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Resumo
Objetivos: Avaliar o impacto da pandemia de COVID-19 no tratamento 
odontológico de crianças atendidas no serviço público em Goiás e a relação 
entre o número de casos da doença e de procedimentos odontopediátricos. 
Material e método: Dados sobre o número de procedimentos odontológicos 
e de casos confirmados de COVID-19 foram obtidos em consulta aos relató-
rios disponibilizados pelo Ministério da Saúde e boletins epidemiológicos 
de órgãos sanitários. A diferença no número de procedimentos foi calculada: 
1) comparação do número de procedimentos realizados em fevereiro e mar-
ço/2020, quando foi confirmado o primeiro caso em Goiás; 2) e do número de 
procedimentos realizados em cada mês de 2020 com seu correspondente em 
2019. Os resultados foram obtidos em número absoluto e em porcentagem de 
aumento/redução. Avaliou-se a correlação entre o número de procedimentos 
e de casos de COVID-19. Resultados: No primeiro mês da pandemia, houve 
redução de 24% no total de procedimentos. Maior redução foi observada para 
as restaurações (28%) e extrações (21%). Ao comparar os meses de 2020 com 
2019, houve redução de até 81% nos procedimentos; no segundo semestre a 
redução variou entre 76% e 83%. Houve redução de até 100% do número de 
restaurações. Menor redução foi observada para os procedimentos endodôn-
ticos (23 a 88%). Houve correlação negativa entre o número de procedimentos 
e de casos de COVID-19 (rho -0,806; p=0,005). Conclusões: A pandemia im-
pactou negativamente o número de procedimentos odontopediátricos reali-
zados no SUS, em Goiás. Maior número de casos de COVID-19 se relacionou 
ao menor número de procedimentos odontopediátricos.

PALAVRAS-CHAVE: Infecções por coronavírus; Assistência odontológica; 
Sistema Único de Saúde.
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Introdução
Aproximadamente cinco em cada dez crianças têm cárie em 
dentes decíduos1. Dentre essas, 9% têm lesões não tratadas2 
e experimentam dor, impacto negativo no crescimento e de-
senvolvimento, e na qualidade de vida relacionada à saúde bu-
cal3,4. Outras condições bucais como traumatismo dentário e 
maloclusões também são frequentes. Cerca de duas em cada 
dez crianças têm traumatismo dentário5; e, pelo menos metade 
tem maloclusão6.

Consequências sociais e econômicas são observadas como um 
resultado dos problemas bucais em crianças7,8. Estresse, faltas ao 
trabalho, gastos com transporte e com consultas odontológicas, 
e uso inapropriado de medicamentos de venda livre para alívio 
da dor são morbidades associadas à família7. O custo do trata-
mento odontológico, realizado algumas vezes em nível hospita-
lar e sob anestesia geral; e de medicamentos como analgésicos 
e antibióticos são fatores importantes na avaliação do impacto 
das condições bucais nos sistemas de saúde7.

O tratamento odontológico é uma das estratégias para reduzir 
os impactos negativos9 e auxiliar na interrupção do processo de 
doença, quando somado às medidas preventivas, ao diagnóstico 
e intervenções precoces10. No Brasil, atendimento odontológi-
co gratuito é oferecido à população por meio do Sistema Único 
de Saúde, desde 2004, a partir da iniciativa Brasil Sorridente11. 
Apesar de o serviço estar disponível, as visitas odontológicas 
por crianças ainda são subutilizadas12 e pouca prioridade ou 
atenção é dada àquelas em idade pré-escolar13. Quando há pro-
cura por tratamento, a principal queixa é a presença de cárie14,15.

A baixa procura por tratamento odontológico de crianças se 
deve as barreiras relacionadas a fatores econômicos, cultu-
rais e à organização dos serviços13. Desde março de 2020, a 
pandemia de COVID-19 se somou a estes fatores. A transmis-
são da COVID-19 se dá por meio de gotículas respiratórias ou 
por contato das mãos contaminadas com a mucosa da boca,  
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do nariz ou dos olhos16. Os dentistas se tornaram profissionais 
com grande risco de contaminação, uma vez que manipulam 
a cavidade bucal do paciente, em contato direto com saliva, e 
realizam procedimentos geradores de aerossóis17. Para mini-
mizar o risco de contaminação, houve uma considerável redu-
ção no número de atendimentos odontológicos e adiamento 
dos procedimentos eletivos18. Esta medida resultou na redu-
ção do número de procedimentos odontopediátricos realiza-
dos nos serviços públicos de saúde, em todo o Brasil19.

Um estudo recentemente publicado revelou que, em abril de 
2020 (período de contágio exponencial), houve uma redução 
de 89% no número total de procedimentos19 e, possivelmente, 
agravamento da condição de saúde bucal das crianças atendi-
das no serviço público de saúde. Neste estudo foram avaliados 
dados secundários correspondentes ao período de janeiro/2019 
a maio/2020 e os resultados foram estratificados para as cin-
co regiões do Brasil. A região centro-oeste foi a terceira com 
maior redução no número de procedimentos. As regiões Sul e 
Sudeste foram as outras com maior redução do número de pro-
cedimentos odontopediátricos realizados nos serviços públicos 
de saúde19.

Até o momento, parece não haver investigações sobre a redução 
dos procedimentos no estado de Goiás. Os dados disponíveis se 
referem à região centro-oeste como um todo19. Informações so-
bre o impacto da pandemia de COVID-19 no tratamento odon-
topediátrico podem orientar a formulação de estratégias para a 
retomada e priorização dos atendimentos. Estas medidas devem 
ser elaboradas considerando as particularidades de cada região. 
Diante disso, os objetivos deste estudo são verificar o impacto 
da pandemia de COVID-19 nos atendimentos odontopediátri-
cos realizados no sistema público de saúde, no estado de Goiás 
e investigar a relação entre o número de casos da doença e de 
procedimentos.
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Material e método
Trata-se de um estudo observacional longitudinal retrospecti-
vo ecológico realizado a partir de dados secundários obtidos 
dos relatórios públicos do Departamento de Informática do 
Sistema Único de Saúde (DATASUS), do Ministério da Saúde do 
Brasil, e de boletins epidemiológicos publicados periodicamen-
te pela Superintendência de Vigilância em Saúde e Gerência de 
Vigilância Epidemiológica do estado de Goiás20.

Foram extraídas da base eletrônica de dados, as informações 
sobre o número mensal de procedimentos - restaurações, tra-
tamentos endodônticos e extrações - realizados em dentes de-
cíduos no período de janeiro de 2019 a dezembro de 2020 nas 
unidades de saúde do Sistema Único de Saúde (SUS), em Goiás. 
Os boletins epidemiológicos foram consultados para se obter 
o número de casos confirmados de COVID-19 em cada mês 
de avaliação.

Os dados foram inseridos e analisados no software Statistical 
Package for Social Sciences (SPSS for Windows, versão 25.0, SPSS 
Inc., Chicago, IL, USA). A diferença no número de procedimen-
tos foi calculada de duas formas: 1) a partir da comparação do 
número de procedimentos realizados em fevereiro (mês anterior 
à pandemia) e março de 2020 (quando foi confirmado o primei-
ro caso de infecção pelo coronavírus em Goiás); 2) comparação 
do número de procedimentos realizados em cada mês do ano 
2020 com seu correspondente em 2019. A diferença no número 
de procedimentos foi calculada por meio de número absoluto 
(resultado da subtração) e em porcentagem de aumento ou de 
redução. A análise foi realizada para cada tipo de procedimento 
e considerando-se cada procedimento isoladamente.

A relação linear entre o número de casos de COVID-19 e de 
procedimentos realizados no período de março a dezembro de 
2021 foi testada por meio do teste de correlação de Spearman. 
Um nível de significância de 5% foi adotado.
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Resultados
Uma redução de 24,0% no número de procedimentos realizados 
em dentes decíduos foi observada ao se comparar os meses de 
fevereiro e março/2020. Maiores porcentagens de redução foram 
observadas nas comparações realizadas entre cada mês do ano 
de 2020 e seu correspondente em 2019. Em 2020, houve uma re-
dução de até 81% no número de procedimentos realizados em 
dentes decíduos; para procedimentos restauradores houve redu-
ção de até 100%. O número de exodontias sofreu redução de até 
75%. Menor porcentagem de redução foi observada nos procedi-
mentos endodônticos, em todos os meses desde a confirmação 
do primeiro caso de COVID-19 no estado (Tabela 1). Números 
absolutos de procedimentos realizados nos períodos anterio-
res e posteriores à confirmação do primeiro caso da doença são 
apresentados na Figura 1.

FIGURA 1 · Número absoluto de procedimentos odontológicos realizados mensalmente em 2019 e em 
2020

1 a 10 indicam os meses de março a dezembro/2020. Os valores apresentados na parte superior do gráfico se referem 
ao ano de 2019 e aqueles localizados na parte inferior, ao ano de 2020.

A correlação entre o número total de procedimentos realizados 
e o número de casos confirmados de COVID-19 foi negativa, 
forte e significativa (rho -0,806; p=0,005).
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Discussão
Este estudo observacional ecológico teve como objetivo verifi-
car o impacto da pandemia de COVID-19 no número de proce-
dimentos odontopediátricos realizados no serviço público de 
saúde em Goiás. Comparações entre o número de procedimen-
tos realizados em fevereiro/2020, mês anterior à pandemia, e 
março foram realizadas; adicionalmente, comparou-se o núme-
ro de procedimentos realizados, a cada mês, no ano de 2020 e 
no período correspondente, em 2019. Houve redução de até 81% 
no número total de procedimentos, sendo que as restaurações 
foram os procedimentos que sofreram maior redução. A redu-
ção do número de procedimentos se relacionou ao aumento dos 
casos de COVID-19.

Os resultados sobre a redução do número de procedimentos es-
tão de acordo com estudo anterior em que foram avaliados da-
dos secundários de cada uma das regiões do Brasil. No estudo 

TABELA 1 · Porcentagem de redução/aumento do número de procedimentos odontológicos realizados no período de 2019/2020 e número de 
casos confirmados de COVID-19.

MESES Procedimentos 
endodônticos Restaurações Exodontias Total de 

procedimentos

Número 
de casos 
confirmados de 
COVID-19*

Março/2020 +51% -31% -26% -26% 65

Abril/2020 +16% -67% -68% -76% 661

Maio/2020 -43% -82% -57% -71% 2671

Junho/2020 -30% -77% -75% -73% 17476

Julho/2020 -21% -66% -49% -56% 55796

Agosto/2020 -30% -100% -54% -78% 116387

Setembro/2020 -30% -97% -65% -81% 184977

Outubro/2020 -30% -97% -64% -81% 247386

Novembro/2020 -23% -94% -57% -78% 273456

Dezembro/2020 -25% -91% -61% -76% 309317

*Número de casos confirmados registrado no último boletim epidemiológico publicado em cada mês do ano de 2020
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citado, houve redução de 66% na época correspondente ao pri-
meiro caso de COVID-19 e de 89% na época de contágio expo-
nencial19. Em Goiás, a porcentagem de redução de 81%, em 2020, 
se aproximou ao observado no estudo anterior. Na época cor-
respondente ao primeiro caso de COVID-19, a porcentagem de 
redução foi menor. A comparação entre os achados dos estudos 
deve ser realizada com cautela, uma vez que, na investigação 
anterior, não é possível isolar os resultados correspondentes ao 
estado de Goiás.

A suspensão das atividades odontológicas na rede pública foi 
solicitada pelo Conselho Federal de Odontologia (CFO) ao 
Ministério da Saúde (MS), em março de 202021; o mesmo movi-
mento foi observado em países como Estados Unidos, Escócia e 
Irlanda do Norte22. Desde então, apenas atendimentos de urgên-
cia e emergência permaneceram autorizados, desde que as me-
didas relativas aos processos de desinfecção, esterilização e uso 
de equipamentos de proteção individual fossem rigorosamente 
seguidas. Isso parece justificar a redução imediata do número 
de procedimentos odontológicos, especialmente das restaura-
ções que, a depender da situação clínica podem ser consideradas 
procedimentos eletivos. É possível que apenas as crianças com 
dor23,24 tenham sido tratadas neste período da pandemia.

Até dezembro/2020, os procedimentos endodônticos foram os 
que tiveram menor porcentagem de redução. Esses procedimen-
tos são indicados em dentes decíduos principalmente em casos 
de extensas lesões cariosas com envolvimento do tecido pul-
par, abcessos, infecções dentárias e em alguns casos de trau-
matismo. Estas queixas são consideradas urgentes e devem ser 
prontamente atendidas, mesmo durante a pandemia25. Tal fato, 
justifica a menor porcentagem de redução em procedimentos 
endodônticos.

O número absoluto de procedimentos endodônticos se manteve 
constante durante o período avaliado neste estudo. Este achado 
sugere um possível agravamento da condição bucal das crianças. 
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Pacientes com lesões de cárie que poderiam ser tratadas com 
procedimentos minimamente invasivos e/ou restauradores po-
dem ter tido piora na condição bucal, necessitando de procedi-
mentos mais invasivos como a pulpectomia e a extração.

A progressão das lesões de cárie, durante a pandemia, pode ser 
evitada por meio do controle dos fatores de risco26, do uso de 
fluoretos e procedimentos capazes de paralisá-las, como a apli-
cação de substâncias cariostáticas27. Quando estas medidas não 
são adotadas de forma eficiente, o agravamento das lesões causa 
dor e impacta negativamente na qualidade de vida da criança4 e 
no sistema de saúde, gerando maiores gastos7. Os procedimen-
tos endodônticos, indicados em muitos destes casos, exigem um 
maior número de sessões clínicas e, provavelmente, têm custo 
mais elevado do que as restaurações.

O número de extrações teve menor redução quando comparado 
às restaurações. De forma semelhante aos procedimentos en-
dodônticos, o número acentuado de extrações pode ser um in-
dicador de agravamento das lesões cariosas. Apesar de ser um 
procedimento indicado para casos de lesões extensas em que 
os procedimentos endodôntico e/ou restaurador não são possí-
veis28, deve-se considerar que a perda precoce de dentes decí-
duos é um fator de risco para maloclusões29,30.

Durante a pandemia, as crianças não puderam frequentar cre-
ches/escolas e aconselhou-se que permanecessem em casa. Até 
60% dos traumatismos em dentes decíduos acontecem enquanto 
as crianças estão em casa e podem resultar de violência domésti-
ca ou de quedas de bicicleta, patinete ou enquanto brincam31-33. 
Diante disso, é possível que tenha havido aumento na prevalên-
cia de traumatismo e, consequentemente, maior necessidade 
de extração. Os episódios de traumatismo podem justificar a 
pequena redução nos procedimentos endodônticos.

Houve uma correlação negativa entre o número de procedi-
mentos odontológicos e de casos confirmados de COVID-19. 
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Ao longo do período investigado, o aumento do número de casos 
de contaminação pelo coronavírus exigiu alterações em medidas 
sanitárias e restrição de atendimentos odontológicos. O menor 
número de procedimentos pode se relacionar ainda à recusa do 
cuidador em levar a criança à consulta devido ao receio de con-
trair a infecção. De acordo com estudos prévios, os pacientes 
adultos têm receio de ir ao consultório odontológico e sugerem 
que há grande risco de contrair a COVID-19 neste ambiente34,35.

É inquestionável que as medidas adotadas para minimizar a in-
fecção pelo coronavírus são necessárias e importantes para con-
ter o avanço da COVID-19. Entretanto, ao se considerar que a 
cárie dentária tem elevada prevalência e causa impacto negati-
vo na qualidade de vida e no desenvolvimento infantil, deve-se 
estar ciente que estratégias para lidar com esta doença e, na 
medida do possível, oferecer tratamento às crianças devem ser 
repensadas no cenário da pandemia. Publicações nacionais e 
internacionais propõem estratégias para o atendimento odon-
topediátrico36-38. A recomendação de adotar procedimentos mi-
nimamente invasivos para o manejo das lesões de cárie ganhou 
destaque39. Procedimentos como a aplicação de diamino fluore-
to de prata e o tratamento restaurador atraumático, dentre ou-
tros, são reconhecidos por gerar menor quantidade de aerossol, 
além de preservar estrutura dentária, reduzir o risco de acometi-
mento do tecido pulpar e a necessidade de terapias mais invasi-
vas39,40. Estes procedimentos são opções para evitar o adiamento 
do cuidado às crianças com cárie tanto no cenário da pandemia 
quanto no pós-pandemia. No contexto do traumatismo dentá-
rio, outra condição bucal com elevada frequência em crianças, 
cuidadores e crianças devem ser orientados sobre medidas pre-
ventivas como uso de capacete ao andar de bicicleta33 e a super-
visão da criança.

Neste estudo foram analisados apenas os dados sobre proce-
dimentos odontológicos realizados em dentes decíduos de 
crianças atendidas em Goiás. Isso impede a generalização dos 
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resultados para crianças em dentição mista e permanente, as-
sim como para aquelas atendidas em outros estados. Por outro 
lado, esta análise permite reconhecer as necessidades das crian-
ças goianas e elaborar medidas específicas para esta população. 
Medidas como a capacitação dos profissionais para usarem os 
procedimentos minimamente invasivos e a educação em saúde 
bucal das crianças e das suas famílias são desejáveis.

Conclusão
Concluiu-se que a pandemia de COVID-19 impactou negativa-
mente no número de procedimentos odontopediátricos reali-
zados nos serviços públicos de Goiás. A redução do número de 
procedimentos pode ser encarada como um indicador para o 
agravamento da condição bucal infantil e a maior necessidade 
de procedimentos. Os profissionais e os gestores dos serviços de 
saúde devem elaborar estratégias para atender ao possível au-
mento de demanda de procedimentos e lidar com as consequên-
cias dos problemas bucais na qualidade de vida das crianças.
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How has the Covid-19 pandemic affected 
pediatric dental treatment in public health 
services? Data analysis of the State of Goiás

Abstract
Objectives: To evaluate the impact of the COVID-19 pandemic on the dental 
treatment of children attended in the public service in Goiás and the rela-
tionship between the number of cases of the disease and pediatric dental 
procedures. Material and method: Data on the number of dental procedures 
and confirmed cases of COVID-19 were obtained in consultation with the 
public reports made available by the Ministry of Health and epidemiologi-
cal bulletins of health agencies. The difference in the number of procedures 
was calculated: 1) comparison of the number of procedures performed in 
February and March 2020, when the first case in Goiás was confirmed; 2) 
and the number of procedures performed in each month of 2020 with its 
correspondent in 2019. The results were obtained in absolute number and 
in percentage of increase/decrease. The correlation between the number of 
procedures and cases of COVID-19 was evaluated. Results: In the first month 
of the pandemic, there was a 24% reduction in total procedures. Greater re-
duction was observed for restorations (28%), followed by extractions (21%). 
When comparing the months of 2020 with the respective months of 2019, 
there was a reduction of up to 83% in the total procedures; in the second half 
of the year, the reduction ranged from 76% to 83%. There was a reduction of 
up to 100% in the number of restorations. A smaller reduction was observed 
in the number of endodontic procedures (23 to 88%). There was a negative 
correlation between the number of procedures and cases of COVID-19 (rho 
-0.806; p=0.005). The pandemic negatively impacted the number of pediat-
ric dental procedures performed in the SUS in Goiás. A greater number of 
cases of COVID-19 was related to the smaller number of pediatric dental 
procedures.

KEYWORDS: Coronavirus Infections; Dental care; Unified Health System.
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