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RESUMO

A Organizagdo Mundial de Satde declarou no dia 11 de margo de 2020 a covid-19 uma
pandemia, com primeiro caso confirmado em Manaus-AM no dia 13 de margo de 2020. Para
conter o aumento do niimero de infectados, o distanciamento social e medidas de restri¢do
foram propostas a toda populagao, entre elas estd a suspensao dos atendimentos odontologicos
eletivos, recomendado consultas de urgéncia e emergéncia, além da quarentena e isolamento
imediato. O presente estudo teve como objetivo analisar o impacto da covid-19 nos
atendimentos ambulatdrias odontoldgicos infantis das Unidades Basica de Saude na cidade
Manaus-AM, no periodo pré-pandémico e pandémico. A pesquisa € caracterizada por um
estudo analitico, descritivo, com abordagem quantitativa, utilizando dados secundarios
coletados através do Sistema de Informagdao em Satde para a Atengao Basica (SISAB), de
criancas de 0 a 12 anos atendidas nas Unidades Basicas de Saude (UBS) entre o més de janeiro
de 2019 até julho de 2022, com a faixa etdria dividida em quatro grupos: 0 até 1 ano, 1 até¢ 4
anos, 5 até¢ 9 anos e 10 até 12 anos; sexo: masculino e feminino; tipo de atendimento: com
consulta agendada e depois com demanda espontanea consulta no dia, com estes dados sendo
exportados para o programa Microsoft Excel. Para andlise dos dados foram realizadas duas
etapas a partir do software SPSS (Statistical Package for Social Sciences) versao 20.0, a
primeira uma analise descritiva considerando as medidas do centro da distribui¢do e a segunda
analise bivariada que foi calculado o teste T de Student para amostras independentes com um
nivel de 95% de confianca. Os resultados mostraram que menos procedimentos foram
realizados durante a pandemia, com queda de 37,65% no periodo total avaliado, diminuicao
essa causada pelas restri¢gdes ao atendimento durante o periodo pandémico devido as altas taxas
de incidéncia e mortalidade, além do medo de infec¢do do paciente e cirurgido-dentista, falta
de EPI (Equipamento de protecao individual), Fake news sobre a vacinagao e recomendacao de
usar minimamente equipamentos geradores de aerossol também podem ter contribuido para a
queda de procedimentos realizados, sendo observado que procedimento odontoldégico infantil
mais realizado foi exodontia de dente deciduo (p<0,05), e que ndo ha diferenga entre os sexos
das criangas levadas ao consultério odontologico. Dessa forma, podemos concluir que a
pandemia ocasionou uma demanda reprimida que necessita ser atendida para minimizar os
problemas bucais causadas pela interrupcao repentina do atendimento eletivo.

Palavras-chave: Atenc¢ao primaria em satde. Covid-19. Servicos de satide bucal. Odontologia.



ABSTRACT

The World Health Organization declared on March 11, 2020 the pandemic of covid 19, with
the first case confirmed in Manaus, AM on March 13, 2020. To contain the increase of the
number of infected, social distancing and restriction measures were proposed to the entire
population, among them is the suspension of elective dental care, recommended emergency
consultations, in addition to quarantine and immediate isolation. The present study aimed to
analyze the impact of covid 19 in children's dental outpatient services of the Basic Health Units
in the city of Manaus AM, in the pre-pandemic and pandemic period. The research is
characterized by an analytical, descriptive, with a quantitative approach, using secondary data
collected through the Health Information System for Primary Care (SISAB), of children from
0 to 12 years old treated at the Basic Health Units (UBS) between January 2019 and July 2022,
with the age group divided into four groups: 0 to 1 year, 1 to 4 years, 5 to 9 years and 10 to 12
years; sex: male and female; type of care: with scheduled consultation and then with
spontaneous demand consultation on the day, with these data being exported to the Microsoft
Excel program. For data analysis, two steps were performed from the SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) software on 20.0 version, the first a descriptive analysis considering the
measures of the center of distribution and the second bivariate analysis that was calculated the
student's t test for independent samples with a 95% confidence level. The results show that
fewer procedures were performed during the pandemic, with a 37.65% drop in the total period
evaluated, this decrease is caused by restrictions on care during the pandemic period due to high
incidence and mortality rates, in addition to the fear of infection of the patient and dental
surgeon, lack of PPE (Personal Protective Equipment), Fake news about vaccination and
recommendation to use minimally aerosol-generating equipment, which may also have
contributed to the fall of procedures performed, being observed that the most performed infant
dental procedure was extraction of deciduous tooth (p<0,05), and that there is no difference
between the sexes of the children taken to the dental office. Thus, we can conclude that the
pandemic caused a repressed demand that needs to be met to minimize oral problems caused
by the sudden interruption of elective care.

Keywords: Primary Health Care. Covid-19. Oral Health Service. Dentistry.
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1 INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, na China foi descoberta a covid-19 (coronavirus 2019), causada
pelo virus da sindrome respiratdria aguda grave 2 (SARS-CoV-2) -19 (ZHU et al, 2020), que
logo se espalhou para outros paises, € no dia 11 de marco de 2020 foi declarado pela
Organizacao Mundial de Satde (2020) uma pandemia.

No Brasil, o primeiro caso da covid-19 foi confirmado pelo Ministério da Satide no dia
26 de fevereiro de 2020, em Sao Paulo-SP (BRASIL, 2020a). No més seguinte, no dia 13 de
marco, foi confirmado o primeiro caso em Manaus-Amazonas. (AMAZONAS, 2020a).

Para conter o aumento do nimero de casos da covid-19, foram incentivados o
distanciamento social e medidas de restricao a toda populagdo (AQUINO et al., 2020). Entre as
restri¢des, os atendimentos odontoldgicos foram incluidos, em que o governo do estado do
Amazonas, por meio da nota 007/2020 suspendeu todos os atendimentos eletivos
(AMAZONAS, 2020b), recomendado conforme a Nota Técnica n® 008/2020 realizar consultas
odontologicas em casos de urgéncia e emergéncia (MANAUS, 2020). Também houve a
quarentena na cidade de Manaus (AMAZONAS, 2020c), e foi proposto o isolamento imediato
em caso confirmado e suspeito da doenca ou contato domiciliar com os mesmos (MANAUS,
2021a).

Os atendimentos eletivos em odontologia sdo consultas programadas. A emergéncia
odontoldgica requer atendimento imediato, paciente estar sofrendo risco a vida, ou risco de
lesdo permanente, ja nos atendimentos de urgéncia odontoldgica sdo realizadas medidas
imediatas em relacdo a estética e/ou alivio da sintomatologia dolorosa da cavidade bucal
(MANAUS, 2021b).

No atendimento infantil essas restri¢des no atendimento também foram tomadas, visto
que grande parte das criangas portadoras do virus apresentaram sintomatologia leve ou
permanecem assintomaticas, dificultando a identificagdo de casos e contribuindo para a
transmissao (QIU et al., 2020). Nestes atendimentos, o risco ocupacional encontrava-se ainda
maior, pois as criangas sempre deveriam estar acompanhadas por um responsavel (COSTA et
al, 2020), impossibilitando o acesso e acompanhamento aos servicos odontologicos a fim de
prevenir agravos bucais e suas sequelas, como por exemplo a carie dentaria, que ¢ uma das
doencas mais prevalentes mundialmente (MATHUR; DHILLON, 2018). Além de que, na
cidade de Manaus, segundo a tltima avaliacdo populacional brasileira das condi¢des de saude
bucal, a média de experiéncia com cérie dentéria na crianca de 5 anos de idade ¢ de 2,88 dentes,

e em crianga de 12 anos de 2,34 dentes. (BRASIL, 2010).
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O ano de 2021, no Brasil, foi marcado pela introdu¢do da vacina contra covid-19, na
qual em dezembro foi aprovada a primeira vacina para uso em criangas, a Comirnaty
(Pfizer/Wyeth) com idade de 5 a 11 ano, e em janeiro de 2022 a Coronavac (Butantan) de 6 a
17 anos (ANVISA, 2022). Em Manaus, o inicio da vacinagdo infantil ocorreu no dia 17 de
janeiro de 2022 (MANAUS, 2022a), sendo ela pe¢a fundamental para diminuir a transmissao e
nimero de casos da COVID-19 na populagdo, proporcionando o retorno as atividades
presencias (LIMA; FARIA; KFOURI, 2021). Entretanto, até¢ o dia 03 de julho, a cobertura do
esquema vacinal primario completo de criangas de 5 até 11 anos da cidade de Manaus era de
19,6% (AMAZONAS, 2022).

Entretanto, visto que grande parte das criangas portadoras do virus da covid-19
apresentaram sintomatologia leve ou permaneceram assintomaticas, dificultando a
identificacdao de casos e contribuindo para a transmissao (QIU et al, 2020), as restrigdes nos
atendimentos odontolégicos infantis (MANAUS, 2020) impossibilitaram o acesso e
acompanhamento de servigos odontologicos, em que sua paralizagdo repentina pode contribuir
para aumentar a prevaléncia de doencgas bucais, o presente estudo tem sua relevancia porque
visa analisar o quanto a pandemia por covid-19 impactou nos atendimentos pediatricos do SUS

no periodo pandémico, na cidade de Manaus-AM.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral
e Analisar o impacto da covid-19 nos atendimentos ambulatdrias odontologicos infantis das

Unidades Basica de Satde na cidade Manaus-AM, no periodo pré-pandémico e pandémico.

2.2 Objetivos especificos

e Analisar os procedimentos odontologicos em criangas: raspagem supragengival e
subgengival, exodontia de dente deciduo e permanente, restauragdo de dente permanente
anterior e posterior e de dente deciduo;

e Verificar qual procedimento foi mais realizado entre janeiro de 2019 até julho de 2022;

e Verificar se existe diferenga no numero de procedimentos realizados entre os géneros
masculino e feminino;

e Comparar os dados do periodo pré-pandémico e pandémico;
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Sistema Unico de Satide e a Atencio Primaria em Satde

Anteriormente a Constituicdo Federal de 1988, s6 recebiam Atencdo a saude
trabalhadores vinculados a previdéncia social (BRASIL, 2020b). A fim de mudar este cenario
injusto e desigual no atendimento, durante a década de 80, a populagdo brasileira através de
pressdes de grupos e movimentos sociais, foi em busca da universalizacdo da saude.
(GONCALVES, 2014)

Em 1986, ocorreu um marco importante para a defini¢do do Sistema Unico de Satude
(SUS), que foi a 8 Conferéncia Nacional de Saude, na qual foram lancadas as diretrizes para a
construcdo de um sistema descentralizado e unico, e em 1988 foi criado o SUS pela
Constituicado Federal Brasileira ¢ definido como um direito de todos e dever do Estado
(BRASIL, 2019).

O Ministério da Saude adotou a estratégia satide da familia como prioritaria para
reorganizar e ampliar a atengdo primaria a saude (APS) no Brasil. E formada por uma equipe
multiprofissional, composta por médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem ou técnico de
enfermagem e agente comunitario de satide (BRASIL, s.d.a), e compreende também, através
da Portaria 1444 do Ministério da Satde de 28 de dezembro de 2000, a equipe de saude bucal,
composta pelo cirurgido-dentista, auxiliar e técnico em satde bucal, visto a necessidade de
realizar promogao, prevencao e recuperagao da saude bucal (BRASIL. 2000).

O SUS garante o acesso integral, universal e gratuito para toda a populacdo, focando na
qualidade de vida por meio da prevengdo e promocao da saude. Ele ¢ dividido em trés niveis de
atencao a saude: primaria (atendimentos de baixa complexidade), secundaria (atendimentos de
média complexidade) e terciaria (atendimentos de alta complexidade) (GONCALVES, 2014)

A aten¢do primaria a satde ¢ a principal porta de entrada ou primeiro contato do usuario
no SUS, com tecnologias de baixa densidade, a fim de resolver problemas comuns de satde da
populagdo. Nesta atencdo estd compreendido as Unidades Basicas de Saude (UBS)

(GONCALVES, 2014).

3.2 Atendimento odontologico no SUS

A odontologia com o passar dos anos, devido ao pouco acesso dos brasileiros aos
servicos odontologicos por ele ser dificil e limitado acabava acarretando na demora do
atendimento, causando uma grande demanda reprimida que quando conseguia ser atendida

recebia um tratamento mutilador (BRASIL, s.d.b)



14

Com o objetivo de mudar a forma de tratar, ndo agindo apenas na cura, mas sim no
processo saude-doenga, o Ministério da Saude, em 2004, deu inicio a Politica Nacional de
Satde Bucal — Programa Brasil Sorridente, em que sua diretriz tem como pressuposto ampliar
0 acesso e qualidade do tratamento odontologico gratuito por meio do SUS, realizando acdes
de promocao, prevengdo e recuperacdo da saude bucal, e verificando as consequéncias dessas

acdes por meio de indicadores (BRASIL, 2004).

3.3 Coronavirus 2019

No dia 31 de dezembro de 2019, na cidade de Wuhan — China, foi descoberto a Covid-
19 (coronavirus 2019), causada pelo virus da sindrome respiratoria aguda grave 2 (SARS-CoV-
2) da familia dos coronavirus (ZHU et al., 2020), que logo se espalhou rapidamente para outros
paises, se tornando uma crise sanitaria global, em que foi declarada no dia 11 de margo de 2020
pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) (2020) uma pandemia.

A transmissao do virus da covid-19 pode ser de pessoa para pessoa, através do doente
ao tossir ou espirrar espalhando goticulas do nariz ou da boca, ficando em fomites seguido de
contato com a boca, nariz ou olhos do nao doente ou no ar em que o outro individuo inspira.
(BRASIL, s.d.c)

Pode haver pessoas portando o virus da covid-19, mas nao apresentam sintomas
(HOEHL et al., 2020), quando apresenta as manifestacdes clinicas, elas comumente sdo febre,
tosse, espirros, coriza, (TUNAS et al., 2020) dor de garganta, dificuldade de respirar, fadiga,
dispneia, pneumonia (CHOI et al., 2020).

No Brasil, o primeiro caso da Covid-19 foi confirmado pelo Ministério da Satide no dia
26 de fevereiro de 2020, em Sao Paulo (BRASIL, 2020a). No més seguinte, no dia 13 de margo,
foi confirmado o primeiro caso em Manaus-Amazonas. (AMAZONAS, 2020a).

Com o aumento do ntimero de casos da covid-19, e sem vacinas disponiveis para a
populagdo, foram incentivados o distanciamento social € medidas de restricdo a toda populagao
(AQUINO et al., 2020). Também houve a quarentena em marco de 2020, na cidade de Manaus
(AMAZONAS, 2020c), e foi proposto o isolamento imediato em caso confirmado ou suspeito

da doenca e contato domiciliar com os mesmos (MANAUS, 2021a).

3.4 Vacina
No Brasil, 2021 foi marcado pela introducdo da vacina contra COVID-19, com a
aprovacdo de uso das vacinas: Comirnaty (Pfizer/Wyeth), Coronavac (Butantan), Janssen

Vaccine (Janssen-Cilag) e Oxford/Covishield (Fiocruz e Astrazeneca). As vacinas com
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autorizacdo para importacdo excepcional foram a Sputnik e Covaxin, sendo esta ultima
suspensa pela ANVISA a importagdo desde junho de 2021. (ANVISA, 2022)

As vacinas aprovadas para criancas foram: Comirnaty (Pfizer/Wyeth) de 5 a 11 anos,
em dezembro de 2021, e a Coronavac (Butantan) de 6 a 17 anos em janeiro de 2022. (ANVISA,
2022).

Em Manaus, as primeiras criancas foram vacinadas contra a covid-19 no dia 17 de
janeiro de 2022 (MANAUS, 2022a), em que até¢ o dia 03 de julho, a cobertura do esquema
vacinal primario completo (2* dose registrada ou dose tnica registrada) de criangas de 5 até 11

anos foi de 19,6% (AMAZONAS, 2022).

3.5 Restricoes nos atendimentos odontolégicos

As medidas de restricdo incluiram os atendimentos odontolégicos, que devido ao
potencial risco de infec¢@o cruzada que ele proporciona, no qual além do risco de contaminacao
direta através de goticulas respiratdrias, os seus procedimentos envolvem exposi¢ao frequente
a saliva, sangue, fluidos corporais e manuseio de instrumentos perfurocortantes (PENG et al.,
2020), além de que alguns procedimentos produzem aerossois, € estes permanecerem no ar
podendo ser inspirado ou ficar em fomites (KAMPF et al., 2020), sendo assim um grande risco
para propagar a doenca.

Visando o distanciamento social ¢ medidas de restricdo nos atendimentos
odontologicos, o governo do estado do Amazonas, por meio da nota 007/2020 suspendeu todos
os atendimentos eletivos (AMAZONAS, 2020b), e a SEMSA conforme a Nota Técnica n°
008/2020, recomendou apenas realizar atendimentos em casos de urgéncia e emergéncia, além
de reforgar o uso de Equipamentos de protegao individual (EPI), realizar limpeza e desinfec¢ao
do consultdrio apds cada atendimento e atender somente um paciente por vez caso o consultdrio
possua mais de uma cadeira odontologica para minimizar o contato com outros pacientes
(MANAUS, 2020), principalmente quando o atendimento for em criangas, o que causa um risco
ocupacional ainda maior, pois estas sempre devem estar acompanhadas por um responsavel

(COSTA; MARTINS; RODRIGUES, 2020).

3.6 Tipos de atendimento odontologico

Os atendimentos eletivos em odontologia sdo consultas programadas. A emergéncia
odontologica requer atendimento imediato, paciente estar sofrendo risco a vida, ou risco de
lesdo permanente, ja nos atendimentos de urgéncia odontoldgica sdo realizadas medidas

imediatas em relagdo a estética, o alivio da sintomatologia dolorosa e da cavidade bucal
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(MANAUS, 2021b), no qual a Secretaria Municipal de Saide de Manaus, por meio da nota
técnica n° 004/2021, reitera aos profissionais que os atendimentos odontologicos de urgéncia
sdo:
Dor aguda decorrente de pulpite, Dor orofacial, Ajustes de proteses que estdo
causando lesdo ou desconforto na cavidade oral, Pericoronarite, Alveolite, Gengivite
Ulcerativa Necrosante, Pulpite Ulcerativa Necrosante, Remog¢ao de sutura, Abcesso
dental ou Periodontal, Trauma dental, Cimentacao de proteses, Bidpsia e acdes de

apoio ao diagnoéstico de cancer de boca, Carie extensa, Mucosite. (MANAUS, 2021).

3.7 Influéncia da covid-19 no atendimento de criancas
Odontopediatria ¢ a especialidade que tem como objetivo o diagndstico, a prevencgao,
o tratamento e o controle dos problemas de saude bucal do bebé, da crianga ¢ do
adolescente; a educacdo para a saude bucal e a integragdo desses procedimentos com

os dos outros profissionais da area da saude (CFO, 2001)

Entretanto, visto que grande parte das criangas portadoras do virus da covid-19
apresentaram sintomatologia leve ou assintomaticas, dificultando a identificacdo de casos e
contribuindo para a transmissao (QIU et al, 2020), as restrigdes nos atendimentos odontologicos
infantis (MANAUS, 2020) impossibilitam o acesso e acompanhamento de servigos
odontolégicos a fim de prevenir agravos bucais e suas sequelas, como por exemplo a carie
dentaria, cujo ¢ uma das doencas mais prevalentes mundialmente (MATHUR; DHILLON,
2018). Além de que, na cidade de Manaus, segundo a ultima avaliacao populacional brasileira
das condigdes de saude bucal, a média de experiencia com carie dentaria na crianga de 5 anos

de idade ¢ de 2,88 dentes, e em crian¢a de 12 anos de 2,34 dentes. (BRASIL, 2010).

3.8 Importancia do estudo

Diante da importancia do atendimento e acompanhamento odontolégico infantil, este
presente estudo tem sua relevancia porque visa analisar o quanto a pandemia por covid-19
impactou nos atendimentos pediatricos do SUS no periodo pandémico, na cidade de Manaus-

AM.
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4 METODOLOGIA
4.1 Comiteé de ética

Nio foi necessario a submissdo do presente estudo ao Comité de Etica em Pesquisa por
se tratar de um estudo utilizando dados secundarios do SISAB (https://sisab.saude.gov.br), de

dominio publico.

4.2 Desenho de estudo

Esta pesquisa ¢ caracterizada por um estudo analitico, descritivo, com abordagem
quantitativa, utilizando dados secundarios do SISAB.
4.3 Populacao de estudo

Criangas de 0 até 12 anos que realizaram atendimento odontologicos de consulta nas

UBS, entre janeiro de 2019 até julho de 2022.

4.4 Coleta dos dados
A coleta de dados foi realizada através do Sistema de Informac¢do em Saude para a
Atengao Basica (SISAB) (Anexo 1), conforme a sequéncia abaixo:

1. Selecionado a op¢ao Saude/Produgdo (Anexo 1);

2. Em unidade geografica, selecionado Municipios, Estado: AM, escolhendo o municipio
de Manaus (Anexo 2);

Em competéncia, selecionado os meses de janeiro de 2019 até julho de 2022 (Anexo 2);

4. Em linha/coluna, para visualizar a tabela com os dados, a linha do relatério foi
procedimento SB e a coluna do relatorio foi competéncia (Anexo 2);

5. Em filtros, no tipo de equipe: Eq. de Saude Bucal — SB; em categoria profissional:
Cirurgido dentista; com a faixa etdria dividida em quatro grupos: 0 até 1 ano, 1 até 4
anos, 5 até 9 anos ¢ 10 até 12 anos; sexo: masculino e feminino; local de atendimento:
UBS; tipo de atendimento: foi feito dois: com consulta agendada e depois com demanda
espontanea consulta no dia (Anexo 3);

6. Em tipo de producgdo: Atendimento odontoldgico; no tipo de consulta: em consulta
agendada foi selecionado a primeira consulta odontoldgica programada e em demanda
espontanea consulta no dia ndo selecionado nenhum item; vigilancia em satde bucal e
conduta nenhum item selecionado; os procedimentos coletados foram: raspagem
supragengival e subgengival, exodontia de dente deciduo e permanente, restauragdo de
dente permanente anterior e posterior e de dente deciduo (Anexo 3).

7. Clicando em ver em tela, para gerar a tabela com os dados (Anexo 3).
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4.5 Tabulacao dos dados

Os dados relativos ao tipo de atendimento (consulta agendada e demanda espontanea
consulta no dia) foram exportados para o programa Microsoft Excel, com as idades divididas
em quatro grupos: o até 1 ano, 1 a4 anos, 5a9 anos e 10 a 12 anos, com o objetivo de quantificar
os grupos etarios em relagdo aos procedimentos realizados no periodo pré-pandemia (de
janeiro/2019 até fevereiro/2020) e pandémico (de margo/2020 até julho/22), para realizagdo da

analise dos dados.

4.6 Analise dos dados

A andlise dos dados foi realizada em duas etapas a partir do software SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) versao 20.0. A andlise descritiva foi realizada de forma
estratificada por género, faixa etéria, tipo de demanda e procedimento, considerando as medidas
do centro da distribuicdo e dispersdo. Em um segundo momento, partiu-se para a andlise
bivariada, a fim de se observar diferencas entre as faixas etarias e as médias dos procedimentos
odontolégicos por género, € momento do atendimento, se antes ou durante a pandemia. Para
essa andlise, foi calculado o teste T para amostras independentes com um nivel de 95% de

confianca.

4.7 Critérios de Inclusido e Exclusiao
4.7.1 Inclusdo

Foram incluidos na pesquisa dados dos atendimentos ambulatoriais odontologicos
infantis de raspagem supragengival e subgengival, exodontia de dente deciduo e permanente,
restauracdo de dente permanente anterior e posterior e de dente deciduo, realizados no periodo

de janeiro/2019 até julho/2022.

4.7.2 Exclusdo
Foram excluidos os dados referentes a atendimentos realizados em pacientes com idade

maior ou igual a 13 anos, e pacientes ndo usuarios das UBS.
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5 RESULTADOS

Foram realizados no periodo pré-pandemia, de janeiro/2019 até fevereiro/2020 (14
meses), 7.765 procedimentos foram realizados, e durante a pandemia com suspensao no
atendimento eletivo de margo/2020 até janeiro/22 (23 meses), 2.858 procedimentos, € com a
volta em 50% do atendimento agendado e demanda espontdnea, de fevereiro/2022 até
julho/2022 (6 meses), 1.983 procedimentos, totalizando 12.606 procedimentos nestes 43 meses
avaliados.

No semestre anterior a pandemia por covid-19, foram realizados 2.776 procedimentos
infanto-juvenis, enquanto no primeiro semestre de pandemia foram referenciados 380, no qual
os meses de abril e maio de 2020 ndo houve nenhum procedimento relatado. Também foi
observado que no més de janeiro de 2021, apenas 5 procedimentos foram realizados.

A tabela 1 representa as faixas etarias de 0 até 1 ano, 1 até 4 anos, 5 até 9 anos e 10 até
12 anos, mostrando uma analise descritiva estratificada por sexo, tipo de atendimento e
procedimento, dos 43 meses coletados, em que o procedimentos mais realizado foi a exodontia

de dente deciduo.

Tabela 1 - Analise descritiva estratificada pelo sexo, tipo de atendimento e procedimento, mostrando as médias em quatro

faixas etarias.

(continua)
Tipo de
Sexo Procedimento Média +DP IC de 95%
atendimento
0alano
Exodontia deciduo 0,00 +0,15 (-0,02 - 0,07)
Exodontia permanente 0,00 +0,15 (-0,02 - 0,07)
Raspagem subgengival - - -
1* consulta '
Raspagem supragengival 0,00 +0,53 (-0,00 - 0,32)
agendada .
Restauragdo permanente anterior - - -
_ Restauracdo permanente posterior 0,00 +0,21 (-0,01-0,11)
Masculino
Restauragao deciduo - - -
Exodontia deciduo 0,00 +0,21 (-0,01-0,11)
Exodontia permanente 0,00 +0,15 (-0,01 -0,11)
Demanda ‘
Raspagem subgengival 0,00 +0,15  (-0,02 - 0,07)
espontinea
Raspagem supragengival 0,00 +0,15 (-0,02 - 0,07)

Restauracdo permanente anterior
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(continuagao)
Restauracdo permanente posterior - - -
Restauragao deciduo 0,00 +0,15 (-0,02 - 0,07)
Exodontia deciduo 0,00 +0,21 (-0,02-0,11)
Exodontia permanente - - -
Raspagem subgengival 0,00 +0,29 (0,00 - 0,18)
1* consulta '
Raspagem supragengival 0,00 +0,67 (0,09 - 0,50)
agendada
Restauracao permanente anterior 0,00 +0,33 (-0,03 - 0,17)
Restauracdo permanente posterior 0,00 +0,25 (-0,00 - 0,14)
Restauracao deciduo - - -
Feminino
Exodontia deciduo 0,00 +0,15 (-0,02 - 0,07)
Exodontia permanente 0,00 +0,36 (-0,01 - 0,20)
Raspagem subgengival - - -
Demanda .
Raspagem supragengival 0,00 +0,66  (-0,01 - 0,39)
espontanea )
Restauragdo permanente anterior - - -
Restauracao permanente posterior 0,00 +0,30  (-0,04 - 0,14)
Restauracao deciduo 0,00 +0,25 (-0,00 - 0,14)
1 a4 anos
Exodontia deciduo 0,00 +0,88 (0,17 -0,72)
Exodontia permanente 0,00 +0,21 (-0,01-0,11)
Raspagem subgengival 0,00 +0,98 (0,07 - 0,68)
1? consulta .
Raspagem supragengival 0,00 +2,93 (0,80 - 2,62)
agendada
Restauracdo permanente anterior 0,00 +0,39 (-0,00 - 0,24)
Restauracao permanente posterior 0,00 +0,37  (-0,02-0,21)
. Restauracao deciduo 0,00 +4,53 (1,56 - 4,38)
Masculino
Exodontia deciduo 0,00 +0,94 (0,27 - 0,85)
Exodontia permanente 0,00 +0,21 (-0,01 - 0,10)
Raspagem subgengival 0,00 +0,15  (-0,02 - 0,06)
Demanda
Raspagem supragengival 0,00 +0,52 (0,06 - 0,38)
espontanea
Restauracao permanente anterior 0,00 +0,25 (0,00 - 0,14)
Restauracdo permanente posterior - - -
Restauragao deciduo 0,00 +2,38 (0,56 - 2,02)
Feminino Exodontia deciduo 0,00 +0,95 (0,16 - 0,74)
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(continuagdo)
Exodontia permanente 0,00 +0,21 (-0,01 - 0,10)
Raspagem subgengival 0,00 +0,68 (0,04 - 0,45)
1? consulta
Raspagem supragengival 0,00 +2,50 (0,60 - 2,16)
agendada
Restauracdo permanente anterior 0,00 +0,44 (0,04 -0,31)
Restauracdo permanente posterior 0,00 0,37 (-0,02 - 0,21)
Restauragao deciduo 0,00 +0,50 (0,04 - 0,35)
Exodontia deciduo 0,00 +7,11 (1,95-6,27)
Exodontia permanente 0,00 +0,45 (-0,02 - 0,26)
Raspagem subgengival 0,00 +0,15  (-0,02 - 0,07)
Demanda
Raspagem supragengival 0,00 +1,01 (0,06 - 0,69)
espontanea
Restauracao permanente anterior 0,00 +0,21 (-0,01-0,11)
Restauracdo permanente posterior 0,00 +0,26 (-0,00 - 0,15)
Restauracao deciduo 0,00 +2,43 (0,98 - 2,49)
5 a9 anos
Exodontia deciduo 15,00 +13,8 (12,17 - 20,66)
Exodontia permanente 0,00 +1,51 (0,37 - 1,30)
Raspagem subgengival 1,00 +3,45 (0,93 - 3,06)
1? consulta .
Raspagem supragengival 4,00 +10,18 (4,88 -11,15)
agendada .
Restauracdo permanente anterior 0,00 +1,59 (0,53 - 1,51)
Restauracao permanente posterior 0,00 +4.42 (1,35 -4,08)
Restauragao deciduo 1,00 +17,64 (6,94 - 17,80)
Masculino i
Exodontia deciduo 17,00 +17,41 (17,17 - 27,89)
Exodontia permanente 0,00 +1,25 (0,49 - 1,27)
Raspagem subgengival 0,00 +0,60 (0,13 -0,51)
Demanda .
Raspagem supragengival 3,00 +5,46 (3,08 - 6,44)
espontinea .
Restauracao permanente anterior 0,00 +1,40 (0,42 - 1,29)
Restauracao permanente posterior 0,00 +2,46 (0,70 - 2,22)
Restauragao deciduo 1,00 +8,57 (3,59 - 8,87)
Exodontia deciduo 16,00 +15,99 (11,86 -21,71)
o 1* consulta  Exodontia permanente 0,00 +1,25 (0,33 -1,10)
Feminino
agendada Raspagem subgengival 0,00 +3,34 (0,87 -2,93)
Raspagem supragengival 3,00 +11,95 (5,57 -12,93)
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(continuagdo)
Restauracdo permanente anterior 0,00 +1,62 (0,56 - 1,56)
Restauracao permanente posterior 0,00 +6,47 (1,70 - 5,69)
Restauragao deciduo 1,00 +17,77 (6,85 -17,79)
Exodontia deciduo 18,00 +23,41 (18,37 - 32,78)
Exodontia permanente 1,00 +0,95 (0,45 -1,03)
Raspagem subgengival 0,00 +0,68 (0,11-0,53)
Demanda '
Raspagem supragengival 2,00 +6,03 (2,79 - 6,50)
espontinea .
Restauracdo permanente anterior 0,00 +1,82 (0,43 - 1,56)
Restauracdo permanente posterior 0,00 +3,89 (0,84 - 3,24)
Restauragao deciduo 1,00 +8,58 (3,80 - 9,08)
10 a 12 anos
Exodontia deciduo 6,00 +5,74 (4,53 - 8,07)
Exodontia permanente 0,00 +2,07 (0,84 -2,12)
Raspagem subgengival 1,00 +3,10 (1,57 - 3,49)
1* consulta .
Raspagem supragengival 5,00 +14,76 (7,96 - 17,05)
agendada .
Restauracdo permanente anterior 0,00 +1,71 (0,60 - 1,67)
Restauracdo permanente posterior 0,00 +6,95 (1,81 - 6,09)
. Restauracao deciduo 0,00 +2,28 (0,62 -2,02)
Masculino
Exodontia deciduo 6,00 +8,41 (6,13 -11,30)
Exodontia permanente 2,00 +1,75 (1,29 - 2,37)
Raspagem subgengival 1,00 +1,34 (0,63 - 1,46)
Demanda .
Raspagem supragengival 4,00 +6,56 (4,72 - 8,76)
espontinea
Restauracao permanente anterior 0,00 +1,88 (0,49 - 1,64)
Restauracao permanente posterior 0,00 +3,40 (1,20 - 3,30)
Restauracao deciduo 0,00 +1,55 (0,38 - 1,33)
Exodontia deciduo 7,00 +5,70 (5,17 - 8,68)
Exodontia permanente 1,00 +2,92 (0,91 -2,71)
Raspagem subgengival 1,00 +3,39 (1,51 - 3,60)
o 1* consulta .
Feminino Raspagem supragengival 5,00 +16,03 (8,43 - 18,30)
agendada .
Restauracao permanente anterior 1,00 +2.61 (0,84 - 2.45)
Restauracao permanente posterior 1,00 +8,78 (3,34 -8,74)
Restauragao deciduo 0,00 +2,29 (0,69 - 2,10)
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(conclusdo)

Exodontia deciduo 5,00 +7,56 (5,78 - 10,44)

Exodontia permanente 2,00 +2,01 (1,68 -2,92)

Raspagem subgengival 0,00 +1,29 (0,53 -1,32)
Demanda )

Raspagem supragengival 4,00 +6,08 (4,26 - 8,01)
espontinea

Restauracao permanente anterior 0,00 +1,42 (0,63 - 1,50)

Restauracao permanente posterior 0,00 +3,88 (1,22 -3,61)

Restauragao deciduo 0,00 +1,58 (0,27 - 1,25)

Legenda:

*+DP: Desvio Padrao

*IC de 95%: Intervalo de confianga de 95%

Fonte: Elaborada pelo autor.

A tabela 2 mostra uma analise bivariada com o teste T, comparando as médias dos

procedimentos do sexo masculino e feminino realizados na primeira consulta agendada e

demanda espontanea, nestes 43 meses, nas faixas etarias 0 a 1 ano, 1 a 4 anos, 5 a 9 anos e 10

a 12 anos. Em que mostra que ndo ha diferenca significativa entre os sexos, exceto na faixa

etaria de 0 a 1 ano na primeira consulta agendada, constatada uma diferenga das médias

significante no procedimento raspagem subgengival,

Tabela 2 — Diferenga das médias de procedimentos realizados entre os sexos.

(continua)
Procedimento Média = DP leer(fn?:a p
das médias
0alano
1* consulta agendada

Exodontia deciduo

Masculino 0,02 +0,15

Feminino 0,04 + 0,21 0,02 0,562
Exodontia permanente

Masculino 0,02+ 0,15

Feminino 0,00 £ 0,00 0,02 0,323
Raspagem subgengival

Masculino 0,00 + 0,00

Feminino 0,09 + 0,29 0,09 0,044
Raspagem supragengival

Masculino 0,16 £ 0,53

Feminino 0,30 + 0,67 0,14 0,289
Restauracao permanente anterior

Masculino 0,00 = 0,00 0,06 0,183




(continuagdo)
Feminino 0,06 £ 0,33
Restauracdo permanente posterior
Masculino 0,04 £ 0,21
Feminino 0,06+ 0,25 0,02 0,650
Restauragao deciduo
Masculino 0,00 £ 0,00 i i
Feminino 0,00 £ 0,00
Demanda espontanea
Exodontia deciduo
Masculino 0,04 £ 0,21
Feminino 0,02+ 0,15 0,02 0,562
Exodontia permanente
Masculino 0,02+ 0,15
Feminino 0,09 + 0,36 0,07 0,254
Raspagem subgengival
Masculino 0,02+ 0,15
Feminino 0,00 = 0,00 0,02 0,323
Raspagem supragengival
Masculino 0,02+ 0,15
Feminino 0,18 £ 0,66 0,16 0,124
Restauracao permanente anterior
Masculino 0,00 = 0,00
Feminino 0,00 + 0,00 ] ]
Restauracao permanente posterior
Masculino 0,00 = 0,00
Feminino 0,04 + 0,30 0,04 0,323
Restauragao deciduo
Masculino 0,02+ 0,15
Feminino 0,06 £ 0,25 0,04 0,312
1 a 4 anos
1* consulta agendada
Exodontia deciduo
Masculino 0,45+ 0,88
’ ’ 0,00 0,991
Feminino 0,45+ 0,95 ’ ’
Exodontia permanente
Masculino 0,04 +0,21
’ ’ 0,00 0,963
Feminino 0,04 £0,21 ’ ’
Raspagem subgengival
Masculino 0,38 +£ 0,98
’ ’ 0,13 0,475
Feminino 0,25+ 0,68 ’ ’
Raspagem supragengival
Masculino 1,71 £2,93
’ ’ 0,33 0,582
Feminino 1,38 +2,57 ’ ’

Restauragdo permanente anterior
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(continuagdo)

Masculino 0,11+0,39

Feminino 0,18+ 0,44 0,07 0,492
Restauracdo permanente posterior

Masculino 0,09 £0,37

Feminino 0,20+ 0,50 0.11 0,257
Restauracao deciduo

Masculino 2,97 +£4,53

Feminino 4,11 +7,11 1,14 0,382

Demanda espontanea

Exodontia deciduo

Masculino 0,56 + 0,94

Feminino 0,40 + 0,66 0,16 0,336
Exodontia permanente

Masculino 0,04 +£0,21

Feminino 0,11 +0,45 0,07 0,342
Raspagem subgengival

Masculino 0,02 +0,15

Feminino 0,02+0,15 0,00 0,974
Raspagem supragengival

Masculino 0,22 +0,52

Feminino 0,38+ 1,01 0,16 0,375
Restauracao permanente anterior

Masculino 0,06 £ 0,25

Feminino 0,04 +£0,21 0,02 0,688
Restauracdo permanente posterior

Masculino 0,00 £ 0,00

Feminino 0,07 £0,26 0,07 0,083
Restauragao deciduo

Masculino 1,29+ 2,38

Feminino 1,73 £2,43 0,44 0,397

5a9 anos
1? consulta agendada

Exodontia deciduo

Masculino 16,41 + 13,80

Feminino 16,79 + 15,99 0,38 0,908
Exodontia permanente

Masculino 0,83 £ 1,51

Feminino 0,72 + 1,25 0.11 0,699
Raspagem subgengival

Masculino 2,00+ 3,45

Feminino 1,90 + 3,34 0,10 0,899
Raspagem supragengival

Masculino 8,02 +10,18

Feminino 9,25+ 11,95 1,23 0,608
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(continuagdo)

Restauragdo permanente anterior

Masculino 1,02+ 1,59

Feminino 1,06 + 1,62 0,04 0,894
Restauracao permanente posterior

Masculino 2,72+ 442

Feminino 3,69 + 6,47 0,97 0,417
Restauracao deciduo

Masculino 12,37 £ 17,64

Feminino 12,32 £ 17,77 0,05 0,990

Demanda espontanea

Exodontia deciduo

Masculino 22,53 +£17,41

Feminino 25,58 £23,41 3,05 0,496
Exodontia permanente

Masculino 0,88 +£ 1,25

Feminino 0,74+ 0,95 0,14 0,564
Raspagem subgengival

Masculino 0,32+ 0,60

Feminino 0,32 + 0,68 0,00 1,000
Raspagem supragengival

Masculino 4,76 + 5,46

Feminino 4,65+ 6,03 0,11 0,926
Restauracao permanente anterior

Masculino 0,86 + 1,40

Feminino 1,00 + 1,82 0,14 0,692
Restauracdo permanente posterior

Masculino 1,46 + 2,46

Feminino 2,04 + 3,89 0,58 0.411
Restauracao deciduo

Masculino 6,23 + 8,57

Feminino 6,44 + 8,58 0,21 0,910

10 a 12 anos
1* consulta agendada

Exodontia deciduo

Masculino 6,30+ 5,74

Feminino 6,93 £5,70 0,63 0,612
Exodontia permanente

Masculino 1,48 +2,07

Feminino 1,81 £2,92 0,33 0,553
Raspagem subgengival

Masculino 2,53 +£3,10

Feminino 2,55+ 3,39 0,02 0,974
Raspagem supragengival

Masculino 12,51 £ 14,76 0,86 0,796
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(conclusdo)
Feminino 13,37 +£ 16,03
Restauracao permanente anterior
Masculino 1,13+1,72
’ ’ 0,52 0,288
Feminino 1,65 +2,61 ’ ’
Restauracdo permanente posterior
Masculino 3,95+6,95
’ ’ 2,09 0,224
Feminino 6,04 + 8,78 ’ ’
Restauragao deciduo
Masculino 1,32 +2,28
Feminino 1,39 £2,29 0,07 0,888
Demanda espontanea
Exodontia deciduo
Masculino 8,72 + 8,41
b b 1 2
Feminino 8,11 £7,56 0.6 0,727
Exodontia permanente
Masculino 1,83+ 1,75
2 b 4 2
Feminino 2,30 £201 0,47 0,258
Raspagem subgengival
Masculino 1,04 £ 1,34
’ ’ 0,11 0,684
Feminino 0,93 + 1,29 ’ ’
Raspagem supragengival
Masculino 6,74 £ 6,56
’ ’ 0,61 0,659
Feminino 6,13 + 6,08 ’ ’
Restauragdo permanente anterior
Masculino 1,06 + 1,88
Feminino 1,06 + 1,42 0,00 1,000
Restauracao permanente posterior
Masculino 2,25+3,40
2 2 1
Feminino 2,41 + 3,88 0.16 0,837
Restauragao deciduo
Masculino 0,86 1,55
’ ’ 0,10 0,784
Feminino 0,76 = 1,58 ’ ’

Legenda:
+ DP: Desvio padrao

p (0,05): nivel de significancia

Fonte: Elaborada pelo autor.

A tabela 3 mostra uma andlise bivariada com o teste T de Etudent, comparando as
médias dos procedimentos realizados no periodo com pandemia (SIM) ou sem a pandemia
(NAO), do sexo masculino e feminino de acordo com o tipo de atendimento, nestes 43 meses,
nas faixas etarias 0 a 1 ano, 1 a4 anos, 5 29 anos e 10 a 12 anos. Em que mostra diminui¢ao

dos procedimentos em consultas programadas durante a pandemia.



Tabela 3 - Diferenca das médias de procedimentos realizados sem ¢ com a pandemia.
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(continua)
Procedimento Pandemia Média £ DP leere':nf;a p
das médias
0alano
1* consulta agendada
Exodontia deciduo
) Sim 0,00 £ 0,00
Masculino Nio 0.06 + 0.25 0,06 0,334
.. Sim 0,00 £ 0,00
Feminino Nio 0.13 4 0,35 0,13 0,164
Exodontia permanente
) Sim 0,03 +£0,00
Masculino Nio 0.00 + 0,00 0,03 0,471
Feminino Sim 0,00 £ 0,00
Nao 0,00 £ 0,00
Raspagem subgengival
Masculino Sim 0,00 £ 0,00 i i
" Ndo 0,00 0,00
Feminino Sim 0,10 £ 0,31 0,04 0,672
Nao 0,06 £ 0,25
Raspagem supragengival
) Sim 0,00 £ 0,00
Masculino Nio 0.46 + 0.83 0,46 0,048
.. Sim 0,10+ 0,31
Feminino Nio 0.66 + 0,97 0,56 0,047
Restauracdo permanente anterior
Masculin Sim 0,00 £ 0,00
Scuiino Ndo 0,00+ 0,00 ) )
.. Sim 0,00 £ 0,00
Feminino Nio 0.20 + 0.56 0,20 0,189
Restauracdo permanente posterior
) Sim 0,00 £ 0,00
Masculino Nio 0.13 + 035 0,13 0,164
.. Sim 0,00 £ 0,00
Feminino Nio 0.20 + 0,41 0,20 0,082
Restauragao deciduo
Masculino Sim 0,00+ 0,00 i i
" Ndo 0,00 0,00
Feminino Sim 0,00 £ 0,00 i i
Nao 0,00 £ 0,00
Demanda espontinea
Exodontia deciduo
. Sim 0,07+ 0,26
Masculino Nio 0.00 0,00 0,07 0,161
Feminino Sim 0,03+0,18 0,03 0,471
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(continuacao)
Nao 0,00+ 0,00
Exodontia permanente
) Sim 0,03+ 0,26
Masculino Nio 0.00 + 0,00 0,03 0,471
.. Sim 0,14+ 0,44
Feminino Nio 0.00 + 0,00 0,14 0,103
Raspagem subgengival
) Sim 0,03 +£0,18
Masculino Nio 0.00 + 0,00 0,03 0,471
Feminino Sim 0,00 + 0,00
i Nio 0,00+ 0,00
Raspagem supragengival
) Sim 0,03+0,18
Masculino Nio 0.00 + 0,00 0,03 0,471
.. Sim 0,17 +0,77
Feminino Nio 0.20 = 0,41 0,03 0,921
Restauragdo permanente anterior
Masculino Sim 0,00 £ 0,00 - -
Nao 0,00 £+ 0,00
Feminino Sim 0,00+ 0,00 i i
Nao 0,00 £+ 0,00
Restauracao permanente posterior
Masculino Sim 0,00+ 0,00 i i
Nao 0,00 £+ 0,00
.. Sim 0,00 + 0,00
Feminino Nio 0.13+0.51 0,13 0,334
Restauragao deciduo
) Sim 0,00 £+ 0,00
Masculino Nio 0.06 + 0,25 0,06 0,334
.. Sim 0,00 £+ 0,00
Feminino Nio 0.20 + 041 0,20 0,082
1 a4 anos
1* consulta agendada
Exodontia deciduo
) Sim 0,29+ 0,82
Masculino Nio 0.73 + 0.96 0,44 0,128
.. Sim 0,24+ 0,51
Feminino Nio 0.86 + 1,40 0,62 0,115
Exodontia permanente
. Sim 0,03+0,19
Masculino Nio 0.06 + 0,25 0,03 0,675
.. Sim 0,03+0,18
Feminino Nio 0.06 + 0,25 0,03 0,637
Raspagem subgengival
Masculino Sim 0,00 £ 0,00 1,06 0,012
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(continuagao)
Nao 1,06 + 1,43
. Sim 0,03+0,18
Feminino Nio 0.66 + 1,04 0,63 0,035
Raspagem supragengival
. Sim 0,11 £0,42
Masculino Nio 4.60+331 4,49 0,00
.. Sim 0,27 £0,59
Feminino Nio 3.53 =348 3,26 0,003
Restauragdo permanente anterior
Masculino Sim 0,03 +0,19
Nao 0,26 + 0,59 0.23 0.165
. Sim 0,06 £0,25
Feminino Nio 0.40 + 0,63 0,34 0,069
Restauracao permanente posterior
. Sim 0,00 £ 0,00
Masculino Nio 0.26 + 0,59 0,26 0,104
. Sim 0,03+0,18
Feminino Nio 0.53 + 0,74 0,50 0,022
Restauracao deciduo
. Sim 0,14 £0,36
Masculino Nio 8,06 + 4.09 7,92 0,00
.. Sim 0,13 £0,44
Feminino Nio 11,80 + 7,67 11,67 0,00
Demanda espontanea
Exodontia deciduo
) Sim 0,55 +£0,94
Masculino Nio 0.60 + 0,98 0,05 0,875
. Sim 0,44 £0,75
Feminino Nio 0.33 + 0,48 0,11 0,610
Exodontia permanente
. Sim 0,06 = 0,25
Masculino Nio 0.00 + 0,00 0,06 0,161
. Sim 0,18 £0,55
Feminino Nio 0,00 0,00 0,18 0,096
Raspagem subgengival
. Sim 0,03 +£0,18
Masculino Nio 0.00 + 0,00 0,03 0,479
.. Sim 0,03 +0,19
Feminino Nio 0,00 + 0,00 0,03 0,463
Raspagem supragengival
) Sim 0,27 £ 0,59
Masculino Nio 0.13 + 035 0,14 0,397
. Sim 0,40 £1,18
Feminino Nio 0.33 + 0,61 0,07 0,823

Restauracao permanente anterior
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(continuacao)
) Sim 0,03 +£0,18
Masculino Nio 0.13 + 035 0,10 0,322
. Sim 0,03 +0,19
Feminino Nio 0.06 + 0,25 0,03 0,675
Restauracao permanente posterior
Masculino Sim 0,00 £ 0,00 i ]
Y Nio 0,00+ 0,00
. Sim 0,00 £ 0,00
Feminino Nio 0.20 + 0,41 0,20 0,082
Restauracao deciduo
) Sim 0,17 £0,46
Masculino Nio 346+ 3.06 3,29 0,001
.. Sim 0,25 +0,52
Feminino Nio 4,40+ 222 4,15 0,00
5a9 anos
1 consulta agendada
Exodontia deciduo
) Sim 9,03 +£7,77
Masculino Nio 3020+ 11,94 21,17 0,000
.. Sim 8,46 + 8,08
Feminino Nio 3233 + 15,62 23,87 0,00
Exodontia permanente
) Sim 0,10 £0,31
Masculino Nio 220+ 1.89 2,1 0,001
.. Sim 0,14 £ 0,44
Feminino Nio 1.80 + 1,56 1,66 0,001
Raspagem subgengival
) Sim 0,71 £1,11
Masculino Nio 4,40 + 4.88 3,69 0,011
. Sim 0,42 +£1,03
Feminino Nio 4,66+ 435 424 0,002
Raspagem supragengival
. Sim 1,96 +2,53
Masculino Nio 19.33 + 9,39 17,37 0,000
. Sim 2,10 £ 3,31
Feminino Nio 22,60+ 10.70 20,50 0,000
Restauragdo permanente anterior
) Sim 0,21 £0,56
Masculino Nio 2,53+ 1.80 2,32 0,000
.. Sim 0,28 +£0,80
Feminino Nio 2,53+ 1,76 2,25 0,000
Restauragdo permanente posterior
. Sim 0,03 +£0,18
Masculino Nio 773 +4.16 7,70 0,000
Feminino Sim 0,14 £ 0,44 10,19 0,000
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(continuagao)
Nao 10,33 £7,28
Restauracao deciduo
) Sim 0,60+ 0,91
Masculino Nio 3433+ 11,78 33,73 0,000
.. Sim 0,35+ 0,62
Feminino Nio 34.66+ 11,23 3431 0,000
Demanda espontanea
Exodontia deciduo
) Sim 26,03 + 20,45
Masculino Nio 16,00 + 5.73 10,03 0,021
.. Sim 30,67 +£ 27,53
Feminino Nio 16,06 + 5.81 14,61 0,011
Exodontia permanente
Masculino Sim 0,71+ 1,21 0,49 0,232
Nao 1,20+ 1,32
Feminino Sim 0,57+ 0,79 0,49 0,105
o Nio  1,06+1,16
Raspagem subgengival
) Sim 0,25+ 0,51
Masculino Nio 0.46 + 0.74 0,21 0,326
.. Sim 0,32 +0,66
Feminino Nio 0.33 40,72 0,01 0,957
Raspagem supragengival
. Sim 5,64 £ 6,53
Masculino Nio 3.13 + 1.64 2,51 0,063
.. Sim 5,60 + 7,22
Feminino Nio 2,86+ 1,84 2,74 0,067
Restauragdo permanente anterior
) Sim 0,46+ 1,12
Masculino Nio 1.60 = 1,59 1,14 0,010
.. Sim 0,89 +£2,09
Feminino Nio 120 +1.20 0,31 0,605
Restauracao permanente posterior
. Sim 0,14+ 0,44
Masculino Nio 3.93 42,78 3,79 0,000
.. Sim 0,10 £0,31
Feminino Nio 5,66+ 4.87 5,56 0,001
Restauragao deciduo
. Sim 0,64 +£1,02
Masculino Nio 16,66 + 6,28 16,02 0,000
.. Sim 0,71 £ 1,27
Feminino Nio 17.13 + 5,46 16,42 0,000
10 a 12 anos

1* consulta agendada

Exodontia deciduo
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(continuagdo)
. Sim 3,39 +£ 3,87
Masculino Nio 11.73 + 4,65 8,34 0,000
.. Sim 421+4732
Feminino Nio 12,00 + 437 7,79 0,000
Exodontia permanente
) Sim 0,42 £ 0,83
Masculino Nio 3.46 4 2.6 3,04 0,000
.. Sim 0,64 +£1,02
Feminino Nio 4,00 + 3,96 3,36 0,006
Raspagem subgengival
) Sim 0,96 + 1,50
Masculino Nio 5464322 4,50 0,000
Feminin Sim 0,75+ 1,23 5,18 0,000
— Nio  593+3,59
Raspagem supragengival
. Sim 3,32 +£4,21
Masculino Nio 29.66 < 11,65 26,34 0,000
.. Sim 3,46 £ 5,30
Feminino Nio 31.86 + 12,43 28,40 0,000
Restauracao permanente anterior
) Sim 0,50 £ 1,03
Masculino Nio 233+2.12 1,83 0,006
.. Sim 0,35 +0,67
Feminino Nio 4.06+3.17 3,71 0,000
Restauracao permanente posterior
. Sim 0,07 £0,26
Masculino Nio 11.20 + 7,66 11,13 0,000
.. Sim 0,28 £0,53
Feminino Nio 16,80 + 6,36 16,52 0,000
Restauragao deciduo
) Sim 0,03 +0,18
Masculino Nio 3.73 4 2.46 3,70 0,000
. Sim 0,03 +0,18
Feminino Nio 3.93 4+ 2.5 3,90 0,000
Demanda espontinea
Exodontia deciduo
) Sim 10,92 + 9,63
Masculino Nio 4,60 +2.26 6,32 0,002
.. Sim 9,82 + 8,88
Feminino Nio 4.93+1.70 4,89 0,008
Exodontia permanente
) Sim 1,96 £ 1,91
Masculino Nio 1.60 + 1,45 0,36 0,524
.. Sim 2,46 + 2,36
Feminino Nio 2,00+ 1.13 0,46 0,390
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(conclusdo)
Raspagem subgengival
. Sim 1,07 +1,51
Masculino Nio 1,00 + 1.00 0,07 0,870
. Sim 1,14 £ 1,45
Feminino Nio 0.53 + 0.83 0,61 0,089
Raspagem supragengival
. Sim 6,78 + 7,37
Masculino Nio 6.66 = 4.96 0,12 0,956
. Sim 6,17 +7,18
Feminino Nio 6.06 + 3,36 0,11 0,945
Restauracdo permanente anterior
. Sim 1,07 +2,20
Masculino Nio 1.06 = 1,09 0,01 0,994
.. Sim 0,82 £ 1,46
Feminino Nio 1534124 0,71 0,119
Restauracdo permanente posterior
. Sim 0,07 £0,26
Masculino Nio 6.33+2.71 6,26 0,000
. Sim 0,21 £0,49
Feminino Nio 6.53+4.12 6,32 0,000
Restauragao deciduo
. Sim 0,07 £0,26
Masculino Nio 233+1.97 2,26 0,000
.. Sim 0,07 £0,26
Feminino Nio 2,06+ 2.15 1,99 0,003

Legenda:
+ DP: Desvio padrao
p (0,05): nivel de significancia

Fonte: Elaborada pelo autor.
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6 DISCUSSAO

Na cidade de Manaus, entre os meses de janeiro de 2019 e julho de 2022, 12.606
procedimentos odontoldgicos foram realizados nas UBS em criancas de 0 até 12 anos,
quantitativo que teve seus numeros diminuidos devido as restricdes do atendimento
odontologico, com suspensao do atendimentos eletivos (AMAZONAS, 2020b), recomendado
realizar somente urgéncia e emergéncia (MANAUS, 2020)

Outro fator ¢ que a maioria das criangas portadoras do virus da covid-19 apresentaram
sintomatologia leve ou assintomatica, dificultando a identifica¢dao de casos e contribuindo para
a transmissdo (QIU et al, 2020), Sendo reforcado pela SEMSA o uso de Equipamentos de
protecdo individual (EPI) como medidas de biosseguranga (MANAUS, 2020), contudo, a
pandemia causou a sua escassez (MORAES et al., 2020), podendo ter contribuido também para
nao realizagao do atendimento. Além disso, o medo de infeccao do coronavirus-19 por parte do
paciente (PATEL et al. 2020), e cirurgido-dentista (UHLEN et al, 2021) também podem ter
diminuido o quantitativo de procedimentos realizados.

A vacinagdo de criangas e adolescentes ¢ fundamental para diminuir a transmissao € o
numero de casos da COVID-19 na populacdo, proporcionando o retorno as atividades
presencias (LIMA; FARIA; KFOURI, 2021), porém, o alcance e linguagem acessivel das Fake
News contribui para espalhar desinformacao através de midias sociais, causando duvida em pais
e/ou responsaveis sobre a seguranga da vacina (VASCONCELLOS-SILVA; CASTIEL;
GRIEP, 2015). O movimento antivacinacao cresceu e ganhou forca, diminuindo os niveis de
vacinag¢do da populagdo (DA SILVA; De OLIVEIRA MACHADO; KUHN, 2021), o que pode
ter refletido na cobertura do esquema vacinal primario completo de criangas de 5 até 11 anos
da cidade de Manaus, sendo de 19,6% até o dia 03 de julho (AMAZONAS, 2022), o que pode
ter acarretado em maior tempo para a retirada das medidas de restricdo dos atendimentos
odontologicos.

O semestre anterior a pandemia por covid-19 foram realizados de 2.776 procedimentos
infanto-juvenis. No primeiro semestre da pandemia, ocorreu no més de margo pelo governo do
estado do Amazonas (2020b), através da nota técnica 007/2020, suspensdo de todos os
atendimentos odontoldgicos eletivos ndo essenciais, em que refletiu nos més de abril e maio,
cujo nenhum procedimento foi relatado, resultando em 380 procedimentos realizados. Ao
comparar o semestre anterior a pandemia com o primeiro semestre de pandemia, houve uma
queda de 86,31% da quantidade de procedimentos realizados nas criangas. Corroborando com

o estudo realizado por Ribeiro et al. (2021), no quesito que também apresentou diminui¢do, de
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46,42% no municipio de Jodo Pessoa — Paraiba. Entretanto, com diferenca de que na cidade de
Manaus apresentou uma queda de 39,89% a mais.

Nos meses seguintes, as restrigdes continuaram na capital do Amazonas, com altas taxas
de incidéncia e mortalidade pela covid-19 (BARRETO et al., 2021). No més de janeiro de 2021,
nota-se que apenas 5 procedimentos foram realizados, no mesmo més em que ocorreu a crise
do sistema municipal de saude, com a falta de leitos e oxigénio, ocorrido entre o fim de
dezembro de 2020 a janeiro de 2021 (BARRETO et al., 2021).

Ao comparar a quantidade de procedimentos realizados dos 14 meses anteriores a
pandemia coletados (janeiro/2019 até fevereiro/2020) com os 23 meses iniciais de pandemia
(mar¢o/2020 a janeiro/22), ocorreu uma queda de 63,19%, corroborando com os achados
observados nos estudos Chisini et al. (2021) e De Medeiros Carvalho et al. (2021), em que
também constataram a queda no niumero de procedimentos.

E observado que ap6s a SEMSA, por meio da nota técnica N° 002/ 2022, estabelecer o
retorno aos atendimentos odontologicos eletivos, ofertando 50% de demanda espontanea e 50%
para demanda programada do que era realizado antes da pandemia (MANAUS, 2022b), e
somado com o inicio da vacinacdo das criancas (MANAUS, 2022a), houve impacto na
quantidade de procedimentos realizados no ultimo semestre coletado (fevereiro/2022 até
julho/2022), que ao somar com os 23 meses iniciais, a porcentagem da queda diminui para
37,65%.

Na tabela 1, em relacdo a faixa etaria de 0 a 1 ano, se pode notar erro de registro do
procedimento pelo profissional no PEC (Prontuario Eletronico do Cidaddo), pois consta que
criancas do sexo masculino e feminino realizaram exodontia de dente permanente. Também ¢
notavel que a média de procedimentos na idade de 0 até 1 ano e 1 até 4 anos ¢ 0,00. Achado
que pode ser um reflexo da ndo atencdo bucal nessas idades ou da descontinuidade do cuidado,
a fim prevenir os problemas bucais, podendo ter contribuido para que nas outras faixas etarias
a exodontia deciduo seja o procedimento mais realizado.

Na faixa etaria de 5 a 9 anos, a maior média de procedimento realizado foi exodontia de
dente deciduo, seguido de raspagem supragengival, restauragdo deciduo, com raspagem
subgengival e exodontia de permanente empatados na média de nimero de procedimentos, €
restauracdo permanente anterior e posterior com média 0,00.

Na faixa etaria de 10 a 12 anos, a maior média de procedimento realizado foi também
exodontia deciduo, seguido de raspagem supragengival, exodontia de permanente, raspagem
subgengival, restauracdo permanente anterior, restauragdo permanente posterior, com

restauracao de deciduo com média 0,00.
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Esses dados divergem dos encontrados por Chisini et al. (2019), em que no Brasil, entre
1999 a 2017, a maior média de procedimento realizado foi de periodontia, seguido de
restauragoes, depois exodontia. Também diverge quando delimitou para a regido Norte, com a
média de procedimentos sendo em ordem decrescente: Restauracao, exodontia, periodontia.

No entanto, além do impacto da paralisacdo repentina do atendimento eletivo contribuir
para a diminui¢do do procedimento restaurador, se soma a recomendacao de usar minimamente
equipamentos geradores de aerossol, como a peca de mao de alta rotagdo (BANIHANI et al.,
2020), pois estes aerossoOis gerados permanecerem no ar podendo ser inspirado ou ficar em
fomites (KAMPF et al., 2020), sendo assim um grande risco para propagar a doenca para equipe
odontologica, pacientes e publico eventualmente (BANIHANI et al., 2020).

Na tabela 2, comparando a diferenga das médias do género masculino e feminino de
procedimento realizados nos 43 meses coletados, nota-se, na faixa etaria de 0 a 1 ano na
primeira consulta agendada, uma diferen¢a das médias significante no procedimento raspagem
subgengival, mostrando que nessa idade, criangas do sexo feminino realizaram mais comparada
ao masculino. Em relagdo as outras faixas etarias e tipos de atendimento, ndo foi observada
diferenca estatistica (p<0,05) entre as médias, resultado divergindo do estudo de Kramer et al.
(2008) que mostrou uma chance maior de criancas do sexo feminino irem ao cirurgido-dentista
comparado ao masculino.

De acordo com a tabela 3, na faixa etaria de 0 a 1 ano, durante a pandemia, a média nos
procedimentos em atendimentos de primeira consulta agendada de exodontia de deciduo e
raspagem supragengival teve diferenga estatistica (p<0,05) em que mostrou diminui¢do no
numero de procedimentos realizados, enquanto na demanda espontanea a exodontia aumentou.
Sendo um reflexo da suspensao dos atendimentos eletivos, mostrando que preferencialmente o
atendimento era por demanda espontdnea. Além disso, novamente ¢ observado o erro de
preenchimento do procedimento pelo profissional no site no campo exodontia e restauracdo em
dente permanente.

Esta diminuicao de atendimento eletivo também ¢ constatada na faixa etaria de 1 a 4
anos, no qual a raspagem supra e subgengival de ambos os sexos na consulta agendada
apresentaram diferenca significativa, sendo realizada mais antes da pandemia. Também
apresenta um nivel de significancia a diferenga em restauragao de dentes deciduos, que em
ambos os sexos e tipos de atendimento, mostraram serem maiores antes da pandemia,
favorecendo os achados de Floréncio et al. (2021), em que em seu estudo na cidade de Goiés,

mostrou reducdo de restauragdes de deciduos em 2020.
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Com a recomendacgdo de ndo realizar consultas agendadas devido a covid-19, nas faixas
etarias de 5 a 9 anos e 10 a 12 anos também houveram queda de procedimento, cujo na primeira
consulta agendada mostram diferencas significativas entre as médias de todas as intervengdes,
sendo mais realizados antes da pandemia, enquanto na demanda espontanea mais exodontia de
dentes deciduos foram realizadas em ambos os sexos. Os procedimentos de restauracdo em
dente permanente anterior e posterior e deciduos diminuiram, exceto o feminino de 5 a 9 anos
em que a restauracdo de permanente anterior ndo mostrou diferenca estatistica (p<0,05). Estes
dados mostram que a exodontia de dentes deciduos foi o procedimento mais realizado nas
criangas da cidade de Manaus durante a pandemia, o que pode ter sido devido a piora na
condi¢do bucal, por ndo visitar o cirurgido-dentista regularmente, negligéncia na escovacao,
resultando no aumento no procedimento de extragdo (FLORENCIO et al., 2021).

Com a interrup¢do repentina dos atendimentos eletivas, as criangas ficaram sem
atendimento odontolégico, criando uma demanda reprimida. Conforme concluido na revisao
integrativa realizada por Felipe et al. (2022), os pais relataram que essa paralisacdo ficou
associada a dor dentaria nas criangas, informando alteracdes negativas nos habitos alimentares
e higiene bucal de seus filhos. Segundo Ribeiro et al. (2021), ¢ previsivel que com essa
diminui¢do no nimero de procedimentos se tenha um aumento significativo de problemas
bucais nas criangas, principalmente da carie dentaria, além de que na cidade de Manaus, a média
no ultimo levantamento realizado pelo SB Brasil (2010) de experiéncia de cérie dentaria nas
criancas de 5 anos de idade foi de 2,88 dentes, e em criancas de 12 anos de 2,34 dentes, ¢ este
atraso ou postergacdo do atendimento odontoldégico acabam impossibilitando o
acompanhamento e abordagens minimamente invasivas (KALASH et al., 2020). De acordo
com Pereira et al. (2020), por mais que a urgéncia odontologica seja muitas vezes a porta de
entrada aos servigos de saude bucal, somente ela ndo estimula a continuidade do cuidado bucal
das criancgas, no qual muitas descontinuam quando a queixa de urgéncia foi resolvida.

Este estudo apresenta limitagdes. Por se tratar de dados secundarios obtidos no SISAB,
¢ possivel ocorrer erros de registros de procedimentos realizados com os dados apresentando
algumas imprecisdes, conforme constatado em exodontia de dente permanente realizada em
criangas de 0 a 1 ano de idade. Entretanto, ¢ presumivel que os erros de preenchimento tenham
sido de forma aleatoria, nao comprometendo o resultado do estudo. Outra limitagao € o fato do
baixo nimero de criangas serem atendidas nas UBS, devido a procura por assisténcia nos
Centros de Atengdo Integral a Crianga (Caics) no lugar da unidade basica na cidade de Manaus.
Entretanto, com a diminui¢do da restri¢des odontologicas e aumento da vacinagdo infantil, este

estudo sugere que novas pesquisas sejam desenvolvidas, para incluir os dados do periodo da
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vacinagdo e pos-pandemia, tendo assim um quantitativo maior para analise dos dados e na

realizacdo da busca ativa dessa demanda reprimida durante o periodo pandémico.
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7 CONCLUSAO

Com base nesse estudo, pode-se concluir que a pandemia por covid-19 causou impacto
negativo nos atendimentos infantis nas unidades basicas de saide na cidade de Manaus-AM,
com diminui¢do da média de procedimentos realizados, criando uma demanda reprimida que
necessita ser atendida para minimizar os problemas bucais causados pela interrup¢ao repentina
do atendimento odontolégico eletivo. O procedimento odontoldgico infantil mais realizado foi
de exodontia de dente deciduo, e ndo houve diferenca entre os géneros das criancas levadas ao
consultério odontologico.

Diante disso, o presente estudo sugere que sejam realizadas acdes para aumentar o
retorno nos atendimentos a populacdo infantil, realizando busca ativa e estimulando a promocgao

e prevencao de saude bucal.
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9 ANEXOS

Anexo 1 — Site do Sistema de Informacdo em Satde para a Atengdo Bésica (SISAB), sequéncia 1
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Anexo 2 — Site do Sistema de Informagdo em Satde para a Atengdo Basica (SISAB), sequéncia 2-4.
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Anexo 3 — Site do Sistema de Informagdo em Satde para a Atengdo Basica (SISAB), sequéncia 5-7.
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