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RESUMO
Este estudo de série temporal objetivou comparar a producdo de

PALAVRAS-CHAVE: procedimentos bdsicos odontolégicos individuais antes e durante a

Atencdo Bdsica

Covid-19 pandemia de Covid-19 na Bahia. Os dados secunddrios foram extraidos
Saude Bucall do Sistema de Informacdo em Saude para a Atencdo Bdsica entre os
Odontologia anos de 2019 (periodo pré-pandémico) e 2020-2022 (periodo

pandémico), e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica referente
as estimativas populacionais. Foram calculadas a variocdo das
producdes anuais por drea de procedimentos e a taxa mensal da
producdo pela populacdo estadual. Entre 2019 e 2022, foram realizados
11.871.382 procedimentos, com reducdo decrescente na producdo
anual no periodo pandémico (2020-2019:-64,2%, 2021-2019:-48,3% e
2022-2019:-36,8%). As menores taxas das producdes ocorreram em abril
de 2020, com aumento gradatfivo nos meses subsequentes. Os
procedimentos preventivos foram os mais realizados durante todos os
anos, mas, enquanto os de Dentistica foram o segundo mais realizado
no periodo pré-pandémico, esses foram substituidos pelo de Cirurgia no
periodo pandémico. Sendo assim, os procedimentos bdsicos
odontolégicos individuais foram altamente impactados durante a
pandemia na Bahia, e apesar da retomada, ndo voltou aos valores pré-
pandémicos, e ainda, os procedimentos curativos foram substituidos por
procedimentos mutiladores.

ABSTRACT
This time series study aimed to compare the production of individual
dental procedures before and during the Covid-19 pandemic in Bahia.
Secondary data were extracted from the Health Information System for

g::qvég",_?:é”h Care Primary Care between the years 2019 (pre-pandemic period) and 2020-
Covid-19 2022 (pandemic period), and from the Brazilian Institute of Geography
Oral Health and Statistics regarding population estimates. The variation in annual
Dentistry production by group of procedures and the monthly rate of production

by state population were calculated. Between 2019 and 2022,
11,871,382 procedures were performed, with a decreasing reduction in
annual production in the pandemic period (2020-2019:-64.2%, 2021-
2019:-48.3% and 2022-2019:-36.8 %). The lowest production rates
occurred in April 2020, with a gradual increase in subsequent months.
Preventive procedures were the most performed during all years, but
while Dentistry was the second most performed in the pre-pandemic
period, they were replaced by Surgery in the pandemic period.
Therefore, individual basic dental procedures were highly impacted
during the pandemic in Bahia, and despite the resumption, they did not
return fo pre-pandemic values, and even, curative procedures were
replaced by mutilating procedures.
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Infrodugao

A rapida disseminacdo Covid-19 fez com que a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) a declarasse como doenca pandémica em marco de 2020. O
cendrio mundialmente alarmante obrigou paises a tomarem atitudes preventivas
de mitigacdo dos casos'. Nesse sentido, desde 2020, a pandemia vem mudando
consideravelmente a organizacdo e funcionamento dos servicos de saude, por
meio de recomendacodes, tais como as Notas Técnicas da Agéncia Nacional de
Vigilncia Sanitdria (Anvisa), atualizadas com o decorrer da pandemia,
considerando suas diferentes fases, o conhecimento sobre a doenca e suas
formas de prevencdo para os diferentes tipos de cendrios?.

O impacto da Covid-19 ocorreu também nos servicos de saude bucal, uma
vez que os profissionais de saude bucal, principalmente para o Técnico em Saude
Bucal e o Cirurgido-dentista, como profissionais de maior risco de contaminacdo
pelo SARS-CoV-23, Isso ocorre porque trabalham com equipamentos que geram
aerossois em regido de proximidade com vias aéreas superiores®. Além disso, o
profissional estd em contato direto com a saliva, que, segundo estudo, possui
receptores para o Covid-19, sendo assim, um grande reservatério para o virus®.

Dessa forma, o atendimento odontoldgico apresenta alto risco de
contaminacdo de SARS-Cov-2 para usudrios e profissionais, e respectivamente
para suas familias®. No Brasil, de acordo com a Norma Técnica n°. 4/2020 da
ANVISA, o Ministério da Saude preconizou medidas de enfrentamento da Covid-
19 nos servicos de saude, inclusive de salde bucal, tais como: distanciamento
social, higienizacdo das mados, uso de mascaras, limpeza e desinfeccdo de
ambientes, suspensdo de atendimentos eletivos, entre outros’. No Sistema Unico
de Saude (SUS), houve uma regulamentacdo especifica que preconizou o
atendimento & urgéncia odontoldgica e a suspensdo das atividades coletivass,
enquanto o Conselho Federal de Odontologia (CFO), por meio do Oficio n°.
744/2020, reforcou a definicdo dos tratamentos comprovadamente de urgéncia
e emergéncia’.

Considerando a descentralizacdo, a capilaridade, a alta resolutividade e o
papel da Atencdo Bdsica (AB) como nivel de atencdo coordenador do cuidado

em saude8, em cendrio em que 71% da populacdo tem o SUS como referéncia?,




ndo havia a possibilidade de inferromperem os servicos de saude bucal publica
durante a pandemia de Covid-19. Nesse sentido, apesar da recomendacdo da
suspensdo dos servicos odontoldgicos eletivos, os de urgéncia deveriom e
precisavam ser mantidos’.8.10.11,

Durante a pandemia da Covid-19, o atendimento odontolégico enfrentou
grandes desafios e foram exigidas mudancas no processo de trabalho para o
controle de fransmissdo do virus'?, inclusive com a recomendacdo de suspensdo
dos procedimentos eletivos no primeiro semestre de 20207. Isso resultou em uma
reducdo significativa no niUmero de procedimentos odontoldgicos realizados no
servico publico do Brasil*. No entanto, com o avanco e diferentes estdgios das
ondas epidémicas nos diversos locais do Brasil, um plano de retomada progressiva
foi necessdria e se deu a partir do segundo semestre de 2020, especialmente
apos o inicio da vacinacdo em janeiro de 202110,

Em 2021, a Bahia apresentava média proporcional de cobertura de
equipes de saude bucal na Estratégia de Saude da Familia de 65,4%, valor acima
da média nacional (46,1%) e pouco abaixo da regido Nordeste (69,6%)13, ou seja,
estado com uma populacdo altamente coberta por servicos publicos de saude.
Sendo assim, saber como a pandemia de Covid-19 impactou a producdo
odontoldégica, e mais do que isso, como ocorreu a retfomada dos procedimentos
odontolégicos eletivos, torna-se um critério necessdrio para avaliagcdo e
monitoramento dos servicos de salde bucal na Atencdo Bdsica. Portanto, o
objetivo do presente estudo foi comparar a producdo de procedimentos bdsicos

odontolégicos individuais antes e durante a pandemia de Covid-19 na Bahia.

Métodos
Desenho do estudo e aspectos éticos

Essa pesquisa frata-se de um estudo de série temporal, realizado com
dados secunddrios disponibilizados pelo Ministério da Saude no Sistema de
Informacdo em Saude para a Atencdo Bdsica (SISAB)14 e do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE)!5.

Por se fratar de dados secunddrios de dominio publico, o estudo ndo foi

enviado e analisado pelo Comité de Etica em Pesquisa.




Local do estudo

A Bahia, estado situado no nordeste brasileiro, regido com maior cobertura
de Saude Bucal na Atencdo Bdsica do pais'3. O estado apresenta 417 municipios,
e em 2022 sua populacdo estimada foi de 14.659.023 habitantes!s.

Durante a pandemia de Covid-19, a Nota Técnica n° 44/2020-COES/SESAB,
de 01 de abril de 2020, do Governo do Estado da Bahia, orientou as Secretarias
Municipais de Salde e todas as Unidades de atendimento odontoldégico no
estado, seja ambulatorial ou hospitalar, a realizarem apenas atendimento
exclusivo em casos de urgéncia, desde que com uso dos EPIs adequados, e a
reagendar os casos eletivos!'l. Em outubro de 2021, essa Nota Técnica foi
atualizada, e orientou as Secretarias Municipais de Salde e as Unidades de
Saude sobre medidas de biosseguranca que devem ser adotadas a fim de ofertar

um retorno seguro dos atendimentos eletivos para os usudrioss.

Fonte de exiracao de dados

A coleta de dados dos procedimentos odontoldgicos individuais realizados
na Atencdo Bdsica da Bahia foi realizada por um Unico pesquisador, em fevereiro
de 2023, por meio do endereco eletrénico do Sistema de Informacdo em Saude
para a Atencdo Bdsica (SISAB) 14,

Foram extraidas as producdes absolutas mensais (Janeiro a Dezembro) de
todos os 27 procedimentos bdsicos entre os seguintes anos: ano pré-pandémico
(2019) e anos pandémicos (2020, 2021 e 2022).

Os dados populacionais foram extraidos da estimativa populacional para o

ano de 2022 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticals.

Varidveis

Os procedimentos odontolégicos da Atencdo Bdsica foram agrupados em
oito dreas (Prevencdo, Cariologia, Dentistica, Periodontia, Endodontia, Cirurgia,
Protese dentdria e Imaginologia) adaptando as dreas sugeridas pelos municipios

de Porto Alegre'¢ e Florianopolis!’, e est@o expressos no Quadro 1.




Quadro 1. Varidveis de procedimentos odontoldgicos realizados na Atencdo
Bdasica agrupados por areas.

Area Procedimentos odontolégicos individuais
Orientacdo de higiene bucal

Prevengado Evidéncia de placa bacteriana

Remocdo de placa bacteriana

Aplicacdo Topica de Fluor (individual por sessdo)
Cariologia Aplicacdo de selante (por dente)

Aplicacdo de cariostdtico (por dente)
Restauracdo em dente permanente anterior
Restauracdo em dente permanente posterior
Restauracdo em dente deciduo

Selamento provisério de cavidade

Raspagem e Alisamento Periodontal subgengival (por
sextante)

Raspagem e Alisamento Periodontal supragengival (por
sextante)

Acesso a polpa e medicacdo

Curativo com ou sem preparo biomecanico
Pulpotomia dentdria

Capeamento pulpar

Drenagem de abscesso

Exodontia de dente deciduo

Exodontia de dente permanente

Retirada de pontos de cirurgias

Tratfamento de alveolite

Ulotomia / ulectomia

Adaptacdo de protese dentdria

Protese Cimentacdo de prétese dentdria

dentdria Instalacdo de protese dentaria

Moldagem dento-gengival para protese

Imaginologia | Radiografia periapical/interproximal
Fonte: Sistema de Informacdo em Saude para a Atencdo Bdsica (SISAB).

Dentistica

Periodontia

Endodontia

Cirurgia

Andlise dos dados

Os dados brutos foram organizados em planilhas do Excel (Microsoft).

As taxas das producdes odontoldégicas mensais da Atencdo Bdsica por ano
foram calculadas da seguinte forma:

Taxa mensal = [valor absoluto da producdo mensal + populacdo (2022) x
constante (x1.000/x10.000/x100.000).

As constantes variaoram conforme o quantitativo absoluto de cada




procedimento, para que houvesse ao menos uma taxa de referéncia expressos
em numero intfeiro.

A variacdo anual percentual dos valores absolutos da producdo
odontolégica da Atencdo Bdsica foi calculada entre o periodo pré-pandémico
(2019) em relacdo aos anos pandémicos (2020, 2021 e 2022, respectivamente) da

seguinte forma:

Variacdo anual percentual = [(valor dos anos pandémicos + valor do ano
pré-pandémico) - 1] x 100.
Resultados

Um ftotal de 11.871.382 procedimentos odontolégicos individuais na

Atencdo Bdsica foram realizados na Bahia entre janeiro de 2019 a dezembro de
2022. Houve maior producdo no ano pré-pandémico (2019) (n=4.735.344; 39,9%)
em relacdo a todos os anos pandémicos: 2020 (n=1.694.929; 14,3%), 2021
(N=2.448.186; 20,6%) e 2022 (n=2.992.923; 25,2%). A reducdo na producdo anuadl
no periodo pandémico diminuiu ano apds ano (2020-2019: -64,2%, 2021-2019: -
48,3% e 2022-2019; -36,8%, respectivamente) (Tabela 1).

Os procedimentos de Prevencdo foram os procedimentos odontoldgicos
individuais mais realizados na Atencdo Bdsica em todos os anos avaliados.
Enquanto no periodo pré-pandémico os procedimentos de Dentistica foram a
segunda drea de procedimentos mais realizada, no periodo pandémico foram
de Cirurgia em todos os anos avaliados. Em 2019 e 2020, os procedimentos de
Protese Dentdria foram os procedimentos menos realizados, e em 2021 e 2022,
foram os procedimentos de Imaginologia. Entre 2020 e 2019, os procedimentos de
Periodontia foram os que mais reduziram, enquanto os de Protese Dentdria os que
menos reduziram. Entre 2021 e 2019 e entre 2022 e 2019 os procedimentos
imaginolégicos foram os que mais reduziram. Enquanto enfre 2021 e 2019 os
procedimentos cirdrgicos foram os que menos reduziram, entre 2022 e 2019
reduziram menos os procedimentos periodontais (Tabela 1).

Tanto em 2019, como em 2022, os procedimentos mais realizados foram:

orientacdo de higiene oral, aplicacdo tépica de fllor e exodontia de dentes




permanentes. Houve variacdo apenas de um item, pois enquanto em 2019
restauracdo em dente permanente estava entre os mais realizados, em 2022 foi a
remocdo de placa bacteriana. Entre os procedimentos menos realizados,
estavam tanto em 2019 como em 2022, cimentacdo de protese dentdria,
tfratamento de alveolite e adaptacdo de protese dentdria, com mudanca entre
ulotomia/ulectomia em 2019 por radiografia periapical/interproximal em 2022
(Tabela 1).

A restauracdo em dente permanente anterior (-1,0%)., raspagem e
alisamento periodontal subgengival (por sextante) (-1,3%) e retirada de pontos de
cirurgias (-2,2%) foram os procedimentos com menor variacdo entre 2022 e 2019.
Radiografia periapical/interproximal (-90,9%), restauracdo em dente permanente
posterior (-95,1%) e restauracdo em dente deciduo (-958%) foram o©s

procedimentos odontolégicos com maior variagdo entre 2022 e 2019 (Tabela 1).

Tabela 1. NUmero absoluto e variagcdo anual percentual de procedimentos
odontolégicos individuais realizados na Atencdo Bdsica no estado da Bahia, entre
2019-2022.

Produgdo por ano

Variag Variag Varia
Procedimentos ao (%) ao (%) ¢ao
odontolégicos 2019 2020 (2020- 2021 (2021- 2022 (%)
individuais por drea (n) (n) 2019) (n) 2019) (n) (2022
2019)
Prevengao
Orientacdo de 14348 60255 71800 65001
higiene bucal 25 5 -58.0 1 -50.0 6 47
Evideéncia de placa 4754 15903 750 29918 -53,1 47752 25,1
bacteriana
Remogoo de placa 48555 14376 70,4 28942 40,4 44717 79
bacteriana S5 4 4 7
19841 76222 10373 11449
Total 34 5 -61,6 43 -47,7 45 -42,3
Cariologia
Aplicacdo Topica
de Flor (individual 4] 309 ]22% 68,7 24;‘50 40,7 36(‘)‘95 11,4
por sessdo)
Aplicacdo de

14945 4365 -70,8 8216 -450 11703 -21,7
selante (por dente)
Aplicacdo de 15645 5331 -65,9 7484  -52,2 10034 -35,9




cariostatico (por
dente)

44268

13866

26020

38668

Total 4 4 -68,7 5 -41,2 7 -12,6

Dentistica

Restauracdo em

dente permanente 23?] 71443  -69.,6 ]7294 -24.,2 23358 -1,0

anterior

Restauracdo em

dente permanente 52233 ]5}84 -71,3 45183 -91,4 25908 -95,1

posterior

Restauracdo em 64008 28794 700 8339 913 4036 958

dente deciduo

selamento provisorio  o3047 36920 40,3 61126 -34,3 75349 19,0

de cavidade

Total 95241 28900 69.6 29259 69,3 33788 64,5
2 7 3 2

Periodontia

Raspagem e

Alisamento

Periodontal 15811 48425 -69.4 10140 -35,9 15606 -1.3

. 2 3 6

subgengival (por

sextante)

Raspagem e

Alisamento

Periodontal N0 e9es0 708 1000 as 77

supragengival (por

sextante)

Total 46582 13810 70,4 28145 396 44012 55
0 5 8 5

Endodontia

ACESSO APOIPAe o005 18507 560 23548 44,1 24719 -413

medicacdo

Curativo com ou

sem preparo 73515 32077 -56,4 48687 -33,8 54347 -26,1

biomecanico

Pulpotomia dentdria 6047 1697 -71,9 3148 -47.9 3280 -45.8

Capeamento pulpar ]2233 34935 -71,4 54918 -55,1 70852 -42,1

Total 24299 87236  -64,2 ]3(])30 -46,6 ]5219 -37.2

Cirurgia

brenagem de 9460 4580  -51,6 5857 38,1 5221 -448

abscesso

Exoc,ion’nodeden’re 12826 50438 -59 1 91099  -29.0 10711 16,5

deciduo 3 3

Exodontia de dente 35680 15158 575 26604 5.4 31757 1.0

permanente 6 ] ] S




Refirada de pontos 1450 3004 604 62838 22,8 79564 2.2

de cirurgias

frafamento de 2933 880  -700 1604 -453 1749 -404
alveolite

Ulotomia / 3029 995  -672 1827 397 2067 -31,8
ulectomia

ot 58186 24272 oo 42926 ., 51328 | g

3 9 6 ?

Prétese dentdria

Moldagem dento-

gengival para 9122 5257  -42,4 4543  -50,2 6445 293
protese

Cimentacao de 2151 561 -739 783  -636 795  -630

protese dentdria
Instalacdo de
protese dentaria

Adaptacdo de 4255 3417 197 2596 390 3034 28,7
protese dentaria

6562 3648  -44,4 2823 -57,0 4325 -34,1

Total 22090 12883 -41,7 10745 -51,4 14599 -33,9

Imaginologia

Radiografia
periapical/interproxi 42348 24092  -43,1 6278 -73.9 2198 -90,9
mal

Total na Atencdo 47353 16949 24481 29929
Basica 44 o9 642 g 483 e <368

Fonte: Sistema de Informacdo em Saude para a Atencdo Bdsica (SISAB).

Na andlise temporal mensal, verificou-se que a maior reducdo das taxas de
producdo odontolégica ocorreu entre os meses de marco e abril de 2020 (Figura
A-H), com aumento gradativo nos meses subsequentes. No entanto, a tendéncia
temporal entre janeiro de 2019 e dezembro de 2022 foi estaciondria enfre a
maioria das producdes odontoldégicas Periodontia (Figura 1D), levemente
descendente para procedimentos de Prevencdo (Figura 1A) e Cariologia (Figura
1B), descendente para procedimentos de Endodontia (Figura 1E), Cirurgia (Figura
1F) e Protese dentdria (Figura 1G) e acentuadamente descendente para

Dentistica (Figura 1C) e Imaginologia (Figura 1H).




Figura 1. Tendéncia temporal da taxa de procedimentos por dreas: Prevencdo
(A), Cariologia (B), Dentistica (C), Periodontia (D), Endodontia (E), Cirurgia (F),
Protese dentdria (G) e Imaginoldgico (H) na Atencdo Basica da Bahia, 2019-2022.
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Fonte: Sistema de Informacdo em Salude para a Atencdo Bdsica (SISAB).

Discussao

Na Bahia houve reducdo abrupta na producdo de procedimentos
odontolégicos na Atencdo Bdasica no més de abril do ano de 2020, com retorno
gradual ao longo dos anos de 2021 e 2022. No entanto, sem retomar aos valores
absolutos anuais e as taxas mensais das producdes na Bahia do periodo pré-
pandémico (2019), como tem-se visto em estudos com dados nacionais4. Dessa
forma, a reducdo das produgcdes odontoldégicas condizem com @ as
recomendacdes da Nota Técnica da Secretaria de Saude da Bahia, que
recomendou aos servicos de saude realizacdo exclusiva de atendimento
odontolégico de urgénciall, ou seja, respeitando as recomendacdes orientativas

gerais de ambientes de salde e especificas de salde bucal, por oérgdos




reguladores e profissionais, tais como: Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitdria
(ANVISA), a Coordenacdo-Geral de Saude Bucal, Associacdo de Medicina
Intensiva Brasileira (AMIB) e Conselho Federal de Odontologia (CFO)7.8.13.18,

O presente estudo demonstrou a existéncia de valores baixos de producdo
enfre os meses de dezembro/janeiro e junho de todos os anos avaliados (pré e
pandémicos), e essa reducdo pode ser reflexo do periodo de férias dos
dependentes em idade escolar dos profissionais e/ou dos usudrios'?.

O Ministério da Saude, em novembro de 2020, publicou um Guia de
orientacdes para atencdo odontoldgica no contexto da Covid-19, com objetivo
de auxiliar gestores locais na retomada de forma gradativa, planejada,
monitorada e segura dos atendimentos eletivos, considerando alguns pontos na
tomada de decisdo, tais como: momento epidemioldgico do municipio,
disponibilidade de Equipamento de Protecdo Individual (EPI), a qualificacdo da
equipe para o manejo de pessoas infectadas ou ndo, e também, para o
seguimento de medidas de enfrentamento da Covid-1921,

No presente estudo, verificou-se um aumento gradual da taxa de
producdo da Atencdo Bdsica a partir do més de fevereiro de 2021 para a maioria
dos procedimentos odontoldgicos avaliados. Isso pode ter ocorrido devido a
evidente necessidade de protagonismo dos municipios e dos estados na
organizacdo local da atencdo & salde bucal, uma vez que existia no Brasil uma
heterogeneidade dos cendrios epidemioldgicos e das curvas epidémicas?0, Nesse
sentido, provavelmente, os municipios baianos seguiram as recomendagoes
sobre a retfomada dos procedimentos odontologicos eletivos das normas técnicas
nacionais, uma vez que os resultados Nndo demonstraram aumento expressivo na
producdo apds os meses de outubro de 2021, més em que houve a atualizacdo
da Nota Técnica n°. 44/2020-COES/SESAB da Secretaria Estadual da Bahia?2.

O Guia conceituou atendimentos eletivos em dois grandes grupos:
essenciais e ampliados. Os essenciais sdo procedimentos destinados a tratar
condicoes ou situacoes de salude que ndo apresentam risco iminente a vida do
paciente, mas que o adiamento prolongado da assisténcia pode trazer
repercussdes negativas para saude geral, e mesmo em cendrios de restricdo,

devem ser garantidos. Os procedimentos ampliados, por sua vez, sdo aqueles




cujas condicdes ndo oferecem risco a vida ou trazem grandes prejuizos a saude
geral dos usudrios se a intervencdo for postergada. Nesse sentido, na decisdo
pela retomada de atendimentos eletivos, recomendou-se a priorizacdo dos
essenciais, bem como a finalzacdo de tratamentos e a intfervencdo em
condicdes com risco de agudizacdo?. A retomada dos procedimentos eletivos
de forma ordenada precisava priorizar usudrios, principalmente em um servico
com recursos humanos e materiais finitos, e ainda em um cendrio com tantas
diferencas locorregionais?. Esse aspecto ainda deve ser considerado atualmente
pelos gestores em nivel municipal, pois mesmo apds o Plano Nacional de
Vacinagcdo, os casos de Covid-19 ndo zeraram, e apds um longo periodo de
paralisacdo de atendimentos eletivos, aumentou consideravelmente a demanda
reprimida de usudrios, e inclusive, o possivel agravamento das necessidades
odontoldgicas.

Mesmo os procedimentos preventivos sendo a drea com maior producdo
entre todos os anos avaliados (pré e pandémico), verificou-se que em 2022,
Remocdo de Placa apresentou valores absolutos mais proximos a 2019, enquanto
Evidenciacdo de Placa e Orientacdo de Higiene Bucal apresentaram maior
variacdo. Embora a remocdo de biofilme seja um marcador importante
preventivo, os demais dados podem reforcar a percepcdo dos profissionais de
saude bucal em uma loégica de processo de trabalho assistencialista, uma vez
que aretomada gradual de procedimentos eletivos, com possibilidade do uso de
instrumentos rotatdrios, parece ter privilegiado a realizacdo de etapas curativas
em detfrimento das preventivas, como evidenciacdo e a orientacdo em higiene
bucal, importantes etapas no processo de educacdo em saude, colaborando
para uma prdatica odontoldégica menos mutiladora?4,

A baixa variacdo entre 2022 em relacdo a 2019 da Aplicagcdo de Selante,
Flor e Cariostdtico fez a producdo de procedimentos em Cariologia ser uma
drea de procedimentos que retornou a valores percentuais proximos aos periodo
pré-pandémico. Esses dados reforcam que durante a pandemia do Covid-19,
houve uma valorizacdo da Odonfologia de Minima Intervencdo (OMI),
abordagem que visa utilizar procedimentos menos invasivos, sem a necessidade

da utilizacdo de instrumentos rotatérios. Em comum, estes trés procedimentos




avaliados no estudo tém acdo preventiva e terapéutica, ou seja, sdo adequados
tanto no papel de reducdo de risco a pessoas em risco, CoOmo pPara Pessoas com
a condicdo da lesdo de cdrie dentdria presente2s Esses procedimentos
apresentam baixo custo, pouca necessidade de recursos tecnologicos e
faciidade de técnica, sendo preferiveis como durante a pandemia,
principalmente devido d eficdcia comprovada e a necessidade de reduzir o risco
de exposicAo ao Vvirus25:26,

A drea de procedimentos de Dentistica destacou-se entre as dreas mais
afetadas na pandemia pela variagcdo negativa entre o periodo pandémico e
pré-pandémico. Embora a restauracdo em dentes permanentes anteriores foi
retomada a niveis equivalentes a 2019, as restauracdoes em dentes permanentes
posteriores e em dentes deciduos ndo retornaram a 10% do ano pré-pandémico.
Este aspecto pode ocorrer, provavelmente, ao fato desses dentes possuirem um
apelo estético maior do que os posteriores, e por isso, houve maior procura pelos
usudrios?’. A ndo retomada dos niveis pré-pandémico para os procedimentos de
restauracdo em dentes posteriores, pode-se atribuir  crescente da producdo de
selamentos provisérios de cavidades como alternativa ao tratamento invasivo e
definitivo, uma vez que restauracoes provisdrias sem uso de instrumentos rotatdrios
deveriam ser priorizadas?8,

Apesar dos procedimentos periodontais terem reduzido muito em 2020, em
2022, apresentou resultados muito proximo ao periodo pré-pandémico. Essa
queda abrupta em 2020 pode ser entendida, principalmente, pela utilizacdo de
instrumentos geradores de aerossois na sua realizacdo, e por isso, poderia causar
a contaminacdo entre pacientes e profissionais4. A sua retomada de producdo
pode significar o aumento da necessidade de atendimento para uma demanda
reprimida??, uma vez que a reducdo da perda dentdria por cdrie, ou seja, a
manutencdo dos dentes em cavidade bucal, tem aumentado a prevaléncia da
doenca periodontal ao longo dos anos3o:

Um estudo de dmbito nacional demonstrou que Raspagem e Alisamento
Periodontal Supra e Subgengival, no Brasil, € o procedimento periodontia mais
realizado?’. Embora o uso de ultrassom otimize o tempo clinico de atendimento,

principalmente de uma demanda crescente de usudrios com necessidades de




procedimentos periodontais, e cerca de 4 das equipes de saude bucal com o
equipamento ultrassom?’, durante a pandemia, devido ao alto potencial de
geracdo de aerossdis, houve a recomendacdo pela suspensdo do seu uso, sendo
preferivel o uso de curetas periodontais’. Sendo assim, o adiamento da oferta
desses servicos por longo tempo acarretou prejuizos a saude periodontal levando
a perda dentdriad!: Pode ser verificado no presente estudo, porém com a
variacdo menos expressiva de exodontia.

No que tange a producdo de procedimentos endoddnticos, verifica-se
que, enquanto Pulpotomia Dentdria, Capeamento Pulpar e Acesso a Polpa e
Medicacdo ainda estdo aguém dos valores padrdo 2019, Curativo com ou sem
Preparo Biomecdnico se aproximou ao periodo pré-pandémico. No entanto,
pode-se inferir que, no momento em que se agravou e, em se tratando de
urgéncia, a sua producdo deveria ter aumentado ou mantido durante a
pandemia, e ndo reduzido, o que pode demonstrar uma dificuldade de acesso.
Vale destacar que durante a pandemia, o acesso pode ter sido reduzido pela
concentracdo de algumas Unidades para atendimento de urgéncia,
principalmente pela realocacdo de profissionais de salude bucal para a linha de
frente do enfrentamento da Covid-19, tais como: atendimentos aos pacientes
respiratérios sinftomdaticos, notificar os casos suspeitos de Covid-19, prestar
orientacdes ao usudrio na porta de entrada das unidades de saude, entre outras
atividades3?, o que determinou a busca por servicos privados para a resolucdo
da sua dor. De forma geral para esses procedimentos, podemos compreender
também a possibilidade de erro no preenchimento no prontudrio eletrénico (e-
SUS), uma vez que os procedimentos de Acesso a Polpa e Medicacdo e Curativo
com ou sem Preparo Biomecdnico sdo interdependentes e ndo tiveram uma
variacdo aproximada.

Os procedimentos cirdrgicos nos anos de 2021 e 2022 apresentaram valores
de producdo proximo ao periodo pré-pandémico. A Exodontia de Dentes
Permanentes e Deciduos, e Retirada de Pontos de Cirurgias apresentam taxas
com valores percentuais que representam a retomada gradual desses
procedimentos, enquanto Drenagem de Abscesso, Tratamento de Alveolite e

Ulotomia ainda estdo aguém dos valores obtidos em 2019. Um estudo realizado




no estado do Rio Grande do Sul durante a pandemia demonstrou que houve um
aumento na realizacdo de extracdes dentdrias, indicando uma deterioracdo na
saude bucal, uma vez que o adiamento da busca do servico ou precarizacdo do
acesso e do o cuidado com a saude bucal levou usudrios e profissiondis a
optarem por tratamentos mais “invasivos” e “definitivos” para alivio da dor33 ou
ainda, indicar a escolha de um procedimento restaurador que precisaria do uso
de instrumentos rotatdrios, geradores de aerossdis2s.

Os procedimentos protéticos dentdrios estdo entre os menos realizados na
AB, ou seja, a Moldagem, Instalacdo e Adaptacdo de Proteses Dentdrias sdo
procedimentos pouco realizados ainda na Atencdo Bdsica de forma efetiva,
ainda mais evidente no indicador de prétese fixas, como a Cimentacdo. Isto
ocorre pela falta de recursos e infraestruturas adequadas, além da falta de
capacitacdo dos profissionais33. Além disso, a ndo retomada dos indices apds
flexibilizacdo de atendimentos pode ser justificada em decorréncia de serem
Proteses Removiveis, Totais ou Parciais, dependentes de etapas de realizacdo em
laboratérios externos, vinculados ou ndo ao Sistema Unico de Salde (SUS),
principalmente para pacientes SUS dependentes. Isso demonstra que, de acordo
com as diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), € fundamental que
haja uma reestruturacdo dos servicos de saude bucal em todos os niveis de
atencdo, com destaque a inclusdo de procedimentos referentes d instalacdo de
proteses dentdrias na Atencdo Bdsica, bem como a criagcdo de Laboratdrios
Regionais responsaveis por produzir e fornecer proteses para a populacdo’4,

Em relacdo 4 Imaginologia, verificou-se uma baixa producdo de
Radiografias Periapicais/Interproximais na Atencdo Bdsica. Isso pode ter ocorrido
pela falta de equipamentos e recursos necessdrios para sua realizacdo ou
processamento, demonstrando uma baixa cobertura de equipamentos
destinados a radiografia odontoldégica no SUS3S. Isso implica, muitas vezes, na
busca de servicos privados para a sua readlizacdo, € mesmo com a
disponibilidade desses, ainda que em baixa escala, ndo hd garantia da
realizacdo dos exames necessarios. Embora, inicialmente, o resultado do estudo
implique a necessidade em seguir as recomendacdes dos érgdos competentes e

evitar o uso de radiografias intraorais, devido ao risco de dispersdo da saliva,




contribuindo para a dispersdo do virus, € necessdrio ressaltar a importdncia de
priorizar os exames exiraorais’35. Além disso, o Conselho Federal de Odontologia
(CFO) classificou as radiografias de rotina como ndo urgente e as excluiu da lista
de urgéncias odontoldgicad’- Observou-se no presente estudo que os dados de
Imaginologia continuaram em queda acentuada ano a ano na Bahia, mesmo
apods a retomada dos procedimentos eletivos. Este resultado pode ser explicado
em parte pela compreensdo que houve uma reducdo na readlizacdo de
restauracoes e aumento nas exodontias, ou seja, possivelmente em caso de
duvida no diagndstico, houve a escolha pela extracdo do dente.

O presente estudo apresenta como limitagcdo os dados secunddrios, onde
pode haver uma superestimacdo ou subestimacdo de dados, principalmente em
um momento de pandemia, com restricdo de hordrio de atendimento, e
inclusive, dificuldade de lancamento de dados em caso de Unica fonte de
alimentacdo, ou em ambiente compartiihado. Além disso, as diferentes fases da
pandemia, a dificuldade de acesso aos EPIs, protocolos de biosseguranca, e
afastamento de profissionais em condicdo de risco para a Covid-19 ou
realocacdo de profissionais na linha de frente, sdo fatores a serem
compreendidos com menor capacidade resolutiva para o atendimento
odontolégico durante a pandemia. No entanto, apresentar o quadro de
producdo de um dos estados mais populosos, e com uma alta cobertura de
saude bucal na Atencdo Bdsica do Brasil pode dimensionar como as politicas
locais, estaduais e nacional interferram na dindmica de atendimento
odontolégico, e mais do que isso, auxilia na retomada segura e na busca de

reducdo da demanda reprimida durante os Ultimos trés anos de pandemia.

Conclusdo

Os procedimentos odontologicos individuais na Atencdo Bdsica reduziram
durante a pandemia de Covid-19 na Bahia, principalmente no primeiro semestre
do ano de 2020. Houve retomada gradual e lenta a partir do segundo semestre
do ano de 2020, mas mesmo em 2022, continuou aquém dos valores do periodo

pré-pandémico.




Todos os procedimentos odontfolégicos bdsicos reduziram no periodo

pandémico. Os procedimentos preventivos mantiveram como a producdo mais

realizada no periodo pré e no periodo pandémico. No entanto, houve tendéncia

de maior reducdo, ou seja, valores muito menores que o periodo pré-pandémico

para procedimentos de dentfistica e imaginologia, e menor reducdo, ou seja,

retorno mais proximo ao periodo pandémico, para procedimentos de

Periodontia, Cariologia e Cirurgia.
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