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1. INTRODUCAO

A Organizac¢ao Mundial da Saude (OMS) declarou, em marco de 2020, o surgimento
da pandemia de COVID-19 (WHO, 2021). O Brasil € um dos paises mais atingidos pela
pandemia de COVID-19, sendo o terceiro ho numero de casos e 0 segundo em mortes
no ranking mundial (JOHNS HOPKINS, 2020).

A possivel propagacdo do virus através da geracdo de aerossois durante a
realizacdo de alguns procedimentos odontolégicos torna a Odontologia uma das
profissdes que apresenta maior risco para a disseminacao do COVID-19. Ha risco de
contagio tanto para o profissional como para os pacientes, atraves da infeccdo cruzada
(VAN DOREMALEN et al, 2020). Por essa razao, associa¢fes internacionais e o proprio
Ministério da Saude no Brasil recomendaram que os procedimentos odontolégicos
eletivos fossem adiados e que fossem realizados apenas os atendimentos de urgencia
(ADA, 2020)(CFO, 2020), além disso, o uso de outros EPIs que ndo eram da rotina antes
da pandemia passaram a ser indicados durante o atendimento, a fim de conter a
transmissdo da COVID-19 no ambiente odontolégico. No entanto, houve uma escassez
de EPIs no mundo devido a alta demanda e aumento dos precos, o que também pode
ter contribuido para a suspensdo de atividades odontoldgicas, pois os EPIs foram
alocados prioritariamente para o tratamento médico de pacientes com COVID-19
(MHANGO et al, 2020).

Diante disso, é necessario realizar intervencfes adequadas para diminuir o impacto
que a reducdo dos atendimentos odontolégicos durante a pandemia de COVID-19 pode
ocasionar na saude bucal da populacdo, principalmente entre os individuos mais
vulneraveis. Apesar do grande nimero de estudos publicados sobre a COVID-19 no ano
de 2020, ndo foram encontrados estudos que buscassem avaliar os fatores associados
a reducao do numero de atendimentos odontoldgicos realizados nos servi¢os de Atencéo
Priméria do Brasil. Portanto, o objetivo desse estudo é analisar a reducao do nimero de
atendimentos odontologicos realizados na Atencéo Priméaria em Saude (APS) no Brasil
durante a primeira onda da pandemia de COVID-19 e os fatores associados.

2. METODOLOGIA

Estudo transversal com cirurgibes-dentistas atuantes nas Unidades Basicas de
Saude do servico publico de saude do Brasil que responderam um questionario online.

A populagéo-alvo deste estudo consistiu em cirurgides-dentistas vinculados a
Unidades Basicas de Saude. Os critérios de inclusdo para participar do estudo foram:
ser dentista, atuar em Unidades Basicas de Saude (UBS) do Brasil e estar trabalhando
de forma presencial no momento da obtenc&o dos dados do estudo.

Para a coleta dos dados do estudo foi desenvolvido um questionario autoaplicavel
online sobre as condi¢des de atendimento de saude bucal das UBS ap6s o surgimento
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da COVID-19, hospedado na plataforma Google® Forms. O recrutamento dos cirurgides-
dentistas ocorreu por meio das midias sociais e e-mails de divulgagdo para um total de
21.404 cirurgides-dentistas que trabalham no setor publico. Os itens do questionario
foram pré-testados por 10 cirurgides-dentistas que atuam no setor publico, mas em
servicos de média complexidade.

O desfecho analisado foi a reducdo proporcional do numero de atendimentos
odontologicos realizados durante a pandemia de COVID-19 em comparacao ao que era
realizado antes do seu surgimento, por meio das perguntas de quantos pacientes eram
atendimentos em média por turno antes e depois do aparecimento da COVID-19,
transformadas em duas categorias para fins de andlise: reducdo abaixo ou acima de
50%. Para verificar os possiveis fatores associados ao desfecho, foram consideradas as
seguintes variaveis de exposicao: 1. Demogréfica: regido do Brasil 2. Em relacdo ao
cirurgido-dentista: risco para contaminacdo da COVID-19 durante o atendimento
odontoldgico; ja foi diagnosticado com COVID-19 e se ja realizou o teste COVID-19. 3.
Medidas adotadas pela UBS apds o aparecimento da COVID-19: implementacdo do
servigo de teletriagem e a adoc¢ao de novos protocolos. Por fim, para avaliar a quantidade
de EPIs disponibilizados foram organizadas duas varidveis que consideraram a
quantidade de EPIs disponibilizados pelas Secretarias Municipais de Saude: 1.
Disponibilidade de EPIs obrigatérios apés o aparecimento da COVID-19 que antes nao
faziam parte das praticas odontologicas (méscara N955/PFF2, avental descartavel e face
shield). 2 Numero suficiente de EPIs obrigatérios de uso frequente antes do
aparecimento da COVID-19 (mascara, luva e Oculos de prote¢do). Para varidvel EPIs
Novos foi considerado “sim” quando disponibilizados os 3 EPIs e “ndo” quando pelo
menos um dos EPIs ndo era disponibilizado. Para os EPIs obrigatorios antes da
pandemia, foi considerado ‘sim” quando suficiente os 3 EPIs e “ndo” quando ao menos
um dos EPIs néo era suficiente.

A andlise estatistica dos dados foi processada no software Stata 15.0. Realizada
analises descritivas por meio de frequéncias absolutas e relativas. Analises bivariadas
por meio do teste qui quadrado. Analise de regressao de Poisson com ajuste de variancia
robusta, usada para determinar a razdo de prevaléncia e o intervalo de confianca de
95%. Para todos os testes estatisticos foi considerado um nivel de significancia de 5%.
O estudo recebeu parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Pelotas - Brasil, sob 0o numero
33837220.4.00005317. Todos os participantes foram esclarecidos quanto aos objetivos
do estudo e garantido a eles o sigilo das informacfes prestadas, acesso a uma versao
digital do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e ao questionario propriamente
dito.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

928 dentistas responderam ao questinario, sendo a maior parte da regido Sul
(52,2%). Em relacdo aos EPIs, 23% relataram que EPIs preconizados pelos novos
protocolos COVID-19 (méascara N95, face shield e jaleco descartavel) ndo foram
disponibilizados e 25,3% apontaram que os EPIs que ja faziam parte da pratica
odontoldgica antes da pandemia da COVID-19 ndo eram suficientes para a realizacao
dos atendimentos. Quanto ao risco de contaminacéo e a realizacdo de testes para a
COVID-19, a maioria dos dentistas apontou que acredita existir risco de contaminacao
do profissional de odontologia para a COVID-19 durante o atendimento odontol6gico
(93,5%). Todavia, naquele momento, 94,9% disseram que néo foram diagnosticados
com COVID-19 e 64,9% haviam sido testados pelo menos uma vez. Por fim, quanto a
adocado de mecanismos de monitoramento e protocolos para a COVID-19 pela UBS,
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76,2% das UBS faziam teletriagem e 68,9% adotaram novos protocolos de
biosseguranca.

Em relacéo a reducédo do nimero de pacientes atendidos por turno apdés o inicio da
pandemia, 64,6% dos dentistas relataram ter reduzido em mais de 50% o ndmero de
pacientes por turno na UBS comparado com antes do inicio da pandemia. Quando
comparado as variaveis de exposi¢cdo com o desfecho, foram observadas diferencas
estatisticas significativas para regido do Brasil (p=0,04), disponibilizacdo de todos os
EPIs novos (p=0,035), disponibilizacdo de EPIs da rotina anterior a COVID-19 (p=0,043)
e adocdao de protocolos pela UBS (p=0,027).

Na andlise de regressdo ajustada, permaneceram associados como um fator de
protecdo para a ndo reducéo acima de 50% do numero de pacientes por turno na UBS
apos o inicio da pandemia, a disponibilidade dos EPIs novos (RP=0,94; 1C95% 0,89-
0,98) e a UBS ter implementado o servico de teletriagem (RP=0,90; IC95% 0,85-0,96).
A adocao de protocolos de atendimento odontoldgico foi um fator que promoveu a
reducado acima de 50% (RP=1,04; 1C95% 0,85-0,96).

O maior estudo epidemiolégico no Brasil sobre a prevaléncia e progressédo da
COVID-19 (EPICOVID) apontou entre seus achados que existem varias epidemias
ocorrendo ao mesmo tempo no Brasil, em que algumas regides apresentaram um
namero elevado de casos quando comparadas a outras (HALLAL et al, 2020). Neste
cenario, o presente estudo foi realizado com os dentistas nos meses de julho e agosto
de 2020, época em que a regido Sul apresentava progressao mais lenta do numero de
casos da doenca em relagdo ao restante do pais (BRASIL, 2021). Por essa razao, neste
estudo a associacédo entre a reducéo dos atendimentos odontoldgicos na APS e regifes
do pais e medo de contagio ndo foram demonstradas, uma vez que a maioria dos
dentistas participantes da pesquisa era da regido Sul do Brasil.

Houve uma reducdo de atendimentos odontolégicos na APS acima de 50%
respectivamente para 55,7% e 55,2% dos dentistas que relataram nao ter disponiveis
todos os EPIs novos e nao ter quantidade suficiente de EPIs da rotina anterior a
pandemia. Antes da COVID-19, paises em desenvolvimento ja enfrentavam dificuldades
no acesso, indisponibilidade e escassez de equipamentos de protecéo individual, o que
levava ao baixo cumprimento das diretrizes de biosseguranca (SARKIS-ONOFRE et al,
2020). Esse cenério de dificuldade na compra e no fornecimento dos EPIs pode explicar
a reducdo do numero de atendimentos odontoldgicos observado neste estudo.

A disponibilidade de todos EPIs novos mostrou associacao protetora em relacdo ao
desfecho estudado. De acordo com Simms et al. (2020), a percepcdo de um individuo
de ter equipamento de prote¢cdo inadequado esteve significativamente associada a
sintomas de desordens de saude mental, provaveis desordens de estresse pos-
traumatico, pior saude global e maior relato de problemas emocionais. I1sso, por sua vez,
pode gerar impactos na capacidade de desempenhar com seguranca as suas funcdes
de trabalho. Provavelmente, a disponibilidade dos novos EPIs contribui para maior
confianca e seguranca dos cirurgides-dentistas da APS.

A adocdo de protocolos pela UBS levou a reducdo dos atendimentos odontologicos
diarios acima de 50% do que era realizado antes do inicio da pandemia. Os protocolos
internacionais e nacionais sugerem medidas que podem afetar o nimero de pacientes
gue procuram os servicos de saude (ADA, 2020). Dentre elas temos a diminuicdo dos
procedimentos geradores de gotas ou aerossois, destacando-se os procedimentos de
rotina na pratica odontoldgica. Logo no inicio da pandemia, em marco, foi recomendado
aos dentistas de todo Brasil adiar o tratamento odontologico eletivo e se concentrar no
atendimento de urgéncias e emergéncias (CFO, 2020), o que também pode ter
influenciado na reducéo do numero de atendimentos identificado no estudo.
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Antes do paciente marcar uma consulta, protocolos sugerem (ADA, 2020)(CDC,
2020) que seja realizada uma teletriagem por internet ou por telefone com perguntas que
incluirdo o histérico médico e as caracteristicas dos sintomas relacionados ao virus. Os
achados do estudo conferem protecéo a reducao de atendimentos acima de 50% com a
adocéao pelas UBS do servico de teletriagem, mostrando que com seguranca € possivel
manter o nimero de atendimentos que ocorriam antes do inicio da pandemia, podendo
identificar razes claras para a consulta (DADLANI et al, 2020).

4. CONCLUSOES

Os resultados do presente estudo permitem concluir que a maioria dos dentistas
gue atuam na APS reduziu acima de 50% o numero de atendimentos na APS com o
inicio da pandemia. Em virtude disso, apds pandemia, havera uma demanda reprimida
de pacientes com diferentes necessidades de atendimento odontologico. Observou-se
que algumas orientacdes divulgadas pelas autoridades de salde poOs-surgimento da
COVID-19 conferiram risco, ao passo que outras conferiram protecédo sobre a reducéo
do numero de atendimentos odontolégicos na APS. No entanto, a implementacao de tais
recomendacdes nortearam as adaptacdes necessarias nos servicos de saude, que por
sua vez, permitiram a manutencdo dos atendimentos, ainda que sob restricdes, o0 que
contribui para diminuir o impacto da pandemia sobre os indicadores de saude bucal da
populacao.
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