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RESUMO

Ainda ha poucas sinteses que integrem, no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS),
0 que mudou nas urgéncias odontologicas durante a COVID-19, pois muitos estudos
analisam apenas contextos locais ou niveis de atengao isolados. Este trabalho buscou
analisar mudangas na frequéncia dos atendimentos, no perfil dos usuarios e nos
diagnosticos das urgéncias odontolégicas no SUS durante a pandemia, além de
discutir implicacdes para a gestao. Realizou-se uma revisao integrativa orientada pela
estratégia PICo, incluindo estudos que compararam periodos pré-pandemia e
pandemia em servicos do SUS. Os resultados indicam: queda do volume de
atendimentos no inicio da pandemia, com variagao conforme o contexto e o nivel de
atencdo; manutengdo do perfil demografico (predominio de adultos e mulheres);
odontalgia como principal motivo de busca, com maior adogdo de condutas menos
invasivas; e mudanga no padrdo dos traumas. Redes com Atencado Primaria mais
estruturada apresentaram maior capacidade de reduzir o impacto da queda nos
atendimentos, e medidas como protocolos de biosseguranga, triagem e
teleatendimento ajudaram a manter o cuidado para dor e infecgdo. Conclui-se que o
fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude (APS), a integracdo entre atencao
primaria-centro de especialidades-hospital e a adogéo de protocolos de contingéncia
e de priorizagdo clinica sdo estratégias centrais para garantir acesso oportuno e

seguro as urgéncias em cenarios de crise.

Palavras-chave: COVID-19; urgéncia em odontologia; sistema unico de saude;

centros de especialidades odontoldgicas; atengao primaria a saude.



ABSTRACT

There are still few syntheses that integrate, within the Brazilian Unified Health System
(SUS), the changes in dental emergencies during COVID-19, as many studies analyze
only local contexts or isolated levels of care. This study aimed to identify and analyze
changes in the frequency of visits, demographic profiles, and diagnoses of dental
emergencies in the SUS during the pandemic, as well as to discuss implications for
management. An integrative review guided by the PICo strategy was conducted,
including studies that compared pre-pandemic and pandemic periods in public
services. The results indicate: (i) drop in the volume of services at the beginning of the
pandemic, with variations depending on the context and level of care; (ii) maintenance
of the demographic profile (predominance of adults and women); (iii) toothache
remained the main reason for seeking care, with greater adoption of less invasive
approaches; and (iv) a shift in the pattern of trauma. Networks with better-structured
primary care systems were more capable of mitigating the impact of the decline in
visits, while measures such as biosafety protocols, triage, and telehealth services
helped maintain essential care for pain and infection. It is concluded that strengthening
primary care (APS), integrating it with specialty centers and hospitals, and adopting
contingency and clinical prioritization protocols are key strategies for ensuring timely

and safe access to dental emergency care in crisis situations.

Keywords: COVID-19; dental urgency; unified health system; dental specialty centers;

primary health care.
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1. INTRODUGAO

A declaragdao da pandemia de COVID-19 desencadeou respostas sanitarias
emergenciais em multiplos paises e exigiu reconfiguracbes rapidas na oferta de
servigos (Carvalho et al., 2020). Em consequéncia, protocolos assistenciais foram
revistos e os atendimentos eletivos passaram a ser temporariamente suspensos, com
priorizacdo de casos urgentes e de emergéncia para assegurar continuidade do
cuidado essencial sob restricdes sanitarias (Souza et al., 2021).

Na saude bucal, esse redirecionamento ganhou centralidade porque a pratica
clinica envolve geracdo de aerossois e contato direto com fluidos potencialmente
infectantes. A deteccdo do SARS-CoV-2 em saliva, inclusive em individuos
assintomaticos, reforgcou a necessidade de medidas ampliadas de biossegurancga e
reorganizagao dos ambientes clinicos (Spagnuolo et al., 2020). Com isso, consultas
de rotina e procedimentos nao urgentes foram adiados, preservando-se o atendimento
em condi¢des tempo-sensiveis para protegao de usuarios e equipes (Silva et al., 2022;
CFO, 2020).

No plano normativo, o Conselho Federal de Odontologia (CFO) recomendou,
em 16 de margo de 2020, a interrupcado de atendimentos de rotina e a manutencao
exclusiva de urgéncias e emergéncias, em consonancia com diretrizes nacionais
(CFO, 2020). Em ambito estadual, o Decreto n® 33.519/2020, do Ceara, determinou a
suspensao de procedimentos eletivos odontoldgicos durante a emergéncia em saude
publica, assegurando a continuidade do cuidado para situagbes nao postergaveis
(Ceara, 2020).

Para orientar a pratica, emergéncias foram definidas como quadros
potencialmente letais ou de rapido agravamento que demandam intervenc¢ao imediata,
ao passo que urgéncias corresponderam a agravos intensos que requerem
atendimento célere para alivio da dor e controle de infecgdo (American Dental
Association, 2020; CFO, 2020).

Do ponto de vista organizacional, a resposta do Sistema Unico de Satude (SUS)
alinhou-se a Politica Nacional de Saude Bucal, articulando Atencéo Primaria a Saude
(APS), Centros de Especialidades Odontolégicas (CEOs) e pontos de atencédo de
urgéncia e emergéncia hospitalar. Nesse arranjo, a APS manteve o papel de porta de
entrada e ordenadora do cuidado, enquanto os CEOs atuaram como servigos de

referéncia/contrarreferéncia para demandas nao eletivas, conforme a capacidade
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instalada e o desenho local da rede (CFO, 2020).

A luz da literatura, os primeiros meses da pandemia foram marcados por
retragdo do volume assistencial em saude bucal e por reconfiguracdo de condutas
clinicas, com énfase em intervengdes conservadoras e manutencao das linhas criticas
de cuidado voltadas a dor, infecg¢ao e trauma (Barbosa et al., 2021; Souza et al., 2021;
Silva et al.,, 2022). A intensidade e a diregdo dessas mudangas variaram entre
territorios, sugerindo influéncia da robustez da APS, da disponibilidade de servigos de
referéncia (CEOs) e de marcos regulatérios locais na preservacdo do acesso em
contextos de crise.

Esse cenario, marcado por variagdes entre territorios e niveis de atencao,
evidencia a auséncia de sinteses integrativas centradas no SUS que comparem, de
modo estruturado, o periodo pré-pandémico e o pandémico, articulando achados da
APS, dos CEOs e da urgéncia hospitalar e traduzindo-os em implicagbes para a
organizacdo da rede. Nessa direcdo, a revisao integrativa configura-se como
abordagem adequada por sua capacidade de sintetizar evidéncias heterogéneas e
orientar a gestdo (Whittemore & Knafl, 2005; Ganong, 1987).

A luz dessa lacuna, pergunta-se: quais alteracdes foram observadas na
frequéncia dos atendimentos, no perfil demografico dos pacientes e nos diagndsticos
clinicos das urgéncias odontolégicas do SUS durante a COVID-19, em comparagao

com o periodo pré-pandémico?
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2. OBJETIVOS

2.1 Geral

Realizar uma revisao integrativa da literatura para identificar as alteragbes na
frequéncia, no perfil demografico dos pacientes e nos diagnosticos clinicos dos
atendimentos odontoldégicos de urgéncia nos servigos dos SUS durante a pandemia

de COVID-19, comparando-os com o periodo pré-pandemia.

2.2 Especificos

e I|dentificar estudos publicados que abordem alteracbes na frequéncia dos
atendimentos odontoldgicos de urgéncia decorrentes da pandemia de COVID-

19 em comparagao ao periodo pré-pandemia;

e Descrever o perfil demografico dos pacientes atendidos em situagbées de
urgéncia odontolégica, segundo variaveis como sexo e faixa etaria, nos

periodos pré-pandemia e durante a pandemia de COVID-19.

e Comparar os diagnésticos clinicos mais prevalentes relatados nos estudos
cientificos sobre atendimentos odontolégicos de urgéncia antes e durante a
pandemia de COVID-19.

e Analisar as implicagdes das alteracbes identificadas na literatura para o
planejamento e a gestao dos servigos odontoldgicos de urgéncia em situacdes

de crises sanitarias futuras
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3. METODOLOGIA

No presente trabalho, foi utilizada a revisdo integrativa da literatura, com o
proposito de sintetizar as evidéncias disponiveis acerca das alteragbes observadas
nos atendimentos odontologicos de urgéncia durante a pandemia de COVID-19, em
comparagao com o periodo pré-pandémico.

A revisédo integrativa permite reunir achados de estudos diversos, promovendo
a compreensao critica e global sobre o fendbmeno investigado, além de identificar
lacunas na producéo cientifica (Souza et al , 2010). Este tipo de abordagem é
amplamente utilizado na area da saude por possibilitar uma visdo consolidada sobre
temas que envolvem mudancas de praticas clinicas em contextos emergenciais
(Dantas et al., 2022).

A escolha da revisado integrativa como método de pesquisa neste estudo se
justifica pela necessidade de compreender as transformagdes nos atendimentos de
urgéncia odontoldgica decorrentes da pandemia de COVID-19. Além disso, a
condugao de uma revisao integrativa requer a aplicagao de etapas sistematicas e bem
definidas, que garantam a validade e a confiabilidade dos resultados obtidos.

Nesse sentido, o presente estudo seguira o modelo metodoldgico proposto por
Souza, Silva e Carvalho (2010), que compreende seis etapas: definigdo da questéao
norteadora, estabelecimento de critérios de inclusao e exclusio, busca nas fontes de
informacdo, categorizacdo dos estudos selecionados, anadlise critica dos dados
incluidos e apresentacao da sintese dos resultados.

Para nortear a constru¢ao da pergunta de pesquisa e estruturar o processo de
busca, foi utilizada a estratégia PICo (P - Populagao: pacientes atendidos em
urgéncias odontoldgicas; | - Interesse: alteragdes na frequéncia, perfil demografico e
diagndsticos clinicos; Co - Contexto: periodos pré e durante a pandemia de COVID-
19), amplamente validada em pesquisas na area da saude (Araujo, 2020).

O relato desta revisao foi inspirado nas recomendagdes do PRISMA 2020,
adotando seus principios quando aplicaveis a revisdes sem metanalise (PAGE et al.,
2021).
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3.1- Estratégia de busca

A estratégia de busca constitui uma etapa fundamental em revisbes
integrativas, pois define os parametros para a identificagdo de estudos relevantes que
respondam a pergunta de pesquisa. Para assegurar rigor metodologico e abrangéncia
na identificagdo das evidéncias cientificas, este estudo utilizou a estratégia PICo (P -
Populacao, | - Fendbmeno de interesse, Co - Contexto), reconhecida e aplicada na area
da saude como ferramenta para elaboragao de perguntas norteadoras e delimitagédo
de critérios de busca (Araujo, 2020).

A pergunta que orienta esta revisdo é: “Quais alteragcbes foram observadas na
frequéncia, no perfil demografico dos pacientes e nos diagndsticos clinicos dos
atendimentos odontologicos de urgéncia durante a pandemia de COVID-19, em
comparagdo com o periodo pré-pandémico?” Essa estruturagdo assegura que 0s
componentes centrais do fendbmeno investigado sejam contemplados de forma
sistematica.

Com base na estratégia PICo, os elementos foram definidos da seguinte forma:

e P (Populacéo): pacientes atendidos em servigos de urgéncia odontoldgica;

e | (Fenbmeno de interesse): alteragcdes na frequéncia dos atendimentos, perfil
demografico (sexo e idade) dos pacientes e nos diagndsticos clinicos mais

prevalentes;

e Co (Contexto): comparacdo entre os periodos pré-pandemia e durante a
pandemia de COVID-19, considerando o0s impactos sanitarios e

organizacionais nos servigos odontolégicos de urgéncia.

Essas definicdes subsidiaram a selecdo dos descritores e palavras-chave,
permitindo o desenvolvimento de combinagdes estratégicas que orientaram as buscas
bibliograficas (QUADRO 01).

Quadro 1 — Estratégia PICo e termos de busca

PICo Estratégia de busca Descritores — DeCS/MeSH
P - Pacientes atendidos em “‘Dental Emergency” OR “Urgent Dental
Populagao servigos de urgéncia Care”
odontoldgica
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| — Alteragdes na frequéncia, | “Dental Services” AND “Epidemiology”
fendmeno perfil demografico e AND “Diagnosis”
de diagndsticos clinicos
Interesse
Co - Periodos pré e durante a “COVID-19” AND “Pandemics” AND
Contexto pandemia de COVID-19 “Time Factors”

Fonte: Autoria propria (2025).

Foram selecionados descritores controlados dos vocabularios DeCS e MeSH,
além de palavras-chave relacionadas aos termos “Urgent Dental Care”, “Dental
Emergency”, “COVID-19”, “Epidemiology”, “Dental Diagnosis”, entre outros. A busca
contemplou termos em portugués, inglés e espanhol, com a finalidade de recuperar
tanto a literatura nacional quanto internacional, cobrindo diferentes contextos e
realidades dos servigos odontologicos de urgéncia.

Os operadores booleanos AND e OR foram utilizados para articular os
descritores e aumentar a sensibilidade e a especificidade da busca. As bases de
dados selecionadas foram: Biblioteca Virtual em Saude (BVS, incluindo LILACS),
SciELO e PubMed/MEDLINE.

A escolha dessas bases justifica-se por sua cobertura de publicagdes
cientificas relevantes nas areas de saude publica, odontologia e emergéncias em
saude. A estratégia adotada visa garantir a recuperagao de estudos consistentes com
0 escopo da revisdo e que atendam aos critérios definidos previamente.

Perante essa definicdo conceitual e a selecao das bases, as buscas foram
operacionalizadas por base de dados, com adaptacao da sintaxe, dos sinbnimos e
dos filtros proprios de cada plataforma. O Quadro 02 registra, de maneira replicavel,
as strings e filtros efetivamente utilizados em cada base, assegurando rastreabilidade
metodolégica e permitindo a repeticdo independente das buscas por outros

pesquisadores.

Quadro 2 — Estratégias de busca nas bases de dados

Base de Estratégia de Busca Filtros
Dados
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BVS (“Urgéncia Odontolégica” OR “Atendimento de Urgéncia”) 2019-2025; Texto
AND (“COVID-19”) AND (“Diagndstico”) completo; sem
restricao de idioma

SciELO (“Atendimento Odontolégico de Urgéncia”) AND (“COVID- 2019-2025; Texto
19”) AND (“Perfil de Pacientes”) completo;
sem restricdo de
idioma
PubMed (“Dental Emergency” OR “Urgent Dental Care”) AND 2019-2025; Texto

(“COVID-19”) AND (“Demographic Profile” OR “Diagnosis”) completo; English

Notas: BVS = Biblioteca Virtual em Saude; LILACS = Literatura Latino-Americana e do Caribe;
MeSH = Medical Subject Headings;
Fonte: Elaboragao propria (2025).

No ambito da BVS, privilegiou-se a terminologia em portugués do DeCS e a
recuperacao de estudos latino-americanos, utilizando a combinacédo (“Urgéncia
Odontologica” OR “Atendimento de Urgéncia”) AND (“COVID-19”) AND (“Diagnostico”)
e aplicando os filtros “2019-2025" e “texto completo”, de modo a assegurar acesso
integral para extragao padronizada dos dados.

Na SciELO, manteve-se a énfase regional em portugués e espanhol, com a
string (“Atendimento Odontolégico de Urgéncia”) AND (“COVID-19") AND (“Perfil de
Pacientes”) e recorte temporal “2019-2025" e “texto completo, sem restricdo de
idioma, dada a predominancia desses idiomas na base.

Para o PubMed/MEDLINE, a estratégia foi traduzida para os equivalentes
MeSH/termos livres em inglés, combinando (“Dental Emergency” OR “Urgent Dental
Care”) AND (“COVID-19”) AND (“Demographic Profile” OR “Diagnosis”), com os limites
“2019-2025", “texto completo” e “English”.

Embora a busca desta revisdo contemple literatura em portugués, inglés e
espanhol, a opcéo por restringir o PubMed ao inglés visou padronizar descritores
MeSH e maximizar a reprodutibilidade; a cobertura de estudos em portugués e
espanhol foi garantida, complementarmente, pela BVS e pela SciELO.

O recorte temporal “2019-2025” foi aplicado de forma homogénea por refletir o
periodo pré-pandémico imediato, a emergéncia da COVID-19 e as fases
subsequentes de reorganizagao dos servigos. O uso de aspas para busca por frase
exata, operadores OR para sinbnimos e AND para intersecao tematica manteve o
equilibrio entre sensibilidade (ampla recuperagéao inicial) e especificidade (foco no

fendmeno de interesse).
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3.2- Critérios de Inclusao e Exclusao

Foram estabelecidos critérios especificos para inclusédo e exclusao de estudos,
com o objetivo de assegurar a pertinéncia e a qualidade das evidéncias analisadas.
Foram incluidos artigos cientificos publicados entre janeiro de 2019 e setembro de
2025, disponiveis na integra, que abordam mudangas na frequéncia dos atendimentos
odontoldgicos de urgéncia, nas caracteristicas demograficas dos pacientes e nos
diagnosticos clinicos mais prevalentes, com comparagdo entre os periodos pre-
pandémico e durante a pandemia de COVID-19 em servigos vinculados aos SUS.
Foram aceitos estudos em portugués, inglés e espanhol, desde que publicados em
periodicos indexados e revisados por pares.

Foram excluidos trabalhos como artigos de opinido, cartas ao editor, editoriais,
resumos de eventos e estudos que nao tenham foco direto na tematica proposta. Essa
delimitagao visa garantir a atualidade, a relevancia e a adequacao metodoldgica dos
dados utilizados, conforme recomendacdes para a condugao de revisdes integrativas
na area da saude (Dantas et al., 2022; Souza, Silva e Carvalho, 2010).

A triagem e a selecéo dos estudos foram realizadas entre os meses de maio e
junho de 2025, permitindo o cumprimento de todas as etapas, desde a leitura dos
titulos e resumos até a analise integral dos textos selecionados. Esse planejamento
temporal contribui para o processo de revisdo, garantindo a validade, a confiabilidade

e a consisténcia cientifica dos resultados obtidos.

3.3- Extragao de dados

A extracdo de dados, etapa central em revisdes integrativas, foi planejada para
garantir sistematizagdo, transparéncia e reprodutibilidade das informacdes
provenientes dos estudos incluidos (Souza; Silva; Carvalho, 2010; Ganong, 1987).

ApOs a triagem de titulos e resumos, procedeu-se a leitura integral dos textos
elegiveis, com foco em evidéncias diretamente relacionadas a pergunta de pesquisa
e aos objetivos do estudo. Por tratar-se de um TCC de graduagéao, a extragao foi
realizada pelo autor, com validagao pelo orientador em reunides de orientacao;
eventuais duvidas interpretativas foram resolvidas por consenso e registradas em
planilha de decisbes. Reconhece-se, como limitagdo metodologica, a auséncia de

dupla extragdo independente, mitigada por essa validagcado sistematica orientador-
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aluno.

Utilizou-se um formulario estruturado adaptado de Ganong (1987), aplicado de
forma uniforme a todos os artigos, contemplando: identificagdo do estudo (autores,
ano, titulo, periédico); contexto e local (pais, regido/unidade federativa e nivel de
atencdo — APS, CEO ou hospitalar); desenho e métodos (tipo de estudo, fonte de
dados e janelas temporalmente comparaveis entre periodo pré-pandémico e
pandémico conforme definicdo do préprio artigo); medidas de volume dos
atendimentos de urgéncia (valores absolutos e, quando disponiveis, medidas
relativas/variacdo percentual); perfil demografico (sexo, faixas etarias e outros
descritores informados); diagndsticos/queixas mais frequentes e respectivos critérios
diagndsticos; definicbes operacionais de urgéncia/emergéncia adotadas; informagdes
sobre organizagdo da rede/servigo (vinculo ao SUS, fluxos e restricbes locais);
principais achados relacionados aos objetivos e notas metodoldgicas (limitagdes
reportadas, potenciais vieses e financiamento). Auséncias de informagao foram
marcadas como ND (ndo descrito).

Para sintese dos achados, os dados extraidos foram organizados em eixos
tematicos — variacao do volume de atendimentos, perfil demografico dos usuarios,
diagnosticos/queixas mais prevalentes e implicagdes para a gestao e organizagao dos
servicos — e submetidos a sintese narrativa tematica, com estratificagdes por nivel
de atencédo (APS/CEO/hospitalar), regido e fase pandémica (choque de 2020; 2021—
2022).

A heterogeneidade de desenhos, indicadores e recortes contextuais foi tratada
por comparacado descritiva entre estudos e pela explicitacdo de convergéncias e
divergéncias, sem metanalise. Tabelas e quadros foram utilizados para evidenciar
padroes, contrastes e lacunas, favorecendo a leitura critica e a coeréncia entre

extracao, sintese e objetivos da revisao.

3.4- Aspectos éticos

N&o foi necessaria aprovacéo pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP), uma vez
que se trata de uma revisao integrativa da literatura, utilizando dados secundarios ja
publicados. De acordo com as Resolucdes 466/2012 e 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude (Brasil, 2012; Brasil, 2016), pesquisas que utilizam dados

disponiveis publicamente e ndo envolvem a coleta direta de dados de seres humanos
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nao estao sujeitas a aprovacgao ética. No entanto, todas as informacdes serao tratadas
com rigor cientifico e ético, garantindo a integridade e a transparéncia na analise e

apresentacao dos dados.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Este capitulo apresenta e discute as evidéncias resultantes da revisado
integrativa sobre o impacto da pandemia de COVID-19 nos atendimentos
odontolégicos de urgéncia no Sistema Unico de Saude (SUS). A busca sistematica
nas bases PubMed/MEDLINE, SciELO e BVS recuperou inicialmente 20 registros
(2019-2025). Apos a remocgéao de 1 duplicata (versdo ahead-of-print e versao final do
mesmo artigo) restaram 19 titulos para triagem.

A leitura de titulos e resumos levou a exclusao de 10 estudos pelos seguintes
motivos: cinco abordavam exclusivamente servicos privados ou mistos sem dados
desagregados do SUS; trés eram revisdes narrativas ou artigos de opinido sem dados
primarios; dois enfocaram aspectos de biosseguranca/ansiedade profissional sem
analisar volume ou perfil de atendimentos de urgéncia.

Os nove artigos selecionados atenderam integralmente aos critérios de
elegibilidade — comparacéo entre periodos pré e durante a pandemia, com dados
empiricos de atendimentos de urgéncia odontoldégica em servigos publicos — e
compdem a sintese desta revisao integrativa, apresentada na Tabela 1 e representada
graficamente na Figura 1, em linha com os principios de transparéncia do PRISMA
2020 (Page et al., 2021).

Tabela 1 - Descrigao detalhada das etapas de identificagao, triagem, elegibilidade e inclusao
dos estudos utilizados na revisdo integrativa.

Etapa Registros (n) Excluidos (n) Motivos da Exclusado
Identificagcao 20 — Registros recuperados nas bases de
dados (2019-2025)
Remocéo de 19 1 Duplicata
duplicatas (ahead-of-print x versao final)
Triagem 19 10 5 estudos de servigos
(titulos e resumos) privados/mistos; 3 revisbes

narrativas/opiniao; 2 pesquisas de
biosseguranca/ansiedade sem dados
de volume de urgéncia

Elegibilidade (texto 9 0 atenderam aos critérios
completo) (comparacgao préxpandemia em
servigos publicos do SUS)

Incluséo 9 — Estudos incluidos no fichamento
(sintese qualitativa)

Fonte: Elaboragéo propria (2025).
Figura 1 - Diagrama de fluxo PRISMA 2020 da sele¢ao dos estudos.
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PRSIMA 2020 - Fluxo de sele¢do dos estudos

( Bases: PubMed/MEDLINE, Scielo, BVS - Periodo: 2019-2025 - Busca atualizada em: ) .
Registros de outras fontes

16/08/2025 .
Registros identificados nas bases de dados (2019-2025) o (busca manngagl’lreglsters)
n=20
\ w
r ™

Remocéo antes da triagem
Duplicatas removidas: n=1
Registros apds remogdo de duplicatas: n = 19

N 7

( ) Registros excluidos na triagem: n = 10
Triagem (titulos/resumos) 5 privados/mistos sem dados no SUS
Registros triados: n = 19 3 revisdesf/opnido

2 biosseguranca/ansiedade sem volume/perfil

{ N 3\

Textos completos avaliados para elegibilidade Textos completos excluidos
n=9 n=0

Estudos incluidos na sintese qualitativa
n=9

Fonte: Elaboragao propria (2025).

O conjunto de estudos analisados reune nove pesquisas brasileiras publicadas
entre 2019 e 2025, cobrindo o periodo pré-pandemia, o choque inicial de 2020 e os
desdobramentos em 2021-2022. Em termos de distribuicdo temporal, 2024 concentra
o0 maior numero de publicagdes no conjunto.

As investigagbes abrangem trés regides (Sul, Sudeste e Nordeste) e diferentes
niveis de atencdo, incluindo cenarios de servicos municipais, pronto-
atendimento/hospital e recortes nacionais. Quanto a recorréncia institucional,
destacam-se casos associados a Minas Gerais (incluindo servigos municipais e grupo
de pesquisa universitario) e grupos com participacao repetida de UFMG e UNICAMP.

No recorte por nivel de atencao, observa-se predominio partilhado entre a APS
e servigos municipais de urgéncia (3/9 cada), seguidos por CEO (1/9), hospital (1/9) e
analise nacional sem estratificacdo de nivel (1/9). Esse arranjo permite comparar

efeitos em porta de entrada, atencdo especializada eletiva/urgente e retaguarda
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hospitalar.

Metodologicamente, predominam delineamentos observacionais. Os formatos
mais frequentes sado estudos ecolégicos e séries temporais (em conjunto, 5/9),
seguidos por transversais (2/9) e analises descritivas/retrospectivas especificas (2/9).
Ha similaridades na escolha de bases administrativas e na comparagao pré vs.
pandemia; e tensbes decorrentes da heterogeneidade de janelas temporais, recortes
territoriais e indicadores, o que exige cautela comparativa, mas nao impede a
identificacdo de padroes que embasam a discussao subsequente. Por fim, o Quadro
3 consolida autores, ano, local, populacdo, delineamento e principais resultados,

servindo de base factual para as interpretacdes a seguir.

Quadro 3 - Resultados da Reviséo Integrativa — Impacto da COVID-19 nos Atendimentos
Odontologicos de Urgéncia no SUS.
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Autor/Ano/ Pais/ Tipo de Frequénci Perfil Diagnéstic Principais
Titulo/ Instituig estudo ade demografi os achados
Periédico ao urgéncia co prevalente
s
Barbosa ANF et | Brasil — Transversal 137 64,0 % Pulpite Alta
al.,, 2021 —Dore | UFSM retrospectivo | atendiment | mulheres; aguda prevaléncia
fatores (Santa (137 0s 48,6 % irreversivel de dor;
associados... — Maria, prontudrios) | analisados (40— (46,2 %); prontuarios

Rev. ABENO RS) (2017- 59 anos) dor em incompletos

2018) 65,2 % dificultam
gestao.

Bado FMR et Brasil — Transversal, 824 antes Perfil Mais Queda
al., 2021 — SPOU comparagao vs 404 estavel; selamentos | acentuada e

Repercussdes Piracica pré durante mediana provisorios; mudanca

da COVID-19... ba/ (fev-mar/20) (-51,0 %) 36 anos; menos para
— Epidemiol. FOP-UN Vs inicio ~49,0 % exodontias | procediment
Serv. Saude ICAMP COoVvID mulheres 0S menos
(mar-abr/20) invasivos.
Sousa FS etal., | Brasil — Ecoldgico; Indicador Nao Taxas de Pandemia
2023 — Efeitos UFMA/ | série temporal | RPU nao descrito- prevencao e reduziu
da pandemia... Maranh interrompida variou; dados curativos procediment
— Ciénc. Saude ao 2015-2022 RPP & agregados afetadas; os
Coletiva (APS) RPC urgéncias | preventivos/c
cairam estaveis urativos, nao
(-6,55; urgéncias.
-4,74)

Silva HG et al., Brasil — Ecoldgico 69,0 % dos Néao Maior Reducéo

2022 — Urgent UFRGS nacional municipios aplicavel proporgao associada a

dental care... — (Porto (4 062 reduziram de dor e maior |IDH;

Cad. Saude Alegre) municipios) urgéncias selamentos | APS robusta
Pudblica provisorios mitigou
impacto.

Costa VAM et Brasil — | Retrospectivo; -52,0 % 59-63 % Traumas Menos
al., 2024 - Hospital | mar-dez 2019 traumas homens; dentoalveol traumas
Impacto da QOdilon vs 2020 odontologi tcriangas ares e craniofaciais;

COVID-19 nos | Behrens cos <5 anos traumas mudanga no

traumas... — (BH- doméstico perfil de
Research, MG) causas.

Society & Dev.

Gondim RS et Brasil — Analitico -16,5% Nao Toothache, Redugao
al., 2023 - UFMG ecoldgico; mediana descrito abscess, significativa
Impacts of (Belo SISAB mensal trauma de

COVID-19 on Horizont 2018-2020 (2020) (todos atendimento

dental e) reduziram) | de urgéncia
urgencies... — na APS.

ABCS Health

Sci.
Souza PV et al., | Brasil — Descritivo; -19,.0 % Nao Dentistica & Servigo
2024 — Impacto | UNICA dados urgéncias; descrito Endodontia | concentrou-s
da COVID-19... | MP/UF 2018-2021 -85,0 % prevalentes eem
Manhuagu — MG/UNI eletivos na urgéncias;
Arg. Odontol. FACIG pandemia procediment
os coletivos
cairam

100 %.
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Rocha TJF et

Brasil — Série 15298 54,0 % Dor dentaria Reducgao
al., 2024 — CEO/Es temporal atendiment | mulheres; (83,6 %) pontual entre
Impacto da tado do (2019-2021) 0s; 86,0 % ondas; perfil

COVID-19 nos Ceara tendéncia adultos; clinico
atendimentos de de queda 15 % ¢/ manteve-se.
urgéncia em comorbidad
CEO es
Amaral GC et Brasil — Série -22,6 % Nao Nao Maior
al., 2025 - SMS temporal especializa | informado detalhado; impacto na
COVID-19: Lavras (2018-2021) da; AB foco em Atencgéo
efeitos na AB e (MG) -67,7 % volume de Basica;
especializada procediment urgéncias
0s mantidas
parcialmente

Fonte: Elaboragéo propria (2025)

Os achados desta revisdo serao apresentados nas se¢des subsequentes, em

quatro eixos tematicos alinhados aos objetivos especificos: variagdo no volume de

atendimentos de urgéncia; mudangas no perfil demografico e clinico dos pacientes;

alteragbes nos tipos de procedimentos realizados; e implicagdes para a gestao e a

organizacao dos servigo
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4.1 Volume de atendimentos de urgéncia odontolégica no SUS

A literatura analisada revela que a pandemia de COVID-19 provocou uma
retracio rapida e acentuada no volume de atendimentos de urgéncia no Sistema Unico
de Saude, embora a magnitude dessa redugao tenha variado conforme o contexto e
o nivel de atencao.

No plano nacional, estudo ecoldgico com dados de 2018 a 2020 identificou que
a mediana mensal de atendimentos de urgéncia na Atencao Primaria diminuiu 16,5 %,
as visitas por dor odontogénica cairam de cerca de 448 802 para 377.941 por més, 0s
casos de abscesso dentoalveolar de 34 929 para 27 705 e os de trauma de 16 331
para 10 975 (Gondim et al., 2023).

Analise em 4 062 municipios mostrou redugédo nas taxas de urgéncia em 69,1
% deles, sendo essa queda mais provavel em localidades com indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) elevado (OR = 1,20; 1C95 % 1,01-1,42) e atenuada
onde havia maior cobertura da atencéo primaria (Silva et al., 2022).

Em nivel local, os resultados convergem para essa tendéncia de contragdao. No
municipio de Lavras (MG), que comparou dados de 2018/2019 com 2020/2021,
observou-se reducao de 67,7 % nos procedimentos da Atencao Basica, de 22,6 % na
atencao especializada e de 96,5 % nas agdes coletivas de saude bucal (Amaral et al.,
2025).

Em Piracicaba (SP), o servigo municipal de urgéncia registrou queda de 51%
no numero de atendimentos entre o bimestre pré-pandémico e o bimestre inicial da
pandemia (Bado et al., 2021).

Estudo retrospectivo em um hospital publico de Belo Horizonte mostrou
decréscimo de 52 % nas urgéncias por trauma, sem diferencga significativa de sexo ou
idade (Costa et al., 2024), enquanto em Manhuagu (MG) os atendimentos de urgéncia
reduziram 19 % e os agendados 85 %, com incremento do uso de teleconsultas
(Souza et al., 2024).

Por outro lado, a analise temporal no Maranhao revelou que a pandemia nao
influenciou a taxa de procedimentos de urgéncia da APS (C Reg = -0,03; p = 0,12),
embora tenha provocado queda significativa nos procedimentos preventivos e
curativos (Sousa et al., 2023).

As heterogeneidades regionais sugerem que fatores como rigidez das medidas
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de isolamento, caracteristicas socioeconémicas e estruturacdo da rede basica
modulam o impacto.

De modo geral, a presenca de uma rede de Atencéo Primaria robusta esteve
associada a menor redugcdo nos atendimentos, enquanto municipios de maior IDH
experimentaram quedas mais expressivas (Silva et al., 2022; Gondim et al., 2023).

Esses achados destacam a importancia do planejamento para amortecer o
efeito de crises sanitarias sobre a oferta de urgéncias odontoldgicas e sustentam, para
as proximas subsec¢des, a analise das mudancas no perfil dos usuarios e dos

procedimentos, bem como as implicagdes organizacionais para 0s Servigos.
4.2 Perfil demografico dos pacientes atendidos

O perfil demografico dos pacientes atendidos durante a pandemia de COVID-
19 ndo sofreu alteragcdes substanciais em relagdo ao periodo pré-pandémico, com
predominio de mulheres e adultos (18-59 anos) nos servigos de urgéncia (Rocha et
al., 2024; Barbosa et al., 2021).

Em Fortaleza, 54,1% dos atendimentos foram em mulheres e 86,4% em
adultos (FIGURA 2), padrao ja descrito previamente em servigo universitario do Sul do
Brasil, com 64,0% de mulheres e maior concentragao na faixa de 40-59 anos (Barbosa
et al.,, 2021). Em Piracicaba, a comparagao entre o bimestre imediatamente pré-
pandémico e o inicial da pandemia mostrou estabilidade da distribuicdo por sexo e

idade, reforcando a manutengao do padrao demografico (Bado et al., 2021).

Figura 2 - Distribuicdo percentual por sexo nos atendimentos de urgéncia odontoldgica, Fortaleza/CE,
2019-2021. Fonte: ROCHA et al. (2024).
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durante a pandemia. No estudo de Fortaleza, idosos corresponderam a 10,5% e
criangas/adolescentes a 3,1% dos atendimentos (FIGURA 3), sugerindo possivel
efeito de medidas de protecdo e do isolamento social sobre a procura por cuidado
nesses grupos (Rocha et al., 2024).

Figura 3 - Distribui¢cao por faixa etaria (Fortaleza, 2019-2021) — Fonte: ROCHA et al. (2024).

Distriblg(i)géo por faixa etaria - Urgéncias (Fortaleza, 2019-2021)
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Em Piracicaba, apesar da queda global de 51% no volume de urgéncias, a
distribuicao etaria permaneceu inalterada, o que indica que a redugao atingiu de modo
relativamente proporcional os diferentes estratos demograficos (Bado et al., 2021).

Em Belo Horizonte, avaliando urgéncias traumaticas hospitalares, também nao
houve diferencga significativa por sexo ou idade entre 2019 e 2020, apesar da reducao
do numero absoluto de casos (Costa et al., 2024). Esses achados dialogam com
evidéncias pré-pandémicas que ja indicavam maior demanda de mulheres e adultos
de meia-idade em servigos de urgéncia odontoldgica (Barbosa et al., 2021).

Quanto as condicdes sistémicas, dados do servico de urgéncia do CEO de
Fortaleza indicaram que 15% dos pacientes apresentavam doencgas crénicas, com
predominio de cardiovasculares (61,3%) e metabdlicas (31,8%) entre os que relataram
comorbidades (FIGURA 4) (Rocha et al., 2024). Estudos prévios apontam ainda que
a multiplicidade de comorbidades se associa a maior prevaléncia de dor odontogénica
no atendimento de urgéncia, sinalizando a necessidade de abordagem clinica
integrada e vigilancia dessas condi¢bes (Barbosa et al., 2021).
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Figura 4 - Doencgas autorreferidas entre pacientes atendidos em urgéncia odontoldgica, Fortaleza/CE,
2019-2021. Fonte: ROCHA et al. (2024).
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4.3 Principais diagnésticos e queixas/procedimentos e condutas realizados

A dor de origem dentaria manteve-se como principal motivo de busca por
atendimento de urgéncia durante a pandemia. No CEO de Fortaleza, a dor respondeu
por 83,6% das queixas, seguida por problemas com protese (3,9%) e fratura dentéria
(3,6%) (Rocha et al., 2024).

Em perspectiva nacional, comparando marco—junho de 2019 com 2020, a
participagao relativa de dor aumentou (81,2% — 82,4%), lesbes de tecidos moles
também cresceram (8,1% — 8,9%) e traumas permaneceram estaveis (2,8% — 2,8%)
(FIGURA 5) (Silva et al., 2022).

Esses achados sé@o coerentes com evidéncias pré-pandémicas em servico
universitario do Sul do Brasil, nas quais a dor esteve presente em 65,2% dos
atendimentos e a hipdtese de pulpite aguda irreversivel foi a mais frequente (46,2%)
(Barbosa et al., 2021).

Quanto as condutas clinicas, observou-se deslocamento para procedimentos
menos invasivos e de resolugdo imediata. Em Piracicaba, no inicio da pandemia houve
reducao de exodontias (14,7% — 8,9%) e aumento de selamentos provisorios (22,9%

— 33,2%) (Bado et al., 2021).
Figura 5 - Causas de atendimento (Brasil, mar—jun 2019 vs. 2020) — Fonte: SILVA et al.(2022)
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Causas de atendimento de urgéncia - Brasil (SUS)
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Em analise nacional, a propor¢cao de procedimentos endoddnticos diminuiu
(25,9% — 23,7%), periodontais reduziram (1,3% — 0,9%), cirdrgicos mantiveram-se
estaveis (=23,6%) e os selamentos temporarios aumentaram (10,5% — 11,6%)
(FIGURA 6) (Silva et al., 2022).

Figura 6 - Procedimentos em urgéncia (Brasil, mar—jun 2019 vs. 2020) — Fonte: SILVA et al. (2022).
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Em Manhuacu, além da reducdo de 19% nas urgéncias e 85% nos
atendimentos agendados, registrou-se incremento de atividades registradas como
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“outros” (p.ex., afericdo de pressao, testagem rapida para SARS-CoV-2), além de
teleconsultas que ndo existiam no periodo pré-pandémico (Souza et al., 2024).

No espectro das urgéncias traumaticas, houve queda do numero absoluto e
mudanga de perfil etiolégico. Em hospital publico de referéncia, os traumas
craniofaciais diminuiram 16,6%, enquanto os dentoalveolares e corto-contusos
aumentaram 7,9% e 6,9%, respectivamente, com maior proporcédo de acidentes
domésticos e reducado de acidentes esportivos (Costa et al., 2024). Esse padrao é
compativel com a restricdo de mobilidade e a reconfiguragdo dos ambientes de risco
durante o isolamento social.

Em conjunto, os resultados demonstram que, embora a dor continue a dominar
a demanda, as condutas foram adaptadas para minimizar aerossois, reduzir tempo
clinico e preservar biosseguranga, com énfase em selamentos provisorios e manejo
conservador (Bado et al., 2021; Silva et al., 2022; Rocha et al., 2024).

4.4 Implicagoes para a gestdao no SUS

Os achados evidenciam fragilidades organizacionais e, simultaneamente,
adaptagdes gerenciais induzidas pela pandemia. A contracdo do volume de
atendimentos de urgéncia foi ampla, porém heterogénea, com maior probabilidade de
gqueda em municipios de IDH mais elevado e atenuagao onde a cobertura da Atencao
Primaria € mais robusta (Silva et al., 2022).

Em paralelo, analises nacionais apontaram retragdo consistente dos
indicadores no periodo mais restritivo (Gondim et al., 2023), enquanto uma série
temporal estadual mostrou manutencéo das taxas de urgéncia na APS, a despeito de
queda sustentada dos procedimentos preventivos e curativos, sugerindo priorizagao
do cuidado imediato (Sousa et al., 2023).

Em sintese, redes de APS bem estruturadas amortecem o impacto das crises
sanitarias sobre 0 acesso as urgéncias (Silva et al., 2022; Sousa et al., 2023; (Gondim
et al., 2023). No plano operacional, a reconfiguragao de fluxos, a adogéao rigorosa de

biosseguranga e o uso de tecnologias foram decisivos (FIGURA 7).

Figura 7 - Agbes de gestdo essenciais em cenarios de excegédo (COVID-19 e similares).
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Acoes de gestao essenciais em cenarios de excegao (COVID-19) e similares

Objetivo: garantir acesso seguro 4s URGENCIAS
(dor/infecg@o, trauma) e preparar a retomada

1) Linhas criticas (urgéncia) 2) Biosseguranca e fluxos

« Priorizar dorfinfecgéo e trauma « Triagem sindrémica e classificagdo de risco
. Condutas conservadoras/menos aerosol + EPI adequado; ventilagdo e limpeza ampliada
. Analgesia/antimicrobianos quando indicados + Agendamentos com menor densidade
« Estoque de insumos criticos (EPI, materiais) + Salasffluxos separados qunado possivel

3) Teleatendimento / teletriagem 4) Regulacéo e retomada
+ Teleconsulta e orientagao « Mapear demanda reprimida
« Renovagao/ajuste terapéutico quando cabivel « Critérios de priorizagao clinica
« Priorizagao e seguimentos remotos + Recompor prevencéo/coletivas gradualmente
+ Registro em prontuario e indicadores + Monitorar metas e tempos de espera

5) Governanga e rede (APS/CEQ/Hospital)

« Ampliar cobertura eSB; apoio matricial

+ Integracdo com CEO e urgéncia hospitalar
+ Sistema de informacgao e painéis

« Avaliacdo continua e aprendizage

Fontes: SILVA et al. (2022); SOUSA et al. (2023); AMARAL et al. (2025); COSTA et al. (2024); GONDIM et al. (2023)

Em Manhuagu/MG, houve redugdo de 19% nas urgéncias e de 85% nos
agendados, com teleconsultas incorporadas e triagens organizadas por classificagao
de risco; 0 municipio seguiu protocolos de EPI e medidas ambientais descritos nas
normas vigentes, reorganizando agenda e densidade de atendimentos (Souza et al.,
2024). Tais ajustes corroboram a necessidade de planos de contingéncia que
preservem linhas criticas (dor/infecdo) e mantenham capacidade minima de resposta
durante periodos de restricdo (Souza et al., 2024; Silva et al., 2022).

Mudancas no perfil dos traumatismos também tém implicacdes para a gestao.
Em hospital publico de referéncia, observou-se redugéo de traumas craniofaciais e
aumento relativo de dentoalveolares e corto-contusos, com maior peso de acidentes
domeésticos e queda de eventos esportivos — padrdao compativel com o isolamento
social e que exige integragdo com pediatria, urgéncia hospitalar e vigilancia de
acidentes domiciliares (Costa et al., 2024).

Por fim, as quedas expressivas na Atencdo Basica e em procedimentos
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eletivos/especializados — como observado em Lavras/MG, com redugao de 67,7% na
AB, 22,6% na especializada e 96,5% nas acgbes coletivas — demandam planos de
recomposi¢do de oferta, monitoramento de demanda reprimida e estratégias de

priorizagao clinica na retomada (Amaral et al., 2025; Souza et al., 2024).
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5. CONCLUSAO

O estudo teve como objetivo identificar e analisar as mudangas nos
atendimentos de urgéncia odontolégica no Sistema Unico de Saude durante a
pandemia de COVID-19 em comparagdo ao periodo anterior. Esse objetivo foi
alcancado, pois a sintese dos estudos brasileiros permitiu responder a pergunta de
pesquisa e descrever com precisdo Como 0S Servigos se reorganizaram e como o perfil
do atendimento se modificou ao longo do tempo.

Os resultados mostram que houve redugdo acentuada do volume de
atendimentos no inicio da pandemia, seguida por uma recuperacgéao parcial conforme
as rotinas assistenciais foram sendo restabelecidas. O perfil demografico manteve a
predominancia de adultos e de mulheres entre os usuarios. A dor de origem
odontogénica permaneceu como principal motivo de procura por cuidado, ao passo
que, nos momentos mais criticos, as equipes optaram com maior frequéncia por
condutas conservadoras € menos invasivas e adiaram procedimentos eletivos.

Observou-se ainda mudanca na ocorréncia de traumatismos, com maior
proporcao de eventos no ambiente doméstico. Em contextos onde a Atengao Primaria
a Saude estava melhor organizada, o cuidado relacionado a dor e infecgao foi mantido
de forma mais consistente, mesmo diante das restricbes sanitarias.

A principal contribuicdo desta revisdo € oferecer um panorama integrado
centrado no SUS, reunindo evidéncias que estavam dispersas e transformando esse
conjunto em orientagcdes para a pratica dos servigos. Destacam-se a importancia de
rotinas de triagem clinica, de protocolos atualizados de biossegurancga, do uso do
teleatendimento como apoio para orientar usuarios e reduzir deslocamentos
desnecessarios e da articulacdo entre a Atencdo Primaria, os Centros de
Especialidades Odontolégicas e a atengcao hospitalar para garantir continuidade do
cuidado.

Algumas limitagdes devem ser consideradas. As pesquisas incluidas utilizam
delineamentos, periodos e indicadores diversos, o que dificulta comparacgdes diretas.
A forte dependéncia de registros e prontuarios administrativos pode envolver sub-
registro e diferencas de qualidade entre servigcos. Além disso, a auséncia de
padronizagao entre os estudos restringem a generalizagdo dos achados para todos os

cenarios.
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Do ponto de vista da gestdo, os achados reforgam a necessidade de fortalecer
a Atencgao Primaria como porta de entrada e coordenadora do cuidado, manter planos
de contingéncia para situagdes de crise com triagem estruturada, priorizagao clinica,
disponibilidade de equipamentos de protecdo e organizagdo de areas ou horarios
dedicados, assegurar comunicagao efetiva entre os pontos de atencédo e monitorar a
demanda reprimida durante a retomada segura dos procedimentos eletivos.

Como aprimoramento metodologico, recomenda-se que futuras revisdes
incluam uma etapa formal de avaliacdo da qualidade e do risco de viés dos estudos,
com critérios explicitos. Estudos futuros devem adotar definigbes e indicadores
comuns de urgéncia entre diferentes servigos, acompanhar os atendimentos por
periodos mais longos para captar tendéncias e mensurar desfechos relevantes para
0s usuarios, como alivio da dor, tempo de espera e necessidade de retorno.

E importante estimar custos basicos das alternativas de tratamento para
subsidiar decisdes de gestdo e explorar as percepg¢des de usuarios e profissionais
sobre barreiras e solugdes adotadas durante a pandemia. Recomenda-se também
realizar busca complementar em bases adicionais, como Embase, Scopus e Web of
Science, a fim de ampliar a cobertura e testar a robustez dos achados.

Em sintese, a pandemia expbs fragilidades do sistema, mas também deixou
aprendizados valiosos para a manutencdo do cuidado essencial em contextos de
emergéncia sanitaria. Organizar a rede, qualificar a Atenc&o Primaria, integrar fluxos
entre niveis de atengédo e promover monitoramento continuo dos servigos configuram
passos decisivos para assegurar acesso oportuno e seguro as urgéncias

odontoldgicas no SUS, inclusive no periodo de recuperagao pos-cris
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