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RESUMO

Introdugdo: Apos a instalacio da pandemia da Covid-19, a aten¢do em saude
bucal nos servigos de Atencdo Primadria a Satde (APS) no Brasil se concentrou nos
atendimentos de urgéncia. Objetivo: Avaliar o impacto da pandemia da COVID-19 no
ntimero de atendimentos a urgéncias odontoldgicas na APS no Brasil. Métodos: Trata-
se de um estudo analitico e ecolégico com dados do Sistema de Informagio em Satde
para a Atencdo Bdsica referentes ao niimero de atendimentos realizados de margo a
dezembro de 2018 a 2020 nos servigos de APS de todo o Brasil para dor de dente,
abscesso e traumatismo dentoalveolares. Diferengas entre as medianas do numero
de atendimentos mensais antes da pandemia (abril a dezembro de 2018 e 2019) e
durante (abril a dezembro de 2020) foram analisadas usando o teste nao paramétrico
de Mann-Whitney U para amostras independentes considerando os intervalos
interquartilicos (IIQ). Resultados: Foram analisados aproximadamente 14 milhoes
de atendimentos, sendo quase um terco deles ocorridos durante a pandemia.
Houve redugao na mediana do nimero mensal de atendimentos a urgéncias no Brasil
(-16,5%; p<0,031). Atendimentos a dor de dente reduziram de uma mediana mensal de
448.802,0 para 377.941,5 (IIQ antes [IIQa]: 416.291,7-506.150,5; IIQ durante [IIQd]:
310.251,0-454.206,5), atendimentos de abscesso dentoalveolar reduziram de 34.929,0
para 27.705,5 (IIQa: 30.215,0-37.870,5; IIQd: 22.216,0-30.048,2) e a traumatismos
dentoalveolares de 16.330,5 para 10.975,0 (IIQa: 14.800,0-18.472,7; I1Qd: 8.111,2-
13.527,5). Conclusdo: Foram observadas redugdes significativas na realizacdo de
procedimentos odontoldgicos de urgéncia na APS durante a pandemia de COVID-19.

Palavras-chave: Registros Eletronicos de Satde; Sistemas de Informagdo em Saude;
Atengdo Primaria a Saude; COVID-19; Satide Bucal; Odontologia.

INTRODUCAO

O enfrentamento a pandemia da COVID-19 revelou fragilidades nos sistemas de sat-
de em todo o mundo e exigiu adaptagdes para responder as novas necessidades e desa-
fios impostos pela crise sanitdria, alterando a organizagdo e os processos de saude, com
necessidade de ampliagdo dos atendimentos hospitalares e fortalecimento da Aten¢do
Primadria a Saude (APS)'.
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O Brasil possui um sistema de satide universal e descentraliza-
do, o Sistema Unico de Satide (SUS), que é um dos maiores siste-
mas de saude publica do mundo e tem a APS como o seu modelo
de atengao®*.

Sob a perspectiva da atencgdo a satde bucal no SUS, na APS,
apos o reconhecimento da pandemia em margo de 2020 foram
recomendados apenas atendimentos as urgéncias®. As urgéncias
odontolégicas sdo procedimentos que visam o alivio de dor e con-
trole de infec¢do®, e podemos citar entre elas a odontalgia, abs-
cessos e traumatismos’. Na APS, caracteriza-se por atendimentos
sem agendamentos prévios a pacientes acometidos por quadros
agudos ou agudizagdes de patologias cronicas’.

Com esta recomendagdo, a atengdo odontoldgica a popula-
¢do no servigo publico foi por meio de atendimentos de urgén-
cia. Somente em novembro de 2020, foi publicado um guia para
orientar os gestores municipais para o restabelecimento dos aten-
dimentos eletivos na APS®.

Considerando o contexto da pandemia de COVID-19 e a prio-
rizagdo dos atendimentos de urgéncia, surgiu um questionamen-
to: durante a pandemia de COVID-19 ocorreram mudangas na
quantidade de atendimentos odontolégicos de urgéncia realiza-
dos na APS no Brasil?

O objetivo deste estudo é comparar a quantidade mensal de
atendimentos odontolégicos de urgéncia na APS antes e durante a
pandemia de COVID-19, como o foco em dor de dente, abscessos
dentoalveolares e traumatismos dentarios. A hipdtese alternativa
testada é de que houve aumento da quantidade mensal de proce-
dimentos de urgéncia realizados durante o ano de 2020 quando

comparado aos anos anteriores (2018 e 2019).

METODOS

Foi realizado um estudo analitico e ecoldgico, utilizando da-
dos do Sistema de Informag¢ao em Saude para a Atengdo Bésica
(SISAB), do Ministério da Saude brasileiro. O SISAB ¢é de utili-
zagdo obrigatéria em todo o pais desde junho de 2015 e integra a
estratégia e-SUS Atengdo Basica (e-SUS AB)°.

Os dados estudados foram referentes ao nimero de atendimen-
tos odontoldgicos para abscesso dentoalveolar, dor de dente e trau-
matismo dentoalveolar, que sdo condi¢des em vigildncia em satde
bucal relevantes para a saide publica relacionados ao atendimento
de urgéncia realizados nos servi¢os de APS de todo o Brasil®™.

Os investigadores (LFM, GSR) receberam capacitagao em duas
reunides de 90 minutos para a calibragem da extragido de dados
e utilizacdo de um protocolo padronizado que sera descrito a se-
guir. A extragao dos dados foi realizada em margo de 2021, dire-
tamente do SISAB (https://sisab.saude.gov.br/), clicando no sepa-
rador “satde’, depois selecionar “produgdo” e depois abre-se uma
janela e selecionam-se os seguintes campos: Unidade Geografica:

Estado; Competéncia: més/ano (a extragdo foi feita més a més),
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Tipo de Produgédo: Atendimento Odontolédgico; e Vigilancia em
satide bucal: Selecionados apenas Abscesso dento alveolar, Dor de
dente e Traumatismo dento alveolar. Nas linhas dos “relatorios”,
os estados foram considerados e nas colunas, a quantidade bruta
de casos assistidos “Vigilancia em Saude Bucal” na competéncia
em questdo. Para cada um destes “relatérios’, foram previstas
no protocolo nomenclaturas padronizadas. Estas nomenclaturas
obedeciam a seguinte logica: nome da produg¢io; ano; més; como
se segue: “Produc¢do-Data.csv’, onde “Producao” se referia a pro-
dugido que foi extraida, “Data” ao periodo de competéncia dos
dados (formato AAAAMM [A - ano, M - més]). Apds a extragdo
dos “relatorios”, iniciou-se o processo de organizacdo das bases
de dados. O primeiro passo para a criagdo das bases de dados foi
o tratamento dos “relatérios” (planilhas), uma vez que os dados
referentes ao ano e ao més foram organizados em filas nos cabega-
lhos. Havia também dados nos rodapés, mas néo necessarios para
a andlise deste estudo. Este tratamento foi efetuado com dupla ve-
rificagao (LFM, GSR) para evitar erros.

Andlises descritivas foram realizadas por meio de frequéncias
absolutas e relativas do numero de atendimentos. As variaveis ca-
tegoricas independentes estudadas foram os periodos antes (abril
a dezembro de 2018 a 2019) e durante a pandemia (abril a dezem-
bro de 2020). Para analisar o impacto da pandemia da COVID-19
no numero de atendimentos, que nio apresentou uma distribui-
¢80 normal, sob a perspectiva mensal, diferencas entre as media-
nas do nimero de atendimentos mensais nos periodos antes e
durante a pandemia foram analisadas usando o teste ndo paramé-
trico de Mann-Whitney U para amostras independentes, em nivel
de significancia de 5%, considerando os intervalos interquartili-
cos (IIQ). As analises foram realizadas com o software Statistical
Package for Social Sciences (IBM-SPSS, v.26, IBM, Chicago, IL).

Por se tratar de um estudo que utilizou dados de dominio publico,
deacesso irrestrito e sem a identificagao dos individuos, a apreciagdo
foi dispensada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais (CAAE: 46914221.5.0000.5149).

RESULTADOS

Foi analisado um total de 14.024.944 atendimentos odontolégi-
cos por dor de dente, abscesso e traumatismo dentoalveolares no
periodo estudado, sendo 29,3% durante a pandemia (Tabela 1).
Os atendimentos motivados por dor de dente representaram a
maioria dos atendimentos nos dois periodos estudados, ao passo
que traumatismo dentoalveolar representou a menor proporgao.

Houve redugéo significativa na mediana do numero de aten-
dimentos de urgéncia mensais no Brasil para as trés condigdes
estudadas, variando de -15,8% para dor de dente a -32,8% para
os traumatismos dentoalveolares. Os atendimentos para abcesso
dentoalveolar reduziram em 20,7%. Atendimentos motivados por
dor de dente reduziram de uma mediana mensal de 448.802,0
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para 377.941,5 (IIQ antes [IIQa]: 416.291,7 - 506.150,5; IIQ du-
rante [IIQd]: 310.251,0 - 454.206,5). Os atendimentos motivados
por abscesso dentoalveolar reduziram de 34.929,0 para 27.705,5
(I1Qa: 30.215,0 - 37.870,5; 1IQd: 22.216,0 - 30.048,2) e os moti-
vados por traumatismos dentoalveolares reduziram de 16.330,5
para 10.975,0 (IIQa: 14.800,0 - 18.472,7; IIQd: 8.111,2 - 13.527,5)
(Tabela 2).

DISCUSSAO

A orientacio inicial do Ministério da Saude®, baseada em re-
comendagdo mundial™’?, foi para priorizar os atendimentos
odontol6gicos de urgéncia e emergéncia na APS ap6s a instalagdo
da pandemia®. Desta forma, como o atendimento odontoldgico
de rotina ndo estava disponivel, era esperado que o niimero de
atendimentos por urgéncia e emergéncia aumentasse em 2020,
No entanto, foi possivel perceber um impacto negativo no nime-
ro de atendimentos urgentes odontoldgicos na APS do Brasil.

Esse estudo traz que a pandemia da COVID-19 pode ter impac-
tado significativamente o comportamento de procura por aten-
dimento odontoldgico no servigo publico'>'>!'®. Qutros estudos
apontaram resultados semelhantes ao nosso'>'*'¢2* em rela¢do ao
impacto negativo sobre as consultas urgentes.

Nesse estudo, apontou-se que lesdes dentais pulpares ou peria-
picais, que causam dor no dente, seriam o principal motivo das
consultas, corroborando com a literatura'>'!¥?"%, seguidas de
abscesso ou celulite'*" e depois trauma'>'>"°. A dor de origem
dental é apontada como um significativo preditor de utilizagdo

dos servicos durante a pandemia®.

Neste estudo, o nimero de atendimentos com a condi¢do trau-
matismos dentarios foi o que mais reduziu durante o periodo es-
tudado. Vale apontar que esta condi¢do varia desde uma simples
concussdo (sem urgéncia e gravidade) até a perda do elemento
dentdrio’. Assim, pode ser que alguns atendimentos destes casos
tenham sido considerados atendimentos eletivos, nao urgentes
pela equipe de satde bucal e, portanto, ndo tenham sido realiza-
dos no periodo de suspensio dos atendimentos odontolégicos®.
Além disto, a pandemia trouxe a necessidade de isolamento da
populagio e ocasionou o fechamento de estabelecimentos para as
praticas esportivas e escolas, diminuindo o contato entre as pes-
soas e com isso, hd a possibilidade de ter diminuido a ocorréncia
de traumatismos dentarios.

Alguns fatores foram apontados na literatura relacionados com
a redugdo no numero de atendimentos odontoldgicos, tais como:
incertezas da populagdo quanto a oferta de atendimentos, o re-
direcionamento de profissionais para outras frentes de trabalho,
o fechamento de consultérios pela inadequagdo as medidas de
biosseguranga, além da omissao pela procura pelo préprio medo
do contégio por parte da populagdo e também na prestagio de
servigos por profissionais!®41723:25,

Vale ressaltar que no atendimento as urgéncias deve ocorrer a
realizacdo efetiva de procedimentos odontoldgicos, e ndo apenas
medicagio e encaminhamento’. O tratamento de causas urgentes
objetiva que a populagio deve ser atendida mediante as suas ne-
cessidades de forma resolutiva, com adequado primeiro contato
e, principalmente, reduzindo seu sofrimento’. Assim, este tipo de
atendimento assume um importante papel em momentos de crise,

como por exemplo a pandemia. E importante assegurar e pactuar,

Tabela 1: Distribuicido do nimero de atendimentos a urgéncias odontoldgicas, segundo os periodos antes (abril a dezembro de 2018 e

2019) e durante a pandemia (abril a dezembro de 2020) no Brasil.

Condicao avaliada

| Ates [  Duante |
___n_ e 1 n | (% | | (% |

Dor de dente 8.921.543 70,5% 3.736.851 29,5% 12.658.394 100%
Abscesso dentoalveolar 673.513 72,0% 261.291 28,0% 934.804 100%
Traumatismo dentoalveolar 326.734 75,7% 105.012 24,3% 431.746 100%
Total 9.921.790 70,7% 4.103.154 29,3% 14.024.944 100%

Tabela 2: Diferenga entre as medianas do nimero de atendimentos mensais a urgéncias odontoldgicas no Brasil entre os periodos antes
(abril a dezembro de 2018 e 2019) e durante a pandemia (abril a dezembro de 2020).

Mediana (P25 — P75) Diferenca entre as

Variagao % em

Condicoes medianas (2020 — | relacao ao periodo
2018 a 2019 [2018 a 2019]) de 2018 a 2019
448.802,00 377.941,50 -15,79
e dle e (416.291,75 - 506.150,50)  (310.251,00 - 454.206,50) SR, G
34.929,00 27.705,50 ] -20,68
Abscesso dentoalveolar (30.215,00 - 37.870,50) (22.216,00 - 30.048,25) 7.223,50 0,000
. 16.330,50 10.975,00 ) -32,79
Traumatismo dentoalveolar (14.800,00 - 18.472,75) (8.111,25 - 13.527,50) 5.355,50 0,000
Total GRS Al -82328,50 -16,50 0,031

(462.956,25 - 562.893,50)

https://doi.org/10.7322/abcshs.2022045.2101

(341.764,75 - 497.822,75)
*Mann-Whitney U para amostras independentes; P25: percentil 25; P75: percentil 75.
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de modo consciente com os usudrios, que esta forma de organi-
zagdo visa facilitar a identificacido de prioridades e dar resposta a
todos que procuram a unidade, porém a populagdo e o proprio
servigo devem entender que os atendimentos de urgéncia niao po-
dem ser a tinica via de organizagio da Unidade, em que tudo sera
traduzido como prioridade, sendo necessario que o usuario receba
cuidado adequado e atendimento integral de suas necessidades’.

A restrido de atendimento nos servigos odontoldgicos publicos
pode levar a populagio a optarem pela resolugéo rapida do proble-
ma por meio da extragdo dos dentes, que é mutiladora e impacta
na qualidade de vida do paciente e aumenta iniquidade em satde
bucal. As populagdes mais vulneraveis sdo as que mais precisam
do SUS''. Outros estudos realizados sobre servi¢o de satde bucal
publico no Brasil evidenciam que a pandemia esta exacerbando
desigualdades regionais, com barreiras significativas ao acesso
aos servicos de saude para as populagdes mais desfavorecidas que
podem agravar as desigualdades existentes”, e esta condi¢do estd
afetando também os servigos de saude bucal'®". Autores ja discu-
tem que este impacto pode representar um sério retrocesso para a
melhoria das condigdes epidemioldgicas em satide bucal da popu-
lagdo brasileira e pode afetar diretamente os avangos conquistados
com as politicas de saide bucal das ultimas décadas'**.

A APS tem sido uma estratégia de reorganizagdo do modelo
de satide** e mesmo ela sendo apontada como importante para o
enfrentamento da pandemia, os esfor¢os e investimentos no Brasil
se concentraram para a atencdo hospitalar>**. Nao valorizar a im-
portancia da APS neste momento pandémico pode ter sido um
equivoco?, por ser uma ferramenta estratégica para o combate ao
COVID-19 e seus desdobramentos®. O fracasso de experiéncias
internacionais de tentativas de enfrentamento da pandemia cen-
tradas no cuidado individual hospitalar alertou para a necessida-
de de uma abordagem mais baseada no territdrio e com necessi-
dade de ativar a APS, em toda a sua potencialidade?.

Compreender o contexto durante a pandemia sera util
para prever futuras necessidades nos servigos odontoldgicos.
Concordando com os estudos de Petrescu et al.'* e Guo et al.’?,
é provavel que as necessidades das pessoas por servicos odonto-
légicos podem crescer de forma explosiva no periodo pds-CO-
VID-19. A gestdo deve implementar medidas abrangentes de pre-
vengao e controle em cuidados odontoldgicos'*?, principalmente
pensando que a falta de tratamento acarreta riscos de sequelas
graves'’. Ha necessidade de avaliagio permanente, organizagdo

estratégica e planejamento de politicas e agdes para atendimento

integral dos atendimentos de urgéncia odontoldgica e a demanda
reprimida acumulada no periodo pandémico.

22 e teleodontolo-

Estudos mostram que o uso de teletriagem
gia?®* sdo iniciativas eficazes para gestdo e controle das urgéncias
e que no contexto da APS poderiam também ser adaptados para
abordagens preventivas, sendo necessario maior investimento em
recursos humanos, fisicos e equipamentos adicionais®. A abor-
dagem que enfatiza a preveng¢do é uma oportunidade para a pro-
fissao odontoldgica deixar de ser tecnicista e curativista e passar
a promover saide. Adotar a prevengdo e o manejo nao cirdrgico
com abordagem mais minimamente invasiva e ndo aerossolizante
da cérie sera fundamental durante e ap6s a pandemia®.

Os resultados deste estudo séo significativos principalmente por
analisar a atengdo odontoldgica em todo o territdrio nacional, po-
rém é necessario apresentar suas limitagdes. A primeira relacionada
a natureza da pesquisa com dados secundarios, que inclui a quali-
dade do registro, sub ou supernotificacio de dados por auséncia de
registro. Além disso, a comunicagio desses dados pode ter sido afe-
tada pelo contexto da Pandemia COVID-19. Embora a qualidade
do registro possa influenciar esses dados, é importante ressaltar que
sdo informacdes oficiais do Ministério da Satide do Brasil. A falta
de avaliagdo de todas as condigoes de vigilancia e a possibilidade
de registro de consultas urgentes como atendimentos eletivos da
APS também podem ser apontados como fragilidades. Os dados
analisados ndo foram coletados especificamente para responder
as questdes desta pesquisa e ndo foram analisadas diferencas entre
os estados e meses. Também ndo foi possivel verificar que os aten-
dimentos de urgéncia enfrentaram diferentes demandas em fases
distintas da pandemia de COVID-19, como j4 apontado em outros
estudos internacionais*?'. Pesquisas adicionais longitudinais sobre
o impacto da COVID-19 nos servigos de urgéncia odontoldgica
devem ser realizadas em diferentes periodos da pandemia para ve-
rificar necessidades especificas e proteger o fornecimento eficiente
e seguro de atendimento odontoldgico essencial.

No Brasil, foram observadas redug¢des significativas na reali-
zagdo de procedimentos odontoldgicos de urgéncia na APS du-
rante a pandemia de COVID-19, sendo aqui investigados dor de
dente, abscessos e traumatismos. O impacto nas consultas du-
rante a pandemia pode dificultar a orientagdo do planejamento
de agdes para tratamento integral dos usudrios no SUS, além
de gerar uma grande demanda reprimida. Estes dados poderado
auxiliar para a elaboragdo de politicas e agdes de cuidados em

saude bucal mais resolutivos.

REFERENCIAS

1. Huang C, WangV, Li X, Ren L, Zhao J, Hu Y, et al. Clinical features
of patients infected with 2019 novel coronavirus in Wuhan, China.
Lancet. 2020;395(10223):497-506.
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30183-5

https://doi.org/10.7322/abcshs.2022045.2101

2. Souza CDF, Gois-Santos VT, Correia DS, Martins-Filho PR, Santos
VS. The need to strengthen Primary Health Care in Brazil in the
context of the COVID-19 pandemic. Braz Oral Res. 2020;34:e047.
https://doi.org/10.1590/1807-3107bor-2020.vol34.0047

Page 4 of 5


https://doi.org/10.7322/abcshs.2022045.2101
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30183-5
https://doi.org/10.1590/1807-3107bor-2020.vol34.0047

Gondim et al.

ABCS Health Sci. 2023;48:¢023219

Rawaf S, Allen LN, Stigler FL, Kringos D, Yamamoto HQ, van Weel
C, et al. Lessons on the COVID-19 pandemic, for and by primary
care professionals worldwide. Eur J Gen Pract. 2020;26(1):129-33.
https://doi.org/10.1080/13814788.2020.1820479

Sousa Nétto OB, Chaves SCL, Colussi CF, Pimenta RMC,
Bastos RS, Warmling CM. Didlogos Bucaleiros: reflexdes em
tempos pandémicos. Didlogos Bucaleiros: reflexdes em tempos
pandémicos. Sao Paulo: Pimenta Cultural, 2021.

Brasil. Ministério da Saude. Conselho Federal de Odontologia
(COF). COVID-19 e ateng&o odontolégica no SUS. Disponivel em:
https://website.cfo.org.br/tag/atendimento-odontologico-no-sus/

American Dental Association (ADA). What constitutes a dental
emergency?. Disponivel em: https://www.pattersondental.com/
media/default/pdfs/ada-covid19-what-constitutes-a-dental-
emergency.pdf

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengédo a Saude.
Departamento de Atencéo Basica. A Saude Bucal no Sistema
Unico de Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2018.

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude.
Secretaria de Atencdo Priméria a Saude. Guia de orientacGes
para atencao odontolégica no contexto da Covid-19. Brasilia:
Ministério da Saude, 2020.

Brasil. Ministério da Saude. Portaria n° 1.412, de 10 de julho de
2013. Institui o Sistema de Informacdo em Saude para a Atencéo
Bésica (SISAB). Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/
saudelegis/gm/2013/prt1412_10_07_2013.html

. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao Primaria a

Saude. Departamento de Saude da Familia. e-SUS Atencao
Béasica: Manual de uso do sistema com Prontuéario Eletrénico do
Cidadao — PEC (versao 3.2). Brasilia: Ministério da Saude, 2020.

. Center for Disease Control and Prevention (CDC). Interim infection

prevention and control guidance for dental settings during the
COVID-19 response. Disponivel em: https://www.fdiworlddental.
org/interim-infection-prevention-and-control-guidance-dental-
settings-during-covid-19-response

. World Health Organization (WHO). Considerations for the provision

of essential oral health services in the context of COVID-19. Interim
Guidance. Geneva: WHO, 2020.

. Guo H, Zhou Y, Liu X, Tan J. The impact of the COVID-19 epidemic

on the utilization of emergency dental services. J Dent Sci.
2020;15(4):564-67.
https://doi.org/10.1016/j.jds.2020.02.002

. Lucena EHG, Freire AR, Freire DEWG, Araujo ECF, Lira GNW, Brito

ACM, et al. Offer and use of oral health in primary care before and
after the beginning of the COVID-19 pandemic in Brazil. Pesqui
Bras Odontopediatria Clin Integr. 2020;20(Supp! 1):e0139.
https://doi.org/10.1590/pboci.2020.163

. Petrescu NB, Aghiorghiesei O, Mesaros AS, Lucaciu OP, Dinu

CM, Campian RS, et al. Impact of COVID-19 on dental emergency
services in Cluj-Napoca metropolitan area: A cross-sectional
study. Int J Environ Res Public Health. 2020;17(21):7716.
https://doi.org/10.3390/ijerph17217716

. Escribano N, Giraldez |, Ceballos L, Cerdan F, Infante R, Fuentes

MV. Dental emergency care in Spain during the state of alarm due
to COVID-19 pandemic. J Clin Exp Dent. 2021;13(9):e859-65.
https://doi.org/10.4317/jced.58064

. Cunha ARD, Velasco SRM, Hugo FN, Antunes JLF. The impact

of the COVID-19 pandemic on the provision of dental procedures

https://doi.org/10.7322/abcshs.2022045.2101

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

performed by the Brazilian Unified Health System: a syndemic
perspective. Rev Bras Epidemiol. 2021;24:210028.
https://doi.org/10.1590/1980-549720210028

Matsuyama Y, Aida J, Takeuchi K, Koyama S, Tabuchi T. Dental
pain and worsened socioeconomic conditions due to the
COVID-19 Pandemic. J Dent Res. 2021;100(6):591-8.
https://doi.org/10.1177/00220345211005782

Bai J, Xu T, Ji AP, Sun W, Huang MW. Impact of COVID-19 on Oral
Emergency Services. Int Dent J. 2021;71(1):27-31.
https://doi.org/10.1111/idj. 12603

Chisini LA, Costa FS, Sartori LRM, Corréa MB, D’Avila OP, Demarco
FF. COVID-19 Pandemic impact on Brazil's Public Dental System.
Braz Oral Res. 2021:35:e082.
https://doi.org/10.1590/1807-3107bor-2021.vol35.0082

Madi M, Kumar M, Varchas P, Vineetha R, Pentapati KC. Changing
trends in the outpatient dental visits during the COVID-19 pandemic
in a tertiary care hospital. Saudi J Biol Sci. 2021;28(8):4437-41.
https://doi.org/10.1016/j.sjbs.2021.04.038

Langella J, Magnuson B, Finkelman MD, Amato R. Clinical
Response to COVID-19 and Utilization of an Emergency Dental
Clinic in an Academic Institution. J Endod. 2021;47(4):566-71.
https://doi.org/10.1016/j.joen.2020.11.025

Eggmann F, Haschemi AA, Doukoudis D, Filippi A, Verna C, Walter
C, et al. Impact of the COVID-19 pandemic on urgent dental care
delivery in a Swiss university center for dental medicine. Clin Oral
Investig. 2021;25(10):5711-21.
https://doi.org/10.1007/s00784-021-03872-1

Meisha DE, Alsolami AM, Alharbi GM. Social determinants of
seeking emergency and routine dental care in Saudi Arabia during
the COVID-19 pandemic. BMC Oral Health. 2021;21(1):212.
https://doi.org/10.1186/s12903-021-01577-1

Sena DAC, Barros CCS, Rolim LSA, Pinto LP, Souza LB, Silveira
EJD. COVID-19 in dental practice — An overview of challenges and
preventive measures. ABCS Health Sci. 2021;46:€021305.
https://doi.org/10.7322/abcshs.2020145.1594

Medina MG, Giovanella L, Bousquat A, Mendonga MHM, Aquino
R; Comité Gestor da Rede de Pesquisa em Ateng&o Primaria a
Saude da Abrasco. Primary healthcare in times of COVID-19: what
to do? Cad Saude Publica. 2020;36(8):e00149720.
https://doi.org/10.1590/0102-311x00149720

Ball M, Akintola D, Harrington Z, Djemal S. Emergency dental care
triage during the COVID-19 pandemic. Br Dent J. 2021.
https://doi.org/10.1038/s41415-021-3379-z

Ostrc T, Paviovi¢ K, Fidler A. Urgent dental care on a national level
during the COVID-19 epidemic. Clin Exp Dent Res. 2021;7(3):271-8.
https://doi.org/10.1002/cre2.383

Beauquis J, Petit AE, Michaux V, Sagué V, Henrard S, Leprince JG.
Dental emergencies management in COVID-19 Pandemic peak: a
cohort study. J Dent Res. 2021;100(4):352-60.
https://doi.org/10.1177/0022034521990314

Khwaja Z, Ali A, Rai M. COVID-19 Pandemic: The Urgent Dental
Hub experience from a primary care perspective. Prim Dent J.
2021;10(3):41-5.

https://doi.org/10.1177/20501684211033391

Cagetti MG, Balian A, Camoni N, Campus G. Influence of the
covid-19 pandemic on dental emergency admissions in an urgent
dental care service in North Italy. Int J Environ Res Public Health.
2021;18(4):1812.

https://doi.org/10.3390/ijerph 18041812

Page 5 of 5


https://doi.org/10.7322/abcshs.2022045.2101
https://doi.org/10.1080/13814788.2020.1820479
https://website.cfo.org.br/tag/atendimento-odontologico-no-sus/
https://www.pattersondental.com/media/default/pdfs/ada-covid19-what-constitutes-a-dental-emergency.pdf
https://www.pattersondental.com/media/default/pdfs/ada-covid19-what-constitutes-a-dental-emergency.pdf
https://www.pattersondental.com/media/default/pdfs/ada-covid19-what-constitutes-a-dental-emergency.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt1412_10_07_2013.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt1412_10_07_2013.html
https://www.fdiworlddental.org/interim-infection-prevention-and-control-guidance-dental-settings-during-covid-19-response
https://www.fdiworlddental.org/interim-infection-prevention-and-control-guidance-dental-settings-during-covid-19-response
https://www.fdiworlddental.org/interim-infection-prevention-and-control-guidance-dental-settings-during-covid-19-response
https://doi.org/10.1016/j.jds.2020.02.002
https://doi.org/10.1590/pboci.2020.163
https://doi.org/10.3390/ijerph17217716
https://doi.org/10.4317/jced.58064
https://doi.org/10.1590/1980-549720210028
https://doi.org/10.1177/00220345211005782
https://doi.org/10.1111/idj.12603
https://doi.org/10.1590/1807-3107bor-2021.vol35.0082
https://doi.org/10.1016/j.sjbs.2021.04.038
https://doi.org/10.1016/j.joen.2020.11.025
https://doi.org/10.1007/s00784-021-03872-1
https://doi.org/10.1186/s12903-021-01577-1
https://doi.org/10.7322/abcshs.2020145.1594
https://doi.org/10.1590/0102-311x00149720
https://doi.org/10.1038/s41415-021-3379-z
https://doi.org/10.1002/cre2.383
https://doi.org/10.1177/0022034521990314
https://doi.org/10.1177/20501684211033391
https://doi.org/10.3390/ijerph18041812

