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RESUMO 

 

Os objetivos deste estudo transversal foram verificar o impacto da pandemia 

de COVID-19 no atendimento odontopediátrico e se os odontopediatras 

adotaram procedimentos minimamente invasivos (PMI) para manejo da cárie 

dentária durante este período. Um formulário eletrônico foi enviado aos 

odontopediatras regularmente inscritos no Conselho Regional de Odontologia 

– Goiás (CRO-GO). Foram obtidas informações sobre o participante, 

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 

odontopediatras participaram do estudo. Redução do número de 

agendamentos e reagendamento da criança em casos de suspeita de COVID-

19 foram relatados 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 diferença significativa no uso de PMI ao se 

comparar os períodos antes e durante 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 pediátricos. Os PMI foram 

adotados independente da pandemia de COVID-19.  

 

Palavras-chave: Infecções por coronavírus; COVID-19; Odontopediatria; 

Assistência odontológica 
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1.1 INTRODUÇÃO 

 

A COVID-19 foi relatada pela primeira vez na China em dezembro de 

2019 e, desde então, se propagou em todo o mundo. Em março de 2020, um 

estado de pandemia foi declarado1,2 e medidas para reduzir a transmissão e, 

consequentemente, a morbidade e mortalidade associadas à doença foram 

propostas. A rotina da população de diferentes países foi afetada com o 

estabelecimento 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 vírus podem se 

espalhar facilmente no consultório odontológico quando um paciente infectado 

é atendido5. O contato do dentista com a mucosa oral, a saliva e os 

instrumentos usados no atendimento de pacientes doentes contribuem para o 

risco de contaminação6. Para minimizar este risco, orientações para o 

atendimento odontológico durante a pandemia de COVID-19 foram publicadas 

e incluem triar o paciente por meio de teleconferência antes da consulta para 

identificar aqueles com sintomas ou diagnóstico confirmado da doença, 

priorizar os procedimentos urgentes, usar equipamentos de proteção 

individual adicionais, adiar consultas se o paciente ou membro da equipe 

estiver contaminado7,8.  

Para o atendimento de crianças, recomendam-se medidas específicas 

como a remoção de brinquedos da sala de espera9,10, explicações sobre as 

mudanças no ambiente10 e na paramentação da equipe11 e se discute o uso 

de técnicas avançadas de manejo de comportamento - sedação e anestesia 

geral - para casos de urgência9,12,13. O manejo das lesões de cárie usando 

procedimentos minimamente invasivos (PMI) é uma recomendação frequente 

nas publicações12,14-17. Estes procedimentos reduzem a produção de 

aerossóis, preservam estrutura dentária passível de recuperação e geram 

menor ansiedade do paciente pediátrico18. 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 mudanças 

causadas pela pandemia de COVID-19 no atendimento odontopediátrico e 

verificar se os odontopediatras adotaram PMI para manejo da cárie dentária 
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durante este período. 

 

1.2 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

O estudo transversal foi avaliado e aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade Federal de Goiás (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 

STROBE19.  

Delineamento do estudo e local de realização  

Este é um estudo transversal realizado em Goiás, Brasil.  

Participantes  

Os participantes foram odontopediatras regularmente inscritos no 

Conselho Regional de Odontologia de Goiás (CRO-GO). Foram excluídos os 

odontopediatras que não estavam atuando em atividades clínicas durante o 

período de realização do estudo. Todos os odontopediatras inscritos no 

CROGO e com endereço de email atualizado nos registros do conselho foram 

convidados a participar do estudo.  

Variáveis  

Informações sobre o odontopediatra, mudanças nos atendimentos e 

uso de procedimentos minimamente invasivos foram obtidas a partir de um 

questionário eletrônico. O questionário foi dividido nas seguintes seções: 1) 

Características dos odontopediatras: idade, sexo, tempo desde a conclusão 

da especialização, local de atuação/trabalho.   

2) Alterações nos atendimentos causados pela pandemia de COVID-19: 

redução do número de agendamentos de pacientes; triagem de pacientes por 

meio de ligação telefônica ou vídeo chamadas, previamente à consulta; 

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.   

3) Uso de procedimentos minimamente invasivos para manejo da cárie 
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dentária antes e durante a pandemia: aplicação de verniz fluoretado; 

aplicação de resina; infiltrante; selamento sulcos e fissuras; aplicação de 

diamino fluoreto de prata, tratamento restaurador atraumático (TRA/ART); 

cimentação de coroa de aço usando a técnica de Hall (Hall technique); 

remoção seletiva do tecido cariado. 

 

Coleta dos dados  

O questionário foi enviado, por email, a todos os odontopediatras 

registrados no CRO-GO. Adicionalmente, uma página em mídia social foi 

criada para fornecer informações sobre a pesquisa e disponibilizar o link de 

acesso ao questionário eletrônico. O link foi disponibilizado e enviado por 

email, 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 disponibilizado em uma mídia social. 

Convites para participação na pesquisa 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 descritiva e, 

posteriormente, a proporção de uso de cada um dos procedimentos 

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%.  

 

1.3 RESULTADOS 

 

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-
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padrão 11,9) anos e 97,1% eram mulheres. Os participantes concluíram o 

curso de especialização há, em média, 12,5 (9,6) anos e 65,8% atuavam no 

consultório/clínica privada. As características dos participantes são 

apresentadas na Tabela 1.   

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) 

 

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 realizaram 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). 
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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) 

 

A maioria dos odontopediatras realizava procedimentos não invasivos, 

micro ou minimamente invasivos antes da pandemia. Aplicação de verniz 

fluoretado, remoção seletiva de tecido cariado e aplicação de selante foram 

os procedimentos mais comuns antes da pandemia; enquanto aplicação de 

diamino fluoreto 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 odontopediatras 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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Figura 1. Proporção de odontopediatras que realizaram procedimentos 

minimamente invasivos para manejo das lesões de cárie antes e durante a 

pandemia de COVID-19.  

 

 

1. 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   

 

1.4 DISCUSSÃO 

 

Neste estudo investigou-se o impacto da pandemia de COVID-19 no 

atendimento odontopediátrico e o uso de estratégias minimamente invasivas 

para manejo da cárie dentária neste período. Os odontopediatras relataram 

reduzir o número de agendamentos e remarcar as crianças quando havia 

suspeita de contaminação 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 publicações nacionais e 

internacionais9,11-13.  

Reduzir o número de atendimentos tornou-se necessário para 

minimizar o risco de contaminação da equipe odontológica e dos 
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pacientes/acompanhantes. Durante o pico da contaminação pelo coronavírus, 

recomendou-se que apenas os pacientes com necessidades urgentes fossem 

atendidos9. Assim, procedimentos eletivos deveriam ser adiados9. Neste 

estudo, questionou-se a redução do número de pacientes agendados, mas 

não foi investigado o critério adotado pelo profissional para o agendamento. 

Esta é uma limitação do estudo. Em Goiás, houve a recomendação de 

atendimento apenas dos casos urgentes20. 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 queixa 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 criança e do seu acompanhante e, se necessário, adiar a 

consulta. O adiamento de consultas quando havia qualquer suspeita de 

contaminação da criança ou de algum membro da família, foi um relato 

frequente neste estudo. Este resultado era esperado e indica que os 

odontopediatras adotaram as recomendações para minimizar o risco de 

contaminação. Durante os procedimentos 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 

minimamente invasivos para manejo das lesões de cárie em crianças. Estes 

procedimentos minimizam a produção de aerossóis15,16,21 e, 

consequentemente, reduzem o risco de contaminação pelo coronavírus 

durante o atendimento. Aplicação de verniz fluoretado 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 procedimentos 

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 a dificuldades relacionadas ao custo, disponibilidade do material 

e conhecimento dos odontopediatras. No Brasil, ainda há baixa oferta de 

coroas de aço no mercado.  Isso pode dificultar o acesso dos odontopediatras 
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e os desmotivar sobre o uso da técnica de Hall. Outra hipótese para este 

resultado está relacionada ao currículo dos cursos de odontologia; 

possivelmente, alguns procedimentos minimamente invasivos ainda não 

sejam ensinados e praticados durante cursos de graduação e/ou de pós-

graduação. Para conhecer as técnicas e as evidências disponíveis, é 

necessária atualização constante dos odontopediatras.  

A aplicação de diamino fluoreto de prata é uma terapia não invasiva, 

barata e eficaz na paralisação das lesões de cárie22. Neste estudo, menos da 

metade dos participantes relataram usar diamino fluoreto de prata.  

Possivelmente, este resultado se deve à coloração preta do esmalte e da 

dentina cariada a partir da ação desse produto23. A coloração enegrecida dos 

dentes cariados afeta negativamente a aparência dos dentes. Diante disso, 

pode haver recusa do tratamento pelos cuidadores da criança e hesitação do 

odontopediatra em recomendá-lo24,25. 

A partir da pandemia de COVID-19 não foi observado um aumento 

significativo na proporção de odontopediatras que realizaram os 

procedimentos minimamente invasivos investigados. Este resultado evidencia 

que as estratégias minimamente invasivas já faziam parte da prática clínica.   

O pequeno número de participantes é uma limitação deste estudo. Para 

compensar esta limitação, o questionário da pesquisa foi enviado a todos os 

odontopediatras inscritos no Conselho Regional de Odontologia. A estratégia 

de recrutar participantes por meio da mídia social também foi adotada para se 

alcançar um maior número de participantes26. O viés de memória dos 

participantes ao responderem sobre o uso dos procedimentos antes da 

pandemia é outra limitação do estudo.   

A partir dos resultados, verificou-se que a pandemia de COVID-19 

afetou os atendimentos odontopediátricos causando a redução do número de 

pacientes. Não foram observadas mudanças significativas no uso de 

procedimentos minimamente invasivos. Os procedimentos já eram adotados 

antes da pandemia. 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 estas técnicas é necessária, bem como a investigação 

dos custos e da disponibilização dos materiais necessários.   
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1.5 CONCLUSÕES 

 

A pandemia alterou a rotina no consultório odontopediátrico. Houve redução 

no número de pacientes agendados e necessidade 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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ANEXO A -  NORMAS DA REVISTA ROBRAC 
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ANEXO B - APROVAÇAO DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
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