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Resumo
Para minimizar o risco de contaminação pelo COVID-19 foram propostas 
mudanças no atendimento odontológico e medidas adicionais de biossegu-
rança. Pouco se sabe sobre a adesão dos odontopediatras a essas orientações. 
Os objetivos deste estudo transversal foram verificar o impacto da pande-
mia de COVID-19 no atendimento odontopediátrico e se os odontopedia-
tras adotaram procedimentos minimamente invasivos (PMI) para manejo 
da cárie dentária durante este período. Um formulário eletrônico foi en-
viado aos odontopediatras regularmente inscritos no Conselho Regional de 
Odontologia – Goiás (CRO-GO). Foram obtidas informações sobre o parti-
cipante (idade, sexo, tempo de formação, local de trabalho), alterações nos 
atendimentos e uso de PMI antes e durante a pandemia. Os dados foram 
analisados descritivamente e a proporção de uso de cada PMI antes e durante 
a pandemia foi comparada com o teste de McNemar. Setenta odontopedia-
tras participaram do estudo. Redução do número de agendamentos e rea-
gendamento da criança em casos de suspeita de COVID-19 foram relatadas 
por 97,1% e 95,7% dos participantes, respectivamente. A triagem do paciente 
antes da consulta foi relatada por 81,4% dos odontopediatras. Não houve di-
ferença significativa no uso de PMI ao se comparar os períodos antes e du-
rante a pandemia. Aplicação de resina infiltrante (antes da pandemia 14,3%; 
durante 8,6%), de diamino fluoreto de prata (41,4%; 41,4%) e uso de coroas de 
aço (técnica de Hall) (12,9%; 8,6%) foram os procedimentos menos frequentes. 
A pandemia alterou, principalmente, o agendamento dos pacientes pediá-
tricos. Os PMI foram adotados independente da pandemia de COVID-19.

PALAVRAS-CHAVE: Infecções por coronavírus; COVID-19; Odontopediatria; 
Assistência odontológica.
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Introdução
A COVID-19 foi relatada pela primeira vez na China em dezem-
bro de 2019 e, desde então, se propagou em todo o mundo. Em 
março de 2020, um estado de pandemia foi declarado1,2 e medi-
das para reduzir a transmissão e, consequentemente, a morbida-
de e mortalidade associadas à doença foram propostas. A rotina 
da população de diferentes países foi afetada com o estabeleci-
mento de novas normas que envolveram o distanciamento social 
e o uso de máscara3.

A transmissão do novo coronavírus se dá de pessoa para pessoa 
por meio de gotículas respiratórias4. As gotículas contendo o ví-
rus podem se espalhar facilmente no consultório odontológico 
quando um paciente infectado é atendido5. Durante o atendi-
mento, quando o paciente sem máscara, é submetido a proce-
dimentos geradores de aerossóis como aqueles que envolvem o 
uso de canetas de alta rotação e ultrassom, uma névoa de água 
se mistura com saliva e fluidos respiratórios e pode espalhar o 
vírus pelo ambiente, expondo a equipe ao risco de contamina-
ção6. Para minimizar este risco, medidas de prevenção baseadas 
na transmissão do coronavírus e complementares às precauções 
padrão foram publicadas. Elas incluem a triagem dos pacien-
tes previamente ao atendimento por meio de teleconferência 
para identificação daqueles sintomas ou diagnóstico confirma-
do de COVID-19; adiamento da consulta quando o paciente ou 
algum membro da equipe estiver doente; priorização dos pro-
cedimentos urgentes; uso de equipamentos de proteção indivi-
dual adicionais7,8.

Pesquisas sugerem que, em crianças, o curso clínico da 
COVID-19 tende a ser mais leve do que em adultos. Assim, o 
questionamento sobre a presença de sintomas não parece ser 
uma estratégia eficiente para o rastreamento dos pacientes pe-
diátricos potencialmente contaminados pelo coronavírus9,10. É 
possível que crianças contaminadas sejam atendidas no con-
sultório odontopediátrico e contribuam para a circulação viral.  
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Diante disso, é importante que a equipe odontológica que ofere-
ce atendimento a esse público adote as medidas para minimizar 
a transmissão do vírus. Para o atendimento de crianças, reco-
mendam-se medidas específicas como a remoção de brinquedos 
da sala de espera11,12, explicações sobre as mudanças no ambien-
te12 e na paramentação da equipe13 e se discute o uso de técnicas 
avançadas de manejo de comportamento - sedação e anestesia 
geral - para casos de urgência11,14,15. O manejo das lesões de cá-
rie usando procedimentos minimamente invasivos (PMI) é uma 
recomendação frequente nas publicações14,16-19. Estes procedi-
mentos reduzem a produção de aerossóis, preservam estrutura 
dentária passível de recuperação e geram menor ansiedade do 
paciente pediátrico20. Estas recomendações estão disponíveis 
em numerosas publicações. Entretanto, até o momento, pouco 
se sabe sobre a adesão dos odontopediatras.

Os objetivos deste estudo transversal foram identificar as mu-
danças causadas pela pandemia de COVID-19 no atendimen-
to odontopediátrico e verificar se os odontopediatras adotaram 
PMI para manejo da cárie dentária durante este período.

Material e método
O estudo transversal foi avaliado e aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Universidade Federal de Goiás (UFG) (Protocolo 
número 4.363.717). Os participantes foram informados sobre os 
objetivos do estudo e, aceitando participar, assinaram um termo 
de consentimento livre e esclarecido eletronicamente. O estudo 
foi reportado de acordo com o guidelines STROBE21.

Delineamento do estudo e local de realização
Este é um estudo transversal realizado em Goiás, Brasil.

Participantes
Os participantes foram odontopediatras regularmente inscri-
tos no Conselho Regional de Odontologia de Goiás (CRO-GO). 
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Foram excluídos os odontopediatras que não estavam atuando 
em atividades clínicas durante o período de realização do es-
tudo. Todos os odontopediatras inscritos no CRO-GO e com 
endereço de e-mail atualizado nos registros do conselho foram 
convidados a participar do estudo. De acordo com o Conselho 
Federal de Odontologia (CFO) (https://website.cfo.org.br/) havia 
um total de 477 odontopediatras inscritos no CRO-GO em agos-
to/2020, período de planejamento deste estudo.

Variáveis
Informações sobre o odontopediatra, mudanças nos atendimen-
tos e uso de PMI durante a pandemia de COVID-19 foram ob-
tidas a partir de um questionário eletrônico. O questionário foi 
estruturado em seções agrupando as questões de acordo com o 
tema investigado:

Seção 1 - informações sociodemográficas e profissionais: sexo, 
idade, tempo desde a conclusão da especialização, local de 
atuação.

Seção 2 - mudanças no atendimento odontológico durante a 
pandemia de COVID-19: realização de procedimentos clíni-
cos eletivos e/ou de urgência (questão usada para confirmação 
da inclusão do participante no estudo); redução do número de 
agendamentos de pacientes; triagem de pacientes por meio de 
ligação telefônica ou vídeo chamadas, previamente à consul-
ta; reagendamento dos pacientes quando havia relato de que a 
criança ou outro membro da família teve sintomas de COVID-19 
em data próxima à consulta. As opções de resposta para essas 
questões foram sim e não.

Seção 3 - uso de procedimentos minimamente invasivos para 
manejo da cárie dentária: os procedimentos - aplicação de ver-
niz fluoretado, aplicação de infiltrante resinoso, aplicação de 
selante, tratamento restaurador atraumático, aplicação de dia-
mino fluoreto de prata, remoção seletiva de tecido cariado, ci-
mentação de coroas de aço usando a técnica de Hall, nenhum 
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dos procedimentos listados – foram listados e solicitado que 
o respondente selecionasse um ou mais opções corresponden-
tes aos realizados durante a pandemia de COVID-19. Em outra 
questão, o respondente selecionou os procedimentos que eram 
realizados desde antes da pandemia.

As questões, exceto aquelas da primeira seção, foram objeti-
vas. As questões foram elaboradas considerando-se as orien-
tações/recomendações sobre o atendimento odontológico na 
pandemia de COVID-19 publicadas por instituições nacionais 
e internacionais.

Coleta dos dados
O questionário foi enviado, por e-mail, a todos os odontopedia-
tras registrados no CRO-GO. Adicionalmente, uma página em 
mídia social foi criada para fornecer informações sobre a pes-
quisa e disponibilizar o link de acesso ao questionário eletrôni-
co. O link foi disponibilizado e enviado por e-mail, no período 
de novembro de 2020 a junho de 2021.

Viés
Para minimizar o viés de seleção, o questionário foi enviado a 
todos os odontopediatras registrados no conselho. Para maior 
alcance dos profissionais, o link do questionário foi disponibi-
lizado em uma mídia social. Convites para participação na pes-
quisa foram publicados na página eletrônica, periodicamente.

Análise estatística
Os dados coletados foram organizados e analisados no software 
Statistical Package for Social Sciences (SPSS for Windows, versão 
25.0, SPSS Inc. Chicago, IL, EUA). Foi realizada análise descri-
tiva e, posteriormente, a proporção de uso de cada um dos pro-
cedimentos investigados foi comparada entre os períodos antes 
e durante a pandemia, usando o teste de McNemar. Neste teste 
bivariado, adotou-se um nível de significância de 5%.
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Resultados
Do total de 477 odontopediatras regularmente inscritos no 
CRO-GO, setenta e cinco odontopediatras concordaram com 
a participação no estudo. Destes, cinco não estavam atendendo 
durante a pandemia e foram excluídos. A média de idade dos 
participantes (n=70) foi de 41,7 (desvio-padrão 11,9) anos e 97,1% 
eram mulheres. Os participantes concluíram o curso de espe-
cialização há, em média, 12,5 (9,6) anos e 65,8% atuavam no con-
sultório/clínica privada. As características dos participantes são 
apresentadas na Tabela 1.

Quase a totalidade dos odontopediatras (97,1%) reduziram o 
número de agendamentos de pacientes durante a pandemia de 
COVID-19. Antes da consulta, 81,4% dos participantes realiza-
ram triagem do paciente por meio de contato telefônico; 95,7% 
optaram por remarcar a consulta quando a criança ou outro 
membro da família teve algum sintoma de COVID-19 (Tabela 2).

A maioria dos odontopediatras realizava procedimentos não in-
vasivos, micro ou minimamente invasivos antes da pandemia. 
Aplicação de verniz fluoretado, remoção seletiva de tecido ca-
riado e aplicação de selante foram os procedimentos mais co-
muns antes da pandemia; enquanto aplicação de diamino fluo-
reto de prata, resina infiltrante e cimentação de coroa de aço 
por meio da técnica de Hall foram os menos frequentes (Figura 
1). Não houve mudança significativa na porcentagem de odon-
topediatras que realizava/indicava os procedimentos (p>0.05) 
ao se comparar os momentos antes a durante a pandemia de 
COVID-19.
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TABELA 1 · Características dos participantes

Variáveis

Sexo n(%)

 Feminino 68 (97,1%)

 Masculino 2 (2,9%)

Área de trabalho n(%)

 Acadêmico 5 (7,1%)

 Clínica privada 46 (65,8%)

 Serviço público 5 (7,1%)

 Serviço público e clínica privada 14 (20,0%)

Idade em anos média (desvio-padrão) 41,7 (11,9)

Tempo de especialização em anos média (desvio-padrão) 12,5 (9,6)

FIGURA 1 · Proporção de odontopediatras que realizaram procedimentos minimamente invasivos para 
manejo das lesões de cárie antes e durante a pandemia de COVID-19.

Verniz fluoretado (p=0,125); 2. Resina infiltrante (p=0,125); 3. Selante (p=1,0); 4. Tratamento restaurador atraumático 
(TRA/ART) (p=1,0); 5. Diamino fluoreto de prata (p=1,0); 6. Coroa de aço – Hall technique (p=0,375); 7. Remoção seletiva 
do tecido cariado (p=0,625). Teste de McNemar

TABELA 2 · Frequência de odontopediatras que reduziram o número de agendamentos, realizaram 
triagens e reagendaram pacientes em casos de sintomas de COVID-19

Respostas n(%)

Sim Não

Redução do número de agendamentos de pacientes 68 (97,1) 2 (2,9)

Triagem do paciente antes da consulta 57 (81,4) 13 (18,6)

Reagendamento da consulta quando a criança ou outro 
membro da família tem algum sintoma de COVID-19

67 (95,7) 3 (4,3)
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Discussão

Neste estudo investigou-se o impacto da pandemia de COVID-19 
no atendimento odontopediátrico e o uso de estratégias mini-
mamente invasivas para manejo da cárie dentária neste período. 
Os odontopediatras relataram reduzir o número de agendamen-
tos e remarcar as crianças quando havia suspeita de contami-
nação pelo novo coronavírus. Cerca de 80% dos participantes 
triaram os pacientes, por meio de ligação telefônica ou outro 
meio eletrônico, previamente às consultas. Estas mudanças no 
atendimento odontopediátrico são recomendadas em publica-
ções nacionais e internacionais11,13-15.

Reduzir o número de atendimentos tornou-se necessário para 
minimizar o risco de contaminação da equipe odontológica e 
dos pacientes/acompanhantes. Durante o pico da contaminação 
pelo coronavírus, recomendou-se que apenas os pacientes com 
necessidades urgentes fossem atendidos11. Assim, procedimen-
tos eletivos deveriam ser adiados11. Neste estudo, questionou-se 
a redução do número de pacientes agendados, mas não foi inves-
tigado o critério adotado pelo profissional para o agendamento. 
Esta é uma limitação do estudo. Em Goiás, houve a recomenda-
ção de atendimento apenas dos casos urgentes22. Assim, sugere-
-se que os profissionais tenham priorizado o agendamento das 
crianças com necessidade urgente de tratamento.

A triagem por telefone é uma estratégia para verificar se a quei-
xa do paciente é uma urgência ou pode ser postergada. Oito 
em cada dez odontopediatras relataram realizar a triagem dos 
pacientes. Esta avaliação prévia ao atendimento permite ainda 
questionar os cuidadores sobre o estado de saúde geral da crian-
ça e do seu acompanhante e, se necessário, adiar a consulta. O 
adiamento de consultas quando havia qualquer suspeita de con-
taminação da criança ou de algum membro da família, foi um 
relato frequente neste estudo. Este resultado era esperado e in-
dica que os odontopediatras adotaram as recomendações para 
minimizar o risco de contaminação. Durante os procedimentos 



113

Pesquisa Científica

Rev Odontol Bras Central 2022; 31(90): 105-120 · DOI 10.36065/robrac.v31i90.1557

ISSN 1981-3708

odontológicos, uma grande quantidade de aerossol, contendo o 
novo coronavírus, é produzida. Caso o paciente esteja infectado, 
há o aumento do risco de contaminação da equipe odontológica5.

Todos os participantes usavam um ou mais procedimentos mini-
mamente invasivos para manejo das lesões de cárie em crianças. 
Estes procedimentos minimizam a produção de aerossóis17,18,23 
e, consequentemente, reduzem o risco de contaminação pelo 
coronavírus durante o atendimento. Aplicação de verniz fluo-
retado e de selante foram os procedimentos não invasivos mais 
frequentes.

A aplicação de resina infiltrante, diamino fluoreto de prata e a 
cimentação de coroas de aço – técnica de Hall, foram os proce-
dimentos realizados com menor frequência tanto antes quanto 
durante a pandemia. Sugere-se que a baixa frequência de uso 
de resina infiltrante e de coroas de aço se deva às dificuldades 
relacionadas ao custo, disponibilidade dos materiais e conhe-
cimento dos odontopediatras. No Brasil, ainda há baixa oferta 
de coroas de aço no mercado. Isso pode dificultar o acesso dos 
odontopediatras e os desmotivar sobre o uso da técnica de Hall.

A aplicação de diamino fluoreto de prata é uma terapia não in-
vasiva, barata e eficaz na paralisação das lesões de cárie24. Neste 
estudo, menos da metade dos participantes relataram usar dia-
mino fluoreto de prata. Possivelmente, este resultado se deve 
à coloração preta do esmalte e da dentina cariada a partir da 
ação desse produto25. A coloração enegrecida dos dentes caria-
dos afeta negativamente a aparência dos dentes. Diante disso, 
pode haver recusa do tratamento pelos cuidadores da criança e 
hesitação do odontopediatra em recomendá-lo26, 27.

Outra hipótese para a menor frequência de uso desses procedi-
mentos está relacionada ao currículo dos cursos de odontologia. 
Sugere-se que alguns procedimentos minimamente invasivos 
ainda não são ensinados e praticados durante cursos de gra-
duação e/ou de pós-graduação28. A atualização dos currículos 
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sobre o ensino da cariologia na graduação e na pós-graduação 
é uma demanda urgente no Brasil. Uma proposta pedagógica 
elaborada considerando as Diretrizes Curriculares Nacionais 
(DCN) divulgadas em 2021 e a proposta de currículo sugerida 
pela European Organization for Caries Research (ORCA), foi re-
centemente publicada pela Associação Brasileira de Ensino 
Odontológico (ABENO) e pela Latin American Oral Health 
Association (LAOHA)29. Neste documento, foi abordado o ensi-
no da cárie dentária baseado em evidências científicas. Na pro-
posta, espera-se que o cirurgião-dentista compreenda os benefí-
cios da prática clínica baseada em evidências e tenha habilidade 
para aplicá-los na prevenção e no manejo da cárie dentária29. 
Acreditamos que, a partir dessas mudanças, haja maior discus-
são e uso dos procedimentos baseados em mínima intervenção 
na prática clínica, tanto nos cursos de graduação quanto naque-
les de pós-graduação.

Essas hipóteses se baseiam em investigações sobre o ensino da 
cariologia e na percepção dos pesquisadores sobre o acesso e 
custo dos materiais necessários para a realização dos procedi-
mentos investigados. Para que as hipóteses sejam confirmadas 
é necessário conhecer a opinião dos odontopediatras sobre os 
procedimentos (uso de resina infiltrante, aplicação de diamino 
fluoreto de prata, cimentação de coroas de aço). Sendo assim, 
sugere-se que, em estudos futuros, odontopediatras sejam en-
trevistados sobre a sua percepção, dificuldades e impedimen-
tos para a realização dos procedimentos baseados em mínima 
intervenção.

A partir da pandemia de COVID-19 não foi observado um au-
mento significativo na proporção de odontopediatras que rea-
lizaram pelo menos um dos procedimentos minimamente inva-
sivos investigados. Este resultado evidencia que as estratégias 
minimamente invasivas já faziam parte da prática clínica.

O pequeno número de participantes é uma limitação deste es-
tudo e revela a necessidade de cautela na interpretação dos 
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resultados. Apesar dos esforços em alcançar o maior número 
possível de participantes, houve baixa adesão dos odontope-
diatras. Convite para participação na pesquisa foi enviado por 
e-mail, mensagens nas redes sociais e divulgados em postagens 
semanais. Essa estratégia de recrutamento de participantes teve 
maior destaque durante a pandemia de COVID-19, quando o 
contato presencial com os potenciais participantes não era uma 
opção viável30. Neste período, convites para diferentes e nume-
rosas pesquisas foram enviados e isso pode ter diminuído o inte-
resse na participação em mais um estudo e, consequentemente, 
impactado no número de participantes. A partir da redução dos 
casos de COVID-19, se torna possível o planejamento de estudos 
com coleta de dados em entrevistas presenciais. Nesses estu-
dos, provavelmente, haverá um maior número de participantes 
e maior validade dos resultados.

O pequeno número de participantes não invalida os resulta-
dos desse estudo. Os resultados apontam as mudanças realiza-
das nos atendimentos odontopediátricos e retratam uma época 
marcada por limitações na pesquisa em todo o mundo. As di-
ficuldades e as estratégias traçadas para se realizar pesquisas 
durante a pandemia devem ser consideradas na leitura e ava-
liação dos estudos e estimular a formulação de novas formas de 
se coletar informações e avançar no conhecimento científico.

Neste estudo, os odontopediatras foram questionados sobre as 
mudanças no atendimento odontológico durante a pandemia 
de COVID-19, buscando-se informações sobre a realização de 
procedimentos eletivos e/ou de urgência, redução do número de 
agendamentos e adiamento de consultas nos casos de suspeita 
da doença. Nessas questões, o odontopediatra deveria selecio-
nar uma das opções de resposta – sim ou não. Não foi solicitado 
que detalhassem outras modificações realizadas no protocolo de 
atendimento ou fornecessem informações adicionais sobre os 
atendimentos eletivos e de urgência. Essa é uma limitação do es-
tudo. As informações adicionais podem ser úteis para a melhor 
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compreensão das dificuldades enfrentadas pelo odontopediatra 
nos atendimentos durante a pandemia de COVID-19.

A partir dos resultados, verificou-se que a pandemia de 
COVID-19 afetou os atendimentos odontopediátricos causan-
do a redução do número de pacientes. Não foram observadas 
mudanças significativas no uso de procedimentos minimamen-
te invasivos. Os procedimentos já eram adotados antes da pan-
demia. Apesar da maioria das estratégias para manejo da cárie 
serem usadas por um elevado número de participantes, deve-se 
enfatizar que a aplicação de resina infiltrante, diamino fluoreto 
de prata e cimentação de coroas usando a técnica de Hall ainda 
é pouco frequente. A atualização dos odontopediatras sobre es-
tas técnicas é necessária, bem como a investigação dos custos e 
da disponibilização dos materiais necessários.

Conclusões
A pandemia alterou a rotina no consultório odontopediátrico. 
Houve redução no número de pacientes agendados e necessi-
dade de remarcar pacientes com COVID-19 ou que convivem 
com doentes. Os odontopediatras lançaram mão da triagem 
por telefone para confirmar a condição de saúde dos pacientes. 
Procedimentos minimamente invasivos foram realizados tanto 
antes quanto durante a pandemia de COVID-19.
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Changes in pediatric dental care and use of 
procedures based in minimal intervention 
during the COVID-19 pandemic

Abstract
To minimize the risk of contamination by COVID-19, changes in dental care 
and additional biosafety measures were proposed. Little is known about the 
adhering of pediatric dentists to these guidelines. The objectives of this 
cross-sectional study were to verify the impact of the COVID-19 pandemic 
on pediatric dental care and whether pediatric dentists adopted minimally 
invasive procedures (MIP) for the management of dental caries during this 
period. An electronic form was sent to pediatric dentists regularly enrolled 
in the Regional Council of Dentistry - Goiás (CRO-GO). Information was ob-
tained about the participant (age, sex, time of training, area of employment), 
changes in treatment and use of MIP before and during the pandemic. The 
data were analyzed descriptively and the proportion of use of each MIP be-
fore and during the pandemic was compared with the McNemar test. Seventy 
pediatric dentists participated in the study. Reduction in the number of ap-
pointments and rescheduling of the child in cases of suspected COVID-19 
were reported by 97.1% and 95.7% of the participants, respectively. Screening 
of the patient before the consultation was reported by 81.4% of pediatric den-
tists. There was no significant difference in the use of MIP when comparing 
the periods before and during the pandemic. Application of infiltrating res-
in (before the pandemic 14.3%; during 8.6%), silver diamine fluoride (41.4%; 
41.4%) and use of steel crowns (Hall technique) (12.9%; 8.6%) were the least 
frequent procedures. The pandemic mainly altered the scheduling of pediat-
ric patients. MIP were adopted independently of the COVID-19 pandemic.

KEYWORDS: Coronavirus Infections; COVID-19; Pediatric dentistry; Dental 
care.
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