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RESUMO

Objetivo: Analisar o modelo assistencial no Ceara nos periodos pré, peri e pds-pandémico. Métodos: Estudo
transversal, quantitativo e analitico, realizado nos 184 municipios cearenses com dados secundarios do IBGE
e DATASUS (2019-2022). Foram considerados indice de Gini, densidade demogréfica, porte populacional e
proporcao de exodontias. A analise foi feita no SPSS® 20.0, com testes de Kruskal-Wallis e Kolmogorov-
Smirnov (p < 0,05). Resultados: Houve variagdes significativas nas exodontias conforme o porte municipal,
com destaque para municipios de grande porte e metrépoles, associadas a maiores desigualdades sociais
(indice de Gini elevado). As exodontias cairam em 2020, com retomada gradual até 2022, sem alcangar os
niveis de 2019. Nas consultas de manutengdo, municipios pequenos superaram os valores pré-pandemia,
enquanto os de médio e grande porte mostraram estabilizagdo ou crescimento. A razao entre procedimentos
individuais e exodontias variou entre os portes, com tendéncia geral de queda em 2021 e discreta recuperagao
em 2022. Conclusdo: Apesar da retomada, os niveis de 2019 n&o foram plenamente recuperados. As
variagbes temporais evidenciam desigualdades estruturais no acesso aos servigos, mas sem indicar
diferencas significativas no modelo assistencial entre os diferentes portes populacionais.

Palavras-chave: Modelos de assisténcia a saude, Odontologia, COVID-19.
ABSTRACT

Objective: Analyze the care model in Ceard in the pre-, peri- and post-pandemic periods. Methods: Cross-
sectional, quantitative and analytical study, carried out in the 184 municipalities of Ceara with secondary data
from IBGE and DATASUS (2019-2022). Results: There were significant variations in dental extractions
depending on municipal size, with emphasis on large municipalities and metropolises, associated with greater
social inequalities (high Gini index). Extractions fell in 2020, with a gradual recovery until 2022, without
reaching 2019 levels. In maintenance consultations, small municipalities surpassed pre-pandemic values,
while medium and large municipalities showed stabilization or growth. The ratio between individual procedures
and extractions varied between sizes, with a general downward trend in 2021 and a slight recovery in 2022.
Conclusion: Despite the recovery, 2019 levels have not been fully recovered. Temporal variations highlight
structural inequalities in access to services, but without indicating significant differences in the care model
between different population sizes.

Keywords: Care models health care, Dentistry, COVID-19.
RESUMEN

Objetivo: Analizar el modelo de atencién en Ceara en los periodos pre, peri y pos pandemia. Métodos:
Estudio transversal, cuantitativo y analitico, realizado en los 184 municipios de Ceara con datos secundarios
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del IBGE y DATASUS (2019-2022). Se considerd el indice de Gini, la densidad demogréfica, el tamario de la
poblacién y la proporcion de extracciones. El andlisis se realizé en SPSS® 20.0, con las pruebas de Kruskal-
Wallis y Kolmogorov-Smirnov (p < 0,05). Resultados: Hubo variaciones significativas en las extracciones
dentales segun el tamafio municipal, con énfasis en los grandes municipios y metrépolis, asociadas a mayores
desigualdades sociales (alto indice de Gini). Las extracciones cayeron en 2020, con una recuperacion
paulatina hasta 2022, sin llegar a los niveles de 2019. En las consultas de mantenimiento, los municipios
pequefios superaron valores prepandemia, mientras que los municipios medianos y grandes mostraron
estabilizacion o crecimiento. La relacion entre procedimientos individuales y extracciones varié segun los
tamafos, con una tendencia general a la baja en 2021 y una ligera recuperacion en 2022.Conclusion: A
pesar de la recuperacion, los niveles de 2019 no se han recuperado por completo. Las variaciones temporales
resaltan desigualdades estructurales en el acceso a los servicios, pero sin indicar diferencias significativas en
el modelo de atencion entre diferentes tamafios de poblacion.

Palabras clave: Modelos de atencién salud, Odontologia, COVID-19.

INTRODUGAO

Historicamente, o modelo de atengdo a saude bucal no Brasil foi fortemente marcado por uma abordagem
curativista, de base biologicista e compartimentalizada. Predominavam condutas mutiladoras, focadas em
intervengdes cirurgico-reparadoras, geralmente desvinculadas do contexto socioeconémico e cultural dos
individuos. A criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), a partir de seus principios de universalidade,
equidade e integralidade, e a posterior instauragdo de agbes norteadoras voltadas a promogéo da saude e
prevengao de doengas impulsionaram a transigdo para um modelo biopsicossocial de atengdo (MALTA DC,
et al., 2017; CAYETANO MH, et al., 2019).

A Atencédo Primaria a Saude (APS), concebida na Conferéncia Internacional de Alma-Ata,1978, foi definida
como o primeiro nivel de contato dos individuos com o sistema de saude, por meio de cuidados essenciais,
continuos e proximos da comunidade (OMS, 1978). Para Starfield B (2021), a APS constitui a base
organizadora do sistema de saude, orientando os demais niveis de atengdo por meio do uso racional e
coordenado de recursos basicos e especializados. Atua como porta de entrada preferencial do usuario,
promovendo um cuidado continuo, integral e centrado na pessoa ao longo do tempo.

Conforme a Politica Nacional de Atengao Basica (PNAB), a APS é caracterizada pelo conjunto de agdes
de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a promogéo e a protegdo da saude, a prevengao de
agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitagdo, a redugdo de danos e a manutengdo da saude. Visa,
portanto, desenvolver uma atengéo integral que impacte na situagdo de saude e autonomia das pessoas e
nos determinantes e condicionantes de saude das coletividades (BRASIL, 2012).

No Brasil, a Estratégia Saude da Familia (ESF) é a principal forma de organizagéo e implementagédo da
APS. Criada inicialmente como programa em 1994, consolidou-se ao longo dos anos como uma estratégia de
reorientacdo do modelo assistencial, com potencial carater substitutivo das praticas convencionais (BRASIL,
2004; COSTA GD, et al., 2009). A instituicdo da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) em 2004, também
conhecida como Brasil Sorridente, representou uma reorientacao significativa das agdes de saude bucal no
pais. Fundamentada na vigilancia em saude, a politica adotou como diretrizes o foco na familia, a organizagao
de linhas de cuidado e o planejamento das a¢gdes com base em dados epidemiolégicos e nas especificidades
territoriais. Além disso, a PNSB prop&e o financiamento estruturado das ag¢des e a definigdo de agendas de
pesquisa sustentadas por evidéncias cientificas (BRASIL, 2004)

O estado do Ceara destaca-se por sua trajetéria pioneira na implementagéo de politicas publicas de saude,
marcada por uma forte tradicdo de descentralizagédo e regionalizagao do SUS. Ainda na década de 1980, o
estado langou o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (ACS) (1986), que tinha como objetivo romper
com o modelo tradicional, centrado na pratica médica e biologicista. O trabalho desses agentes teve inicio em
1987, no contexto do Programa de Emergéncia, criado em resposta as secas no sertéo.

Além disso, o Ceara foi precursor na implantagdo da ESF, em 1991, com o objetivo de ampliar a cobertura
assistencial, promover o cuidado integral e estruturar a APS como principal porta de entrada do usuario no
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SUS, fortalecendo a coordenacdo do cuidado nas Redes de Atencdo a Saude (RAS) (AVILA MMM, 2011;
COSTALA, etal., 2019).

Apesar dos avancgos institucionais e da consolidagao de politicas publicas voltadas a reorientagao do
modelo curativista para um cuidado integral e centrado na pessoa, ainda sao observadas praticas clinicas
que destoam das diretrizes contemporaneas da Atengao Primaria a Saude. Essas condutas, muitas vezes de
carater mutilador, podem gerar consequéncias psicolégicas significativas, afetando a autoestima, a
funcionalidade cotidiana e a qualidade de vida dos individuos. Diante disso, torna-se fundamental
compreender como os usuarios dos servigos publicos de saude percebem o cuidado em saude bucal,
considerando seus aspectos subjetivos, sociais e culturais (BASTOS LMC, et al., 2024; FACCHINI LA ,et al.,
2018).

A persisténcia dessas praticas no contexto da APS levanta questionamentos relevantes sobre a efetividade
da implementagéo das politicas publicas, especialmente em estados com forte tradigdo em inovagao sanitaria,
como o Ceara. Compreender esse cenario é fundamental para a qualificacdo das agdes em saude bucal e
para o fortalecimento das diretrizes da APS e da PNSB.

A pandemia da COVID-19 provocou uma desestruturagdo abrupta das rotinas da APS, impactando
diretamente a oferta e 0 acesso aos servigos de saude bucal em todo o territério nacional. A suspenséo de
atendimentos eletivos, a priorizagdo de demandas emergenciais e o redirecionamento de recursos humanos
e financeiros para o enfrentamento da crise sanitaria comprometeram a continuidade do cuidado odontolégico
(SOUZA FS, et al., 2021).

No Ceara, tais efeitos foram especialmente relevantes, dado o alto grau de capilaridade da APS e o
protagonismo histérico do estado na expansé&o da cobertura em saude bucal (COSTA LA, et al., 2019). Diante
desse contexto, este estudo teve a seguinte questdo norteadora: Qual foi a quantidade de realizagdo de
exodontias na APS no estado do Ceara, entre os anos de 2019 e 2022, e de que maneira essa pratica se
associou a caracteristicas socioecondmicas e populacionais dos municipios cearenses nos periodos pré,
durante e pds-pandemia da COVID-19? Portanto, torna-se necessario analisar se as taxas de exodontia
sofreram impactos nos periodos pré-pandemia, durante a pandemia e no cenario pdés-pandémico,
considerando as permanéncias e rupturas nas praticas clinicas.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e analitico, com abordagem quantitativa, realizado no estado
do Ceara. O estado se destaca historicamente por sua atuagdo pioneira na implementagdo de politicas
publicas de APS, como o Programa ACS e a ESF, voltados a ampliagdo do acesso e a integralidade do
cuidado (AVILA MMM, 2011; MENDES EV, 2011).

A coleta de dados foi realizada no segundo semestre de 2023, com base em dados secundarios de dominio
publico provenientes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (http://www.ibge.gov.br), do
Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) (http://www.pnud.org.br), e do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS) (http:///www.datasus.gov.br), abrangendo o periodo
de 2019 a 2022 e todos os municipios do Ceara. As variaveis independentes consideradas foram: Dados
acerca das exodontias no DATASUS, indice de Gini e porte populacional coletados no IBGE.

Os municipios foram classificados por porte populacional, conforme critérios do IBGE, sendo estes até
20.000 habitantes, Pequeno 1; de 20.001 a 50.000 habitantes, porte Pequeno 2; com 50.001 até 100.000
habitantes, médio e entre 100.001 a 900.000 considerados como Grande/Metrépole. A variavel dependente
foi obtida nos bancos de dados do DATASUS. Esta foi a propor¢ao de exodontias na denticdo permanente
em relagdo ao total de procedimentos clinicos odontoldgicos individuais (curativos e preventivos) da APS.

As exodontias foram divididas em: (1) exodontias de primeira consulta sdo aquelas realizadas no primeiro
contato com o paciente, enquanto as (2) de retorno ocorrem em consultas subsequentes, apés um plano de
tratamento ja iniciado. Ja as exodontias de (3) manutengao sao realizadas apos a conclusao do tratamento
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odontoldgico, como um critério de acompanhamento a fim de garantir a saude bucal do individuo (BRASIL,
2018). O indicador utilizado para mensurar o grau de mutilagdo da assisténcia odontolégica foi calculado pela
razdo entre o numero de extragdes dentarias (exodontia de dente permanente e multipla com alveoloplastia
por sextante) e o total de procedimentos odontoldgicos clinicos individuais (31 procedimentos clinicos)
(BRASIL, 2013), posteriormente multiplicado por 100%.

Posteriormente, os dados foram consolidados e organizados em tabelas no programa Microsoft Excel®
(Microsoft Corp., EUA), sendo, em seguida, exportados para o software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS®), versao 20.0, considerando-se um nivel de confianga de 95% (p < 0,05). Para as andlises
estatisticas, as variaveis continuas foram transformadas em variaveis qualitativas ordinais, utilizando-se
critérios de categorizagao baseados em fontes oficiais. O porte populacional e indice de Gini na base do IBGE.
A analise descritiva foi expressa por meio de média e desvio padrao. A verificagao da normalidade dos dados
foi realizada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Para comparacgao entre os grupos populacionais, aplicou-se
o teste de Kruskal-Wallis.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta as médias e os desvios padrdo das exodontias realizadas em diferentes momentos
do tratamento odontoldgico (primeira consulta, exodontia de retorno e de manutengéo) nos municipios do
estado do Ceara, segundo o porte populacional, entre os anos de 2019 e 2022.

Observou-se que, nas exodontias realizadas durante a primeira consulta e nos atendimentos de retorno,
0s municipios de todos os portes apresentaram um padrao semelhante: valores elevados no inicio da série
histérica (2019), redugéo acentuada no periodo pandémico (2020), seguida por aumento em 2021 e 2022. No
entanto, os niveis registrados em 2022 n&o atingiram os patamares de 2019. Os resultados foram
estatisticamente significativos (p < 0,05) para todos os portes, exceto para municipios de grande
porte/metropole nos atendimentos de retorno (p = 0,127).

Nas consultas de manutengéo, observou-se uma redugao em 2020, com aumento nos anos subsequentes,
especialmente nos municipios de porte Pequeno 1 e Pequeno 2, cujos valores em 2022 superaram os de
2019. Nos municipios de médio porte, houve reducédo no ano de 2020, seguida de estabilizacdo. Ja nos
municipios de grande porte, identificou-se crescimento continuo dos valores ao longo do periodo. A
significAncia estatistica foi confirmada para os trés primeiros grupos (Pequeno 1, Pequeno 2 e Médio), mas
nao para os de grande porte (p = 0,100).

Tabela 1 — Média e desvio padrédo de exodontias em diferentes momentos do tratamento odontolégico nos municipios
do Ceara, segundo porte, 2019-2022.

. Porte do p-
Variaveis 2019 2020 2021 2022
municipio Valor
Exodonti Pequeno 1 255,76£199,97 | 127,12+13511 | 178,31£136,15 | 193,07£156,11
1;“20?1';2‘;’1;3 Pequeno 2 479,27+334,94 | 226,15¢169,61 | 313,87£223,10 | 386,23+286,23 | 0,000*
odontoldgiea | MédioGrande | 762,28560.98 | 361,48+194,83 | 568,00+295,17 | 725,08+381,74
Metrépole 1886,50+1872,80 | 461,88+445,10 | 743,38+377,45 | 1301,25+975,46 | 0,026*
Pequeno 1 395,6£294,54 167,97£172,24 | 240,44+266,21 318,52+204,47
Exodontia na | Pequeno 2 800,66+435,21 | 309,84£265,60 | 339,02+255,31 587,05:339,68 | 0,000
consulta de | Médio 1233,56+882,02 | 497,80+421,26 | 671,76458,99 | 1062,20£521,56
retorno ,\G/Igpggle 3114,1342839,51 | 784,504583,86 | 1384,50+1073,35 | 2625,75:1917,12 | 0,127
Pequeno 1 31,01£56,51 23,0830,62 35,05261,90 35,96255,42 0,002
Exodontia na | Pequeno 2 80,08+102,96 58,42187,72 102,67£147,14 | 97,13£130,80 0,000
consulta de | Médio 250,28£570,88 | 131,291252,15 | 215,24+549,75 | 214,68+283,69 | 0,029
manutencdo | Grande/
Motropole 819,25:1747,03 | 819,38+2150,01 | 1380,29+3101,70 | 1438,25+3276,96 | 0,100

Fonte: Simplicio IMP, et al., 2025. Teste de Kruskal-Wallis.

A Tabela 2 apresenta os valores médios e desvios padrdao do indice de Gini e da razao entre
procedimentos odontoldgicos individuais e exodontias, segundo o porte dos municipios cearenses, entre 2019
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a 2022. As analises revelaram que, embora tenham sido observadas diferencgas estatisticamente significativas
ao longo do tempo dentro de cada grupo, os p-valores para comparagao entre portes populacionais ndo foram
significativos nos anos. Nos municipios de porte Pequeno 1, a razao entre procedimentos e exodontias
aumentou em 2020, com posterior queda em 2021 e 2022.

Nos municipios de porte Pequeno 2 e Médio, os dados indicaram certa estabilidade nos dois primeiros anos,
com redugao nos anos seguintes, ndo retornando aos valores de 2019. Ja nos municipios de grande porte, os
valores permaneceram estaveis até 2020, com redugdo em 2021 e discreta recuperagdo em 2022, ainda
abaixo do valor inicial.

Tabela 2 - indice de Gini e raz&o entre exodontias e procedimentos individuais nos municipios do Ceara, por porte
populacional, 2019-2022.

Porte indice Gini 2019 2020 2021 2022 p-Valor
Pequeno 1 0,60+0,02 5,89+4,72 6,78+7,05 6,61+21,63 4,87+3,91 0,031*
Pequeno 2 0,62+0,02 5,46+2,66 5,6543,32 4,45+2,75 4,742 62 0,004*
Médio 0,64+0,03 5,63+2,63 5,15+2,50 4,3142,22 4,18+2,02 0,001*
Grande/Metrépole 0,69+0,03 6,97+2,78 6,74+1,71 4,39+1,90 5,98+2,38 0,048*
p-valor 0,000* 0,736 0,465 0,825 0,575 *p<0.05

Fonte: Simplicio IMP, et al., 2025. Teste de Kruskal-Wallis.

Quanto ao indice de Gini, observou-se que os municipios de maior porte apresentaram valores médios
mais elevados analisados, evidenciando maior concentracdo de renda e maior desigualdade social. As
cidades classificadas como Grande/Metrépole concentraram os maiores valores desse indice.

Grafico 1 - Razdo de exodontias por procedimentos individuais, segundo o Porte Municipal no Ceara (2019-

2022).

1.00 4 o(129)

=

T T T T
Pequeno | Pequeno Il Médio Grande

0.00

Porte
Nota: p=0,232 Fonte: Simplicio IMP, et al., 2025.Teste de Kruskal-Wallis.

O Grafico 1 evidenciou uma no significancia (p=0,232) em relagéo ao indicador da razdo de exodontias
por procedimentos individuais, mostrando que os municipios independentemente do porte populacional
apresentaram modelos de atengao similares durante o periodo estudado.

DISCUSSAO

No presente estudo, nas exodontias realizadas na primeira consulta foi perceptivel que em todos os portes
de municipios cearenses houve uma redugao durante a pandemia, seguido de um aumento ao final do periodo
estudado, porém sem alcangar os valores iniciais. As exodontias nesse cenario sado relacionadas com a
avaliagao e as condigdes de saude iniciais a qual o paciente apresenta no consultério odontolégico, seguido de
uma execugao do exame odontolégico com o fito de planejamento terapéutico ao usuario (MENEZES LS, et
al., 2021).
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A reducgéo inicial das exodontias na primeira consulta odontolégica, durante o ano de 2020, pode ser
justificada pela pandemia de COVID-19 e a restricdo dos procedimentos eletivos, os quais segundo Danigno
JF, et al. (2022), os procedimentos reduziram mais de 50% dos atendimentos realizados por cirurgides-
dentistas na APS, no Brasil.

Essa redugédo de procedimentos eletivos durante o periodo pandémico foi confirmada pelo estudo de
Sousa FS, et al. (2023), um estudo ecoldgico de série temporal interrompida realizado no Maranhao, o qual
objetivou analisar os efeitos da pandemia de COVID-19 mediante a indicadores obtidos a partir da raz&o entre
a quantidade de procedimentos preventivos; urgéncia e curativos sobre a projegéo censitaria da populagéo
do estado, demonstrando que a pandemia ocasionou de fato uma quedda signitivativa nos procedimentos
preventivos e curativos de saude bucal, porém, sem impacto no indicador relativo a urgéncias odontolégicas.

O crescente numero de exodontias nos municipios de Pequeno Porte 1 e 2 no ano de 2020, pode ser
explicado em decorréncia do isolamento imposto do pais durante o ano pandémico, diversas familias nao
saiam de casa, buscando somente servigos essenciais, tendo entdo que adaptar rotinas profissionais e
pessoais. Também houve uma implicagdo com a falta de cuidados com a higiene bucal, gerando assim um
maior consumo de alimentos cariogénicos e tornando o meio bucal mais sugestivo para a doenga carie
(MOTTA HM, et al., 2023).

Dessa maneira, com o aumento do surgimento das doengas periodontais, cariosas e até mesmo
procedimentos endodénticos, é de aspecto cultural a decisdo de exodontia como opgao de tratamento, devido
ao fato de ser um procedimento mais rapido, sendo costume de grande parcela da populagdo ao buscar
atendimento odontolégico somente em casos de dor (CARLETTO AF e SANTOS FF, 2020).

Em relagéo as exodontias nas consultas de manutencéo, se refere que este procedimento ocorreu apés o
paciente ja concluir e retornar em um periodo menor que um ano, o provavel aumento destas, apds o periodo
pandémico pode simbolizar uma alta demanda reprimida, ocasionada pela restricdo dos procedimentos,
destes que antes poderiam ser solucionados de forma conservadora ou restauradora, mediante ao grande
tempo de espera e filas, os prognésticos se tornaram piores, ocasionando exodontias e procedimentos de
carater mutilador (FREITAS DAS, et al., 2020).

O aumento de exodontias observado nas diferentes modaldiades de atendimento clinico odontolégico
durante o periodo pandémico pode estar associado a percegao, por parte dos cirurgides-dentistas, de que
esse procedimento apresenta menor probabilidade de geragédod e aerossois de saliva. Diante desse cenario,
a exodontia pode ser considerada uma alternativa mais viavel para resolugdo imediata de urgéncias
odontoldgicas, em comparacdo a outros procedimentos clinicos que, por sua vez, implicariam em maior
disperséo de aerossois, e, consequentemente, riscos mais elevados de contaminagdo (ARAUJO BR, et al.,
2024 e CHISINI LA, et al., 2021).

No presente estudo, foi comparado entre os municipios o indice de Gini, que quanto mais proximo de 1,
simboliza a maior desigualdade socioeconémica. Neste estudo, foi observado que o porte que possuia maior
valor neste indicador foi o Grande/Metrépole. Acrescenta-se que fatores socioeconémicos, em diversos
estagios da vida, podem influenciar na perda dentéaria, visto que populagbes que sdo expostas a
vulnerabilidade social, podendo ocasionar maior risco de perda de dentes em decorréncia a carie dentaria
(COSTA SM, et al., 2013; SEERING LM, et al., 2020).

No Brasil, nas circunstancias de descentralizagdo e municipalizagao em saude, os municipios de Pequeno
Porte possuem maior cobertura de APS, enquanto os de grande porte ndo, o que pode ocasionar dificuldades
no acesso a servigos de saude, incluindo os odontoldgicos (AGUIAR VR, et al., 2023). No presente estudo,
foi perceptivel que a Razdo de Exodontias sobre Procedimentos Odontolégicos Individuais em municipios de
Grande/Metrépole reduziu durante o periodo pandémico, aumentando em 2022, porém nao retornou aos
valores iniciais.

A Razado de Exodontias sobre Procedimentos Odontolégicos Individuais foi notada que em alguns
municipios cearenses, durante periodos pandémicos, ou houve uma constdncia no indicador, ou uma
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diminuicdo dessa proporgao. O estudo realizado por Stein C, et al. (2020), contrapde o que ¢ identificado no
presente artigo, pois observaram que, ao nivel nacional, houve menores proporgdes de exodontias em relagao
ao total de procedimentos realizados, entretanto, faz-se necessario rever as particularidades contextuais de
cada municipio (BRASIL, 2023). De acordo com a pesquisa com profissionais e pacientes, em Santa Catarina,
0s usuarios buscaram com maior frequéncia a atencao especializada como alternativa de preencher as
lacunas deixadas pela precariedade da organizagdo da APS, o que ndo cumpre a organizagao das redes de
atengao.

Essa situagao culmina em uma demanda reprimida, acarretando para a Saude Bucal, nos municipios de
Grande Porte, uma consténcia desta proporgdo, com um decréscimo relevante em 2021 e, em seguida, em
2022, um aumento. Sugere-se que neste periodo houve esta alta dos niumeros devido a um provavel caso de
demanda reprimida (CHAVEZ GM, et al., 2020). No presente estudo, observou-se uma reducéo expressiva
no numero de exodontias nos anos de 2020 e 2021, seguida por um discreto aumento em 2022, embora sem
o retorno aos valores iniciais. De forma semelhante, um estudo realizado em Piracicaba, Sao Paulo, analisou
dois periodos, anterior a pandemia (fevereiro e margo de 2020) e durante a pandemia (margo e abril de 2020),
e identificou uma redugéo de 51% nos atendimentos gerais. Especificamente em relagdo as exodontias, o
percentual caiu de 14,7% para 8,9% (BADO FMR, et al., 2021).

De forma similar, um estudo em Canoas, Porto Alegre, realizou uma série temporal de procedimentos
odontoldgicos do municipio, e concluiu que houve uma redugéo na média de exodontias realizadas no periodo
de 10 anos, 2009 a 2018, nao retornando a valores indicativos iniciais, tal redugdo comprovou aspectos de
mudanga de direcionamento do modelo de atengao e qualidade do atendimento na APS (ROSA CH, et al.,
2022). Constata-se que no Ceara, destaca-se uma necessidade de melhora na cobertura de ESB e a
importancia da organizagdo da RASB pela atencdo basica de forma qualitativa e resolutiva, com isso os
autores também relataram que ha uma correlagéo negativa entre a proporgédo de exodontias e a cobertura de
consultas odontolégicas, ou seja, quanto maior a cobertura, menor a proporgao de exodontias no municipio.

Dessa maneira, os estudos sugerem que uma maior oferta conjunta de servicos da atengao primaria e
secundaria contribui para um melhor desempenho das RASB e consequentemente formando uma relagdo de
integralidade do cuidado nas ag¢des de saude bucal, gerando menores resultados de exodontias em relagao
ao total de procedimentos ofertados a populagdo (MENEZES LS, et al., 2021). Este estudo teve como limitagéo
a utilizacdo de dados secundarios, que podem nao refletir a realidade dos dados registrados pelos municipios
cearenses. No entanto, tratam-se de dados obtidos de bases oficiais, que servem de paradmetro para avaliagao,
monitoramento, planejamento e repasse de recursos financeiros.

CONCLUSAO

Portanto, é notério o impacto da pandemia da COVID-19 nas praticas de exodontia, com uma redugao inicial,
no momento pandémico, seguido por aumento nos anos subsequentes, porém sem retorno aos niveis
anteriores a pandemia. Ademais, apesar da presenga dos diferentes portes populacionais dos municipios
cearenses e suas diversidades socioecondmicas e individuais ndo foi notada diferenga significativa no que
tange ao modelo assistencial proposto por estes no periodo estudado.
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