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Resumo 

Objetivo: Analisar e comparar a tendência dos atendimentos e procedimentos realizados em um 

Serviço de Urgência Bucal nos períodos pré-pandemia, durante a pandemia e após a pandemia de 

COVID-19. Método: Estudo longitudinal com a análise de 76.530 registros de atendimentos e 

procedimentos no Serviço de Urgência Bucal do município de Piracicaba, São Paulo, Brasil, entre 

janeiro de 2019 e outubro de 2023. As séries temporais foram decompostas por LOESS para 

identificação da tendência e sazonalidade. Após o ajuste dos dados para autocorrelação e remoção 

do efeito sazonal, foram elaborados gráficos de controle considerando distribuição binomial 

negativa e ajustados modelos aditivos generalizados mistos (GAMM), também com distribuição 
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binomial negativa. O teste do qui-quadrado foi utilizado para avaliar a associação entre o tipo de 

procedimento e o ano. Adotou-se nível de significância de 5%. Resultado: Em abril de 2020, houve 

uma queda de 30,2% no número de atendimentos em relação ao mês anterior e de 39,7% em relação 

ao mesmo mês do ano anterior. Com relação ao número de procedimentos, houve uma queda de 

29,1% em relação ao mês anterior e de 39,5% em relação ao mesmo mês do ano anterior. Em todos 

os anos houve maior porcentagem de exodontias do que de outros procedimentos (cerca de 73% 

dos procedimentos). O segundo procedimento mais comum foi o selamento provisório de 

cavidades pulpares (cerca de 16% dos procedimentos). Conclusão: Houve queda acentuada na 

demanda por serviços de urgência odontológica durante a pandemia de COVID-19, seguida por 

uma recuperação gradual a partir de 2021. 

Descritores: Saúde bucal; serviços de saúde bucal; epidemiologia; Sistema Único de Saúde; 

assistência ambulatorial. 

 

Abstract 

Objective: To analyze and compare trends in visits and procedures performed at an Oral 

Emergency Service during the pre-pandemic, pandemic, and post-pandemic periods of the COVID-

19 pandemic. Method: Longitudinal study analyzing 76,530 records of dental visits and procedures 

performed at the Dental Emergency Service in the municipality of Piracicaba, São Paulo, Brazil, 

between January 2019 and October 2023. The time series were decomposed using LOESS to 

identify trends and seasonality. After adjusting the data for autocorrelation and removing the 

seasonal effect, control charts were constructed assuming a negative binomial distribution, and 

generalized additive mixed models (GAMMs) were fitted, also assuming a negative binomial 

distribution. The chi-square test was used to assess the association between procedure type and 

year. A significance level of 5% was adopted. Result: In April 2020, visits decreased by 30.2% 
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compared with the previous month and by 39.7% compared with the same month of the previous 

year. Procedures decreased by 29.1% compared with the previous month and by 39.5% compared 

with the same month of the previous year. Tooth extractions were the most frequent procedure in 

all years, accounting for approximately 73% of procedures, followed by temporary sealing of 

pulpal cavities, accounting for approximately 16%. Conclusion: Demand for emergency dental 

services declined sharply during the COVID-19 pandemic, followed by a gradual recovery from 

2021 onward. 

Descriptors: Oral health; dental health services; epidemiology; Unified Health System; 

ambulatory care. 

 

INTRODUÇÃO 

A Organização Mundial da Saúde (OMS), a Organização Panamericana da Saúde (OPAS) 

e o Ministério da Saúde (MS) vem destacando a importância da reorganização dos serviços de 

saúde pública, com foco na Atenção Primária à Saúde (APS) como estratégia para promover 

equidade e eficiência no sistema público de saúde. As unidades de Estratégia Saúde da Família 

(ESF) devem servir como a porta de entrada preferencial ao sistema, oferecendo cuidados 

contínuos e abrangentes e prevenindo a sobrecarga dos serviços de urgência e emergência. No 

entanto, tal prática enfrenta desafios, como a inclusão de serviços de atenção especializada 

odontológica que, apesar da intenção de oferecer alívio à APS, são capazes de desviar o foco da 

rede e promover um modelo de cuidado reativo e fragmentado1. 

Serviços de urgência odontológica, criados para tratar condições dentárias que exigem 

intervenção imediata, podem enfraquecer o sistema integral de saúde ao desviar a ênfase dos 

cuidados preventivos e contínuos. Tais serviços tendem a resolver problemas agudos sem garantir 

o acompanhamento ou a prevenção de futuros problemas, contrastando com a abordagem orientada 
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pela APS, que visa oferecer cuidados compreensivos e contínuos. Muitos procedimentos realizados 

em serviços de urgência devem ser atendidos nas ESF, que estão preparadas para fornecer cuidados 

odontológicos básicos e preventivos, segundo a Política Nacional de Atenção Básica (PNAB)2. 

A pandemia de COVID-19 complicou ainda mais essa situação, resultando em uma redução 

significativa nos atendimentos e na criação de uma demanda reprimida por serviços de APS e 

urgência odontológica. Tais restrições impostas durante a pandemia revelaram lacunas no sistema 

de saúde e ressaltaram a necessidade de fortalecer a APS para lidar com a demanda crescente e 

melhorar a resposta a futuras crises de saúde3. 

Em Piracicaba, evidências4 demonstram que a pandemia de COVID-19 modificou tanto o 

volume quanto o perfil dos atendimentos odontológicos de urgência. Os atendimentos de um 

serviço público de urgência odontológica do município tiveram redução de 51%, passando de 824 

no período pré-pandêmico para 404 durante o início da pandemia. Observou-se, também, mudança 

no perfil dos procedimentos, com diminuição da proporção de exodontias, de 14,7% para 8,9%, e 

aumento dos atendimentos para restaurações provisórias, de 22,9% para 33,2%.  

Em outros contextos, uma pesquisa5 também indicou que a pandemia provocou mudanças 

na composição da demanda por atendimento odontológico de urgência. Houve aumento de 29,7% 

no número de consultas durante a pandemia, acompanhado por mudanças no perfil clínico. Houve 

aumento de 9,2% nos casos de pulpite aguda e periodontite apical aguda, de 3,5% nos casos de 

gengivite aguda e pericoronarite e de 6,8% nas condições classificadas como não emergenciais, 

enquanto os ferimentos abertos de lábio e cavidade oral diminuíram 17,9%. Também foi observada 

mudança nas modalidades terapêuticas, com aumento da prescrição de antibióticos e analgésicos, 

de 17,7% para 39,2%, e redução dos tratamentos locais, de 86,5% para 67,0%. 

Ainda assim, há uma relação inversa entre o número de casos novos de COVID-19 e a 

procura diária por atendimento odontológico de urgência6. Durante a fase de estabilização da 
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epidemia, o número de atendimentos aumentou significativamente em comparação ao período de 

surto, acompanhado por maior frequência de casos de dor dentária, trauma, infecções e condições 

não emergenciais. 

Embora estudos anteriores tenham demonstrado alterações nos atendimentos odontológicos 

de urgência durante a pandemia de COVID-19, permanece relevante compreender como esses 

serviços se comportam em períodos mais prolongados, considerando tendências temporais, padrões 

sazonais e possíveis mudanças na utilização após a fase aguda da pandemia.  

Assim, analisar os dados e registros dos atendimentos odontológicos em serviços de 

urgência, como o do município de Piracicaba, São Paulo, Brasil, é essencial para compreender os 

padrões de utilização e identificar áreas onde a APS pode ser reforçada. Esse estudo contribuirá 

para uma abordagem mais integrada e preventiva, aumentando a eficiência do sistema de saúde e 

promovendo uma melhor qualidade de vida para a população.  

A relevância e o impacto social do estudo são evidentes, pois fornecerá informações críticas 

para reorientar os recursos de maneira mais eficaz e garantir que a atenção primária possa atender 

de forma adequada e sustentável às necessidades odontológicas da comunidade, reduzindo assim a 

dependência dos serviços de urgência e emergência. 

 

MÉTODO 

Desenho do estudo 

Foi realizado um estudo longitudinal com base na análise de dados secundários dos 

atendimentos e procedimentos realizados no Serviço de Urgência Bucal (SUB) do município de 

Piracicaba, São Paulo, Brasil, no período de janeiro de 2019 a outubro de 2023, abrangendo fases 

pré, durante e pós-pandemia.  
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Utilizou-se o REporting of Studies Conducted using Observational Routinely-collected 

health Data (RECORD) para a condução do estudo. 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Odontologia 

de Piracicaba da Universidade Estadual de Campinas (CEP-FOP/Unicamp) sob o parecer nº 

6.469.326, CAAE: 73027723.0.0000.5418. 

 

Contexto 

O município de Piracicaba, São Paulo, Brasil, está situado na Diretoria Regional de Saúde 

X (DRS X) , uma das 17 Diretorias Regionais de Saúde do estado de São Paulo, responsável por 

coordenar e supervisionar as políticas e ações de saúde pública em sua área. Além do município de 

Piracicaba, a DRS X inclui 25 municípios, dos quais apenas Rio Claro, Limeira e Araras possuem 

serviços de urgência bucal próprios. Os pacientes dos demais municípios utilizam o SUB do 

município de Piracicaba, São Paulo, Brasil, de forma independente ou por indicação, não existe um 

encaminhamento formal. 

O atendimento no SUB é destinado a procedimentos não eletivos, com foco em situações 

de dor, como intervenções pulpares, exodontias, selamentos provisórios, drenagens de abscessos, 

ajustes oclusais, procedimentos protéticos e radiografias periapicais de urgência. Pacientes 

recebem uma Guia de Orientação para Atendimento Odontológico na Atenção Básica, que detalha 

o procedimento realizado e orienta sobre a necessidade de acompanhamento na APS de referência, 

mas não garante agendamento de consultas prioritárias. 

O serviço opera com dois consultórios odontológicos, contando com dois cirurgiões-

dentistas concursados por período de quatro horas, além de dois auxiliares de saúde bucal ou 

técnicos de saúde bucal. Os atendimentos em dias úteis ocorrem das sete horas às 21 horas, 
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divididos em três períodos, com uma estimativa de 16 atendimentos por período. Até março de 

2020 a estimativa era de 24 atendimentos por período.  

Durante o período de maio de 2020 a janeiro de 2021, houve mudanças nos protocolos de 

atendimento devido à pandemia de COVID-19, incluindo a introdução de livre demanda nos dias 

úteis e aumento no número de cirurgiões-dentistas. Aos finais de semana e feriados, o horário é das 

oito às 16 horas, com livre demanda. 

Participantes 

Foram incluídos todos os registros de atendimentos realizados no SUB do município de 

Piracicaba, São Paulo, Brasil, no período de janeiro de 2019 a outubro de 2023, totalizando 76.530 

registros. 

 

Variáveis 

As variáveis incluídas, foram: 

1. Número de atendimentos: total de atendimentos odontológicos registrados no Serviço de Urgência 

Bucal (SUB) em cada período analisado, conforme os registros disponíveis no sistema 

OLOSTECH. 

2. Número de procedimentos: total de procedimentos odontológicos registrados no SUB em cada 

período analisado, considerando que um mesmo atendimento poderia envolver a realização de mais 

de um procedimento. 

3. Tipo de procedimento: categoria do procedimento odontológico registrado no sistema 

OLOSTECH, classificada em intervenções pulpares, exodontias, selamentos provisórios de 

cavidades, ajustes oclusais, drenagens de abscessos em boca, procedimentos protéticos e 

radiografias periapicais. 
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4. Intervenções pulpares: procedimentos realizados para o manejo de condições pulpares em situações 

de urgência odontológica. 

5. Exodontias: procedimentos de remoção de elementos dentários realizados no serviço de urgência. 

6. Selamentos provisórios de cavidades: procedimentos destinados ao fechamento temporário de 

cavidades dentárias durante o atendimento de urgência. 

7. Ajustes oclusais: procedimentos destinados à adequação dos contatos oclusais, realizados como 

medida de manejo da condição apresentada pelo paciente. 

8. Drenagens de abscessos em boca: procedimentos destinados à drenagem de coleções purulentas 

decorrentes de processos infecciosos odontogênicos. 

9. Procedimentos protéticos: procedimentos relacionados ao manejo de situações de urgência 

envolvendo próteses odontológicas. 

10. Radiografias periapicais: exames radiográficos intraorais periapicais realizados como parte da 

avaliação ou manejo do atendimento de urgência. 

 

Fontes de dados e mensuração 

A coleta de dados foi realizada pelo software OLOSTECH, sistema de informatização da 

Saúde Pública do município de Piracicaba, São Paulo, Brasil, utilizado para gerar relatórios 

mensais sobre o número de atendimentos e tipos de procedimentos realizados. 

 

Viés 

Possível viés de informação relacionado à qualidade do registro dos procedimentos.  

Não foi possível controlar variáveis clínicas ou socioeconômicas dos pacientes. 
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Análise estatística 

Inicialmente, foram feitas análises descritivas e exploratórias dos dados. Notou-se que os 

dados originais apresentavam autocorrelação entre os pontos consecutivos. Por isso, os dados 

foram reduzidos, selecionando-se um mês a cada três dos dados de “número de atendimentos” e 

“número de procedimentos”. Essas séries temporais foram decompostas em tendências, efeitos 

sazonais e resíduos usando a técnica de LOESS7.  

A seguir, foram elaborados gráficos de controle para ambas as variáveis após removido o 

efeito sazonal, ou seja, mantendo-se apenas a tendência e os resíduos. A partir desses gráficos, 

foram determinadas as zonas centrais (zonas C inferior e superior), as zonas de alerta (zonas B 

inferior e superior) e as zonas de controle (zonas A inferior e superior).  

Os limites de cada uma das zonas foram calculados, considerando a distribuição binomial 

negativa, de forma que cada uma das zonas A contivesse 2% dos dados, cada uma das zonas B 

contivesse 14% dos dados e cada uma das zonas C contivesse 34% dos dados.  

A seguir, os gráficos de controle foram analisados segundo os critérios: um ponto acima da 

linha de controle superior ou inferior, pelo menos seis pontos consecutivos crescentes ou 

decrescentes, pelo menos nove pontos consecutivos do mesmo lado (acima ou abaixo) da média, 

dois de três pontos consecutivos em alguma das Zonas A e quatro de cinco pontos consecutivos 

em alguma das Zonas B ou além8,9. 

Também foram ajustados modelos aditivos generalizados mistos (GAMM) para as 

variáveis número de atendimentos e número de procedimentos. Este tipo de modelo é uma extensão 

de modelos lineares generalizados mistos, que permite obter uma curva suavizada através da soma 

de funções-base lineares. 

Diferentes modelos foram comparados pelos valores de AIC (Critério de informação de 

Akaike), BIC (Critério de Informação Bayesiano) e pelo logaritmo da verossimilhança. O ajuste 
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dos modelos foi verificado observando-se a função de autocorrelação dos resíduos, pelo valor 

calculado de k-index, pela significância estatística do modelo e pelos coeficientes de determinação 

(R2). Para todos os modelos, o melhor ajuste ocorreu com a distribuição binomial negativa. 

Finalmente, o teste de qui-quadrado foi utilizado para analisar a associação entre o tipo de 

procedimento e o ano. Todas as análises foram realizadas usando o software R  usando o nível de 

significância α=5%. 

 

Métodos de acesso e limpeza dos dados 

Os dados foram extraídos do software OLOSTECH, garantindo integridade e consistência.  

Antes da análise, os dados foram revisados para identificar e excluir possíveis duplicatas, 

registros incompletos ou inconsistentes. Procedimentos de checagem de validade e coerência 

interna foram aplicados para assegurar a qualidade da base de dados, conforme boas práticas em 

análise de dados secundários em saúde pública. 

 

Vinculação 

Não foi realizada vinculação com outras bases de dados, uma vez que a análise se 

concentrou exclusivamente nos registros administrativos do SUB do município de Piracicaba, São 

Paulo, Brasil. O uso de uma única base assegurou homogeneidade e consistência nos dados 

analisados. 

 

RESULTADO 

Foram analisados os atendimentos e procedimentos registrados entre janeiro de 2019 e 

outubro de 2023, contemplando o período pré-pandêmico, o período de maior impacto da pandemia 

e a fase de recuperação subsequente.  
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Em fevereiro de 2020, foram atendidos 1.599 pacientes e realizados 3.069 procedimentos. 

Em março de 2020, após o registro do primeiro caso de COVID-19 no Brasil, o número de 

atendimentos (Figura 1A) caiu para 1.463 (queda de 8,5% em relação ao mês anterior e 12,8% em 

relação ao mesmo mês do ano anterior) e o número de procedimentos (Figura 1B) para 2.847 (queda 

de 7,2% em relação ao mês anterior e 12,4% em relação ao mesmo mês do ano anterior). Em abril 

de 2020, houve uma queda de 30,2% no número de atendimentos em relação a março e de 39,7% 

em relação ao mesmo mês do ano anterior, com 1.021 atendimentos e 2.018 procedimentos (queda 

de 29,1% em relação a março e 39,5% em relação ao ano anterior). Em outubro de 2023, foram 

registrados 1.487 atendimentos e 3.599 procedimentos. 

Foi observada sazonalidade, com maior número de atendimentos em janeiro e menor em 

abril (Figura 2A) e maior número de procedimentos em janeiro e menor em abril (Figura 2B). 

Observa-se tendência de queda nos atendimentos e procedimentos até o segundo trimestre de 2021, 

seguida por uma tendência de crescimento a partir do quarto trimestre de 2021. 

O gráfico de controle e o modelo aditivo generalizado misto para o número de atendimentos 

(Figura 3A), mostra quatro dos cinco trimestres consecutivos entre o primeiro trimestre de 2019 e 

o primeiro trimestre de 2020 na zona de alerta superior. Do terceiro trimestre de 2020 ao primeiro 

trimestre de 2023 ocorreram 10 pontos consecutivos abaixo da média. O modelo aditivo 

generalizado misto ajustado apresenta R2 de 0,7529 com p- valor<0,0001, indicando uma 

tendência de queda até o segundo trimestre de 2021, com uma inversão de tendência a partir do 

primeiro trimestre de 2022. 

O gráfico de controle para o número mensal de procedimentos (Figura 3B) revela dez 

pontos consecutivos abaixo da média do quarto trimestre de 2020 ao primeiro de 2023. Além disso, 

do terceiro trimestre de 2022 ao quarto de 2023 ocorreram seis pontos crescentes consecutivos. O 

modelo aditivo generalizado misto tem R2 de 0,7314 e p-valor<0,0001, mostrando uma tendência 
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de queda no número de procedimentos até o segundo trimestre de 2021, com tendência de 

crescimento a partir do primeiro trimestre de 2022. 

Foi observada uma associação estatisticamente significativa entre o tipo de procedimento e 

o ano (p-valor<0,05) (Tabela 1). Em todos os anos, as exodontias foram o procedimento mais 

comum, representando cerca de 73% dos procedimentos. O segundo procedimento mais comum 

foi o selamento provisório de cavidades (cerca de 16%), e o terceiro, a intervenção pulpar (cerca 

de 7,5%). A porcentagem de intervenções pulpares foi significativamente mais alta em 2019 que 

nos outros anos (8,2%, p-valor<0,05) e significativamente menor em 2023 que nos demais anos 

(6,9%, p-valor<0,05). Procedimentos protéticos apresentaram esse mesmo padrão (0,6% em 2019 

e 0,4% em 2023).  

A porcentagem de exodontias em 2019 também foi maior que nos demais anos (74,7%, p-

valor<0,05) e em 2022 a porcentagem desse procedimento foi menor (72,2%, p-valor<0,05). Por 

outro lado, observou-se uma porcentagem significativamente menor em 2019 de ajustes oclusais 

(0,6%, p-valor<0,05), procedimento que apresentou uma porcentagem significativamente maior 

em 2023 (3,2%, p-valor<0,05). 

 

DISCUSSÃO 

Os resultados deste estudo, que abrangeram o período de janeiro de 2019 a outubro de 2023, 

permitiram comparar o padrão de utilização do SUB antes, durante e após o período de maior 

impacto da pandemia de COVID-19, enquanto o modelo de atenção à saúde proposto pela OMS, 

OPAS e pelo MS destaca a APS como o ponto de atenção ordenador da Rede de Atenção à Saúde 

(RAS)1. Esse modelo com enfoque na ESF visa resolver cerca de 80% das questões de saúde na 

rede de atenção poliárquica, promovendo um acesso contínuo aos usuários do Sistema Único de 

Saúde (SUS). 
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Ao avaliar a influência de fatores sociodemográficos e da organização do serviço público 

odontológico na procura por atendimento de urgência no município de Piracicaba, São Paulo, 

Brasil, por meio da análise de 57.321 registros de usuários entre os anos de 2007 e 2009, um 

estudo10 concluiu que o SUB apresenta papel consideravelmente importante na rede de atenção à 

saúde bucal, permitindo que pessoas de elevado nível de vulnerabilidade social tenham acesso a 

tratamento odontológico, auxiliando na diminuição das iniquidades em saúde bucal.  

A dinâmica temporal observada neste estudo também apresenta similaridade com os 

achados de Guo et al.6 (2022), que analisaram 12.416 atendimentos em um serviço de emergência 

odontológica e identificaram uma relação inversa entre o número diário de atendimentos e o 

número de novos casos confirmados de COVID-19 (p < 0,001).  

No presente estudo, a redução dos atendimentos foi observada já em março de 2020, quando 

foram registrados 1.463 atendimentos, em comparação a 1.599 em fevereiro, tornando-se mais 

acentuada em abril, com apenas 1.021 atendimentos. Além disso, a tendência de queda identificada 

até o segundo trimestre de 2021 e a posterior inversão, observada a partir de 2021/2022, são 

compatíveis com a hipótese de que a intensidade do contexto epidemiológico e as restrições 

decorrentes da pandemia tenham influenciado temporalmente a procura por atendimento 

odontológico de urgência.  

Os autores6 também observaram aumento significativo da demanda durante a fase de 

estabilização da epidemia em comparação ao período de surto, acompanhado pelo aumento de 

casos de dor dentária, trauma, infecção e condições não emergenciais.  

Também avaliaram a quantidade de procedimentos realizados e os resultados corroboram 

com o presente estudo, sendo o maior número relativo aos procedimentos cirúrgicos (exodontias), 

seguido de procedimentos restauradores (selamentos provisórios), intervenções pulpares (acesso a 

SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situação atual está disponível em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.18256



polpa), e, por último, outros procedimentos (ajuste oclusal, cimentação de prótese, radiografia 

periapical e drenagem de abscesso). 

A análise dos dados de atendimentos e procedimentos revela que, após a confirmação do 

primeiro caso de COVID-19 em 23 de março de 2020, houve uma queda significativa de 30,2% 

nos atendimentos e de 29,1% nos procedimentos, corroborando com os achados de outras 

pesquisas4. Considerando que a fase mais crítica da pandemia e as medidas de reorganização dos 

serviços se concentraram, aproximadamente, entre 2020 e 2021, o período analisado permite 

observar a redução da demanda durante esse contexto e sua posterior recuperação. Essa redução 

pode estar associada à reorientação durante a COVID-19, que pode ter levado os usuários a evitar 

a procura por atendimento devido ao receio de exposição ao vírus, refletindo uma possível barreira 

de acesso aos serviços de saúde11. 

Os achados do presente estudo também podem ser relacionados aos resultados observados 

por Bado et al.4 (2021), que avaliaram as repercussões da pandemia de COVID-19 sobre os 

atendimentos de um serviço público de urgência odontológica de Piracicaba. Os autores 

identificaram uma redução de 51% no número de atendimentos, passando de 824 no período pré-

pandêmico para 404 durante o período inicial da pandemia. Além da redução na demanda, foi 

observada alteração no padrão dos procedimentos realizados, com diminuição da proporção de 

exodontias, de 14,7% para 8,9%, e aumento das restaurações provisórias, de 22,9% para 33,2%. 

Esses resultados demonstram que a pandemia repercutiu tanto sobre o volume de utilização do 

serviço quanto sobre o perfil das intervenções realizadas, evidenciando que mudanças no acesso e 

na organização da atenção odontológica podem modificar temporariamente o padrão de utilização 

dos serviços de urgência. 

A redução observada na procura por serviços de urgência odontológica durante a pandemia 

pode estar relacionada ao receio da população em frequentar estabelecimentos de saúde devido ao 
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risco de exposição e contaminação, sobretudo para condições percebidas como menos urgentes. 

Ainda assim, outra possibilidade é que usuários tenham recorrido a serviços odontológicos 

privados, nos quais poderiam perceber menor circulação de pessoas ou menor risco de exposição, 

e, embora essas hipóteses não tenham sido avaliadas neste estudo, elas podem ter contribuído para 

a redução observada na demanda pelo SUB durante o período pandêmico. 

Em relação ao dado deste estudo, em que 73% dos procedimentos realizados foram 

exodontias, enquanto intervenções pulpares representaram apenas 6,9% em 2023, indica um foco 

desproporcional em casos de emergência extrativista, corroborando com outros achados da 

literatura12. Essa tendência pode ser interpretada como uma falha no modelo de atenção que prioriza 

reações a queixas específicas em detrimento de uma abordagem integral. A hipótese refere-se a 

ênfase excessiva em procedimentos de exodontia que resultam na descaracterização do cuidado 

contínuo e integral, prejudicando a capacidade do serviço de atender às necessidades a partir do 

conceito ampliado de saúde dos usuários, como análise do contexto socioeconômico no processo 

de saúde e doença13. 

Um aspecto que diz respeito à proporção de exodontias diz respeito à organização da rede 

de saúde do município de estudado, onde a rede dispõe de APS, responsáveis pela oferta de 

procedimentos odontológicos básicos e conservadores, além de serviços especializados que podem 

ampliar as possibilidades terapêuticas para casos que demandam maior complexidade. Assim, os 

procedimentos realizados no SUB não devem ser necessariamente interpretados como ausência de 

alternativas conservadoras, enquanto, a elevada frequência pode também refletir dificuldades no 

acesso oportuno na ESF.  

Destaca-se considerar não apenas a existência de alternativas conservadoras, mas também 

sua capacidade instalada, disponibilidade de vagas, tempo de espera e efetiva articulação com a 

SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situação atual está disponível em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.18256



RAS. O presente estudo, entretanto, não teve como objetivo tal avaliação, não sendo possível 

determinar a relação ou causalidade da hipótese apresentada. 

Torna-se essencial implementar práticas que integrem a saúde bucal de maneira mais 

abrangente, incluindo um acompanhamento pós-procedimento e ações preventivas com foco na 

APS como ordenadora do cuidado e porta de entrada ao SUS. Contudo, conforme corroborado por 

outros estudos14, a ESF ainda implementa iniciativas frágeis voltadas para a prevenção, 

monitoramento e diagnóstico. A integração com outros pontos da RAS é especialmente importante, 

onde a promoção da saúde e a prevenção de doenças são fundamentais para a eficácia do sistema.  

O desenvolvimento de um sistema de priorização de atendimentos, baseado na análise dos 

padrões de demanda, pode ajudar a garantir que os pacientes com necessidades mais urgentes 

recebam atendimento adequado, minimizando a sobrecarga do SUB e promovendo um melhor 

fluxo entre a APS e os serviços de urgência. 

Além disso, os dados demonstram que o elevado número de exodontias sugere uma 

abordagem "extrativista", que prioriza a remoção de dentes sem um planejamento eficaz para 

reabilitação dentária, o que, a longo prazo, pode se mostrar insustentável para o SUS. A lógica 

persiste numa prática que não apenas resulta em custos adicionais, mas também ignora a 

importância da reabilitação na saúde bucal, comprometendo a integralidade do cuidado.  

Assim, integrar serviços de reabilitação dentária ou assegurar uma coordenação efetiva com 

serviços de reabilitação em níveis primário, secundário e terciário é uma medida que parece ser 

essencial para otimizar a saúde bucal dos usuários. Ainda assim, outro estudo demonstrou que além 

de persistente os elevados índices de extração dentária no SUS, essa se dá com associação 

significativa aos fatores sociais e econômicos do usuário, devendo a saúde pública promover 

equidade na atenção, estruturando uma rede de cuidado que centre na prevenção e promoção de 

saúde15. 
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Uma limitação deste estudo é a dependência de dados secundários, que podem estar sujeitos 

a inconsistências. É importante destacar que não foram contabilizadas as consultas odontológicas 

sem a realização de procedimentos, tais como medicação, encaminhamentos e/ou orientações 

devido à dificuldade de obtenção destes dados isolados por meio dos relatórios gerados. Para 

mitigar essa limitação, a implementação de um sistema de coleta de dados mais robusto e 

padronizado é recomendada, assegurando a integridade das informações e a precisão das análises. 

 

CONCLUSÃO 

A pandemia de COVID-19 alterou o padrão de utilização do SUB, evidenciando a 

vulnerabilidade dos serviços odontológicos às mudanças na organização e no acesso à atenção à 

saúde em situações de emergência sanitária.  

A recuperação observada no período posterior à fase mais crítica da pandemia sugere a 

retomada da demanda, mas também reforça a necessidade de compreender os fatores que 

determinam a procura por serviços de urgência.  

A predominância de procedimentos como exodontias ao longo do período analisado aponta 

para a necessidade de fortalecer a articulação entre os serviços de urgência e a APS, de modo a 

favorecer a continuidade do cuidado, a prevenção e a preservação da saúde bucal.  

Nesse sentido, o monitoramento sistemático das demandas dos serviços de urgência pode 

contribuir para o planejamento da rede e para a construção de uma atenção odontológica mais 

integral, resolutiva e equitativa. 
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Figura 1. Gráfico de dispersão do número de atendimentos (A) e do número de procedimentos (B) 

no SUB do município de Piracicaba, São Paulo, Brasil, ocorridos no período de 2019 a Outubro de 

2023 (dados originais). O Primeiro caso de COVID-19 no município foi registrado em 23/03/2020 

(linha pontilhada na vertical). 

 

 
 

 

Figura 2. Componentes (tendência, sazonalidade e resíduo) da análise do número de atendimentos 

(A) e número de procedimentos (B) no SUB do município de Piracicaba, São Paulo, Brasil, 

ocorridos no período de 2019 a Outubro de 2023. O Primeiro caso de COVID-19 no município foi 

registrado em 23/03/2020 (linha pontilhada na vertical). 
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Figura 3. Gráfico de controle e modelo aditivo generalizado misto (GAMM) ajustado para o 

número de atendimentos (A) e número de procedimentos (B), subtraído o efeito sazonal, no SUB 

ddo município de Piracicaba, São Paulo, Brasil, ocorridos a cada três meses no período de janeiro 

de 2019 a outubro de 2023. O Primeiro caso de COVID-19 no município foi registrado em 

23/03/2020 (linha pontilhada na vertical). 

 
 

Tabela 1. Distribuição de frequências dos tipos de procedimento em cada ano no SUB do município 

de Piracicaba, São Paulo, Brasil, ocorridos no período de 2019 a Outubro de 2023 

Tipo de 

procedimento 

Ano 

2019 2020 2021 2022 2023 

Intervenções 

pulpares 
5134 (8,2%) 3655 (7,4%) 2992 (7,1%) 3588 (7,7%) 3328 (6,9%) 

Exodontias 46486 (74,7%) 36569 (73,7%) 31087 (73,5%) 33786 (72,2%) 35610 (73,4%) 

Selamentos 

provisórios de 

cavidades 

9672 (15,5%) 8101 (16,3%) 7152 (16,9%) 8129 (17,4%) 7307 (15,1%) 

Ajustes oclusais 391 (0,6%) 572 (1,2%) 673 (1,6%) 913 (2,0%) 1564 (3,2%) 

Drenagem de 

abscesso de boca 
161 (0,3%) 274 (0,6%) 165 (0,4%) 140 (0,3%) 255 (0,5%) 

Procedimentos 

protéticos 
380 (0,6%) 246 (0,5%) 171 (0,4%) 164 (0,4%) 179 (0,4%) 

Radiografias 

periapicais 
17 (0,0%) 177 (0,4%) 36 (0,1%) 46 (0,1%) 256 (0,5%) 

p<0,0001. O primeiro caso de COVID-19 no município foi registrado em 23/03/2020. 
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