foram observados em restaurações (RTI = 0,32, 95%IC 0,31 – 0,33), 
extrações dentárias (RTI = 0,36, 95%IC 0,35 – 0,37) e endodontias (RTI = 0,45, 
95%IC 0,41 – 0,48). Considerando-se o período de crescimento exponencial de 
contágio (abril), uma redução drástica de 89% no total de procedimentos em 
odontopediatria foi observada (RTI = 0,11, 95%IC 0,10 – 0,12). Quando a análise 
foi realizada comparando abril e maio do presente ano com seus correspondentes 
meses em 2019, os procedimentos realizados em odontopediatria no sistema 
público estiveram próximos de um completo fechamento (RTI = 0,04, 95%IC 0,03 
– 0,05 em abril; e RTI = 0,04, 95%IC 0,03 – 0,05 em maio). Resultados similares 
foram observados para todos os procedimentos. Já, considerando as regiões 
brasileiras, através da média marginal preditiva da razão de taxas de incidência, 
essa redução foi mais evidente no Sudeste. 

O resultado geral desse estudo foi que a pandemia da COVID-19 impactou de 
forma forte e negativamente nos tratamentos em odontopediatria realizados no 
SUS, especialmente quando a pandemia começou seu crescimento exponencial. 
Essa redução também foi observada em todos os procedimentos e esses 
resultados podem ser consequência do isolamento social, quarentena e 
recomendações de saúde e sanitárias para reduzir as atividades de atendimento 
odontológico, visando evitar contaminação (MORAES et al., 2020). Apesar das 
crianças terem baixo risco de morte devido a COVID-19, considerando-se os 
sintomas inespecíficos e leves e o período de incubação (de 2 a 14 dias), pacientes 
infantis e seus responsáveis podem ser considerados como possíveis portadores 
de SARS-CoV-2 (MALLINENI et al., 2020). 

Embora a redução dos procedimentos tenha sido significante considerando-
se o início da pandemia, quando aconteceu o crescimento exponencial dos casos 
ela foi dramática. Comparando-se os meses de abril e maio, momento em que a 
pandemia estava se dissipando descontroladamente, com os correspondentes no 
ano anterior, observa-se uma redução ainda mais notável. Ainda, essa 
característica foi diferente entre as regiões brasileiras, com uma redução maior no 
Sudeste, sendo essa a região mais rica do país, com maior número de dentistas 
trabalhando e uma das regiões mais afetadas pelo COVID-19. 

Contudo, a repentina e contínua interrupção do cuidado odontológico pode 
aumentar a já superlotada e sobrecarregada demanda dos serviços no futuro 
(KALASH, 2020). O Brasil tem observado uma melhora nos indicadores de saúde 
bucal, especialmente entre crianças e adolescentes (RONCALLI et al., 2016). Um 
dos motivos que vem contribuindo para essa melhora é a inclusão da odontologia 
no SUS e a expansão do cuidado odontológico para o país inteiro (PUCCA et al., 
2015). De fato, esse impacto negativo da pandemia pode comprometer a 
manutenção dos bons resultados observados na década passada (BARASUOL et 
al., 2019). Portanto, os esforços para reduzi-los devem ser enfatizados, como por 
exemplo, o uso da teleodontologia para a atenção básica (MARTINS et al., 2020), 
que pode ser adaptada também para abordagens preventivas. 

Uma recente pesquisa nacional online demonstrou que dentistas no país 
inteiro reduziram seu tempo de prática clínica, diminuindo o número de pacientes 
diariamente e principalmente contando com procedimentos de urgência e 



 

emergência. A redução foi significativamente maior para dentistas trabalhando no 
serviço público do que aqueles no serviço privado (MORAES et al., 2020). Ainda, 
as urgências odontológicas requisitam cuidados clínicos e, para isso, 
considerando-se o alto risco no consultório odontológico, os dentistas devem adotar 
procedimentos rígidos de controle de infecção e favorecer o uso da mínima invasão, 
evitando utilizar equipamentos que geram aerossóis, os quais podem aumentam o 
potencial de contaminação (BANIHANI et al., 2020; MENG et al., 2020; PENG et 
al., 2020). Ademais, a pesquisa conduzida com os dentistas no Brasil mostrou que 
eles estão incorporando novos equipamentos de proteção individual nas suas 
rotinas e confiando nas organizações de saúde e associações profissionais para o 
método de prevenção eficaz da contaminação (MORAES et al., 2020). Apesar de 
se ter essas precauções que devem ser realizadas durante a pandemia, a 
manutenção da saúde bucal das crianças é essencial, especialmente quando se 
considera a dor dentária e seu impacto negativo na qualidade vida relacionada à 
saúde bucal (BARASUOL et al., 2020).  

Os formuladores das políticas públicas devem considerar fortemente 
coordenar a saúde bucal das crianças dentro do SUS, com a proteção necessária 
realizada adequadamente, pelo menos para as urgências e emergências, visto que 
esses indivíduos possuem mais doenças dentárias (ARDENGHI et al., 2013), além 
de serem mais vulneráveis aos efeitos da pandemia. Essa situação é alarmante, 
visto os efeitos que a pandemia tem tido no Brasil, levando mais de 140.000 vidas, 
com o país tendo com frequência mais de 1.000 mortes diárias, não demonstrando 
sinais de alívio para o futuro. 

 
4. CONCLUSÕES 

 
Portanto, a pandemia da COVID-19 afetou o número de procedimentos de 

odontopediatria realizados na atenção básica no Brasil. Essa redução é 
preocupante, uma vez que, crianças mais vulneráveis e com maior carga de 
doenças orais são deixadas sem cuidados odontológicos devido a pandemia, o que 
pode piorar as condições de saúde oral e aumentar as disparidades.  
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