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RESUMO

Esta revisão sintetiza evidências sobre como a pandemia da COVID-19 
alterou a frequência, o perfil dos usuários e os diagnósticos dos atendi-
mentos odontológicos de urgência no Sistema Único de Saúde (SUS), em 
comparação ao período anterior. A busca foi realizada nas bases Biblio-
teca Virtual em Saúde/LILACS, SciELO e PubMed/MEDLINE entre 
2019 e 2025, incluindo estudos observacionais conduzidos em serviços 
públicos. Títulos, resumos e textos completos foram avaliados de for-
ma independente por dois revisores, com extração padronizada e síntese 
narrativa. Vinte registros foram identificados, uma duplicata removida, 
dezenove seguiram para triagem, e nove estudos foram incluídos. Os 
resultados indicam retração inicial de atendimentos, manutenção do 
predomínio de dor de origem odontogênica e maior uso de condutas 
clínicas conservadoras. Observou-se menor queda em contextos com 
Atenção Primária (AP) mais estruturada e triagem ativa, enquanto ser-
viços hospitalares registraram reduções mais intensas em traumas, com 
mudança de perfil de ocorrência. A partir desse conjunto, delineiam-se 
recomendações operacionais aplicáveis: adoção de teletriagem com pro-
tocolo para dor, sinais de infecção e trauma; integração entre Atenção 
Primária, Centros de Especialidades e hospitais com contrarreferência e 
reavaliação clínica; e monitoramento contínuo por indicadores de rotina, 
como atendimentos de urgência por dez mil habitantes, tempo entre a 
chegada e o início do cuidado, proporção de condutas conservadoras, 
retorno em sete e trinta dias e eventos adversos. Em síntese, os serviços 
preservaram o cuidado sensível ao tempo com reorganização de fluxos e 
biossegurança, mas ainda houve variações entre regiões e níveis de aten-
ção, o que requer padronização de indicadores e avaliações periódicas.

Palavras-chave: saúde bucal; serviços de urgência; COVID-19; SUS; re-
visão integrativa.

1 INTRODUÇÃO

A pandemia da COVID-19 impôs reestruturações nos serviços de 
saúde para garantir segurança de usuários e profissionais. Na Odontolo-
gia do SUS, foi necessário restringir procedimentos eletivos, priorizar urgên-
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cias odontogênicas e reorganizar fluxos entre Atenção Primária, Centros de Especialidades Odontológicas (CEOs) e hospitais, 
adotando medidas de biossegurança e novos protocolos assistenciais (CFO, 2020).

2 OBJETIVOS

Identificar e sintetizar evidências sobre as mudanças nos atendimentos odontológicos de urgência no SUS 
durante a pandemia da COVID-19, comparando-as ao período pré-pandêmico, quanto ao volume, ao perfil dos 
usuários, aos diagnósticos e às condutas clínicas, e apontar implicações para a gestão da rede assistencial.

3 MÉTODOS

Realizou-se uma revisão integrativa orientada pelo modelo PICo e conduzida com base nas recomendações do PRIS-
MA 2020 (PAGE et al., 2021). A busca contemplou Biblioteca Virtual em Saúde/LILACS, SciELO e PubMed/MEDLINE 
para o período de 2019 a 2025, empregando descritores, termos livres e operadores booleanos; foram incluídos estudos 
observacionais realizados em serviços do SUS, que comparassem o período pré-pandêmico ao período pandêmico, com 
texto completo disponível em português/inglês; foram excluídos artigos opinativos e revisões sem dados primários. Dois 
avaliadores, de forma independente, triaram títulos e resumos e avaliaram os textos completos, resolvendo divergências por 
consenso. A extração de dados seguiu formulário padronizado (autores, ano, cenário, delineamento, indicadores e principais 
achados), e a síntese foi narrativa. Não se aplicou ferramenta formal de avaliação de qualidade metodológica, o que é reconhe-
cido como limitação. Para contextualização, também se consultaram normas e bases administrativas do SUS (Brasil, 2025).

4 RESULTADOS

Foram identificados 20 registros, 1 duplicata foi removida, 19 registros seguiram para triagem, e 9 estudos foram 
incluídos (Tabela 1). A síntese indica retração inicial de atendimentos de urgência, variando entre contextos e períodos 
(Bado et al., 2021; Costa et al., 2024). Persistiu o predomínio de dor odontogênica, com incremento relativo de condutas 
conservadoras e reavaliação programada (Silva; Rocha et al., 2024). Em redes com APS estruturada e triagem ativa, 
observou-se menor redução no volume de atendimentos, enquanto, em serviços hospitalares, houve quedas mais acentuadas de 
casos traumáticos e alterações no perfil de ocorrência (Gondim et al., 2023; Souza Júnior et al., 2024).

Tabela 1 - Síntese dos estudos
Autor/Ano/Local Delineamento/Período Indicador/achado/chave

Gondim R. S. et al., 2023 — B. Horizon-
te, MG (APS)†

Analítico ecológico; SISAB 2018–
2020

–16,5% na mediana mensal de urgências 
na APS em 2020.

Sousa F. S. et al., 2023 — MA (APS)† Ecológico; série temporal 2015–
2022

Urgências estáveis; queda em procedi-
mentos preventivos. 

Rocha T. J. F. et al., 2024 — CEO, CE§ Série temporal; 2019–2021 15.298 atendimentos; dor dentária 83,6%.
Costa V. A. M. et al., 2024 — Hospital 
Odilon Behrens, MG‡

Retrospectivo; mar–dez 2019 vs 
2020

–52% traumas; (domésticos; esportivos).

Bado F. M. R. et al., 2021 — Piracicaba, 
SP (UNICAMP)*

Transversal; pré (fev–mar/2020) vs 
início pandemia (mar–abr/2020)

Atendimentos (–51%);  exodontias; 
 selamentos.

Barbosa A. N. F. et al., 2021 — Santa 
Maria, RS (UFSM)*

Transversal retrospectivo; 2017–
2018

n=137; dor 65,2%; pulpite aguda 46,2%. 

Souza P. V. et al., 2024 — Manhuaçu, 
MG*

Descritivo; 2018–2021 –19% urgências; –85% eletivos; coletivos 
–100%. 

Amaral G. C. et al., 2025 — Lavras, 
MG†

Série temporal; 2018–2021 Atenção Básica –67,7%; especializada 
–22,6%; ações coletivas –96,5%.

Silva H. G. et al., 2022 — Brasil (4.062 
municípios)†

Ecológico nacional; 2019–2020 69% municípios reduziram urgências;  
dor e selamentos.

(símbolos): * prontuários; † bases (SISAB/e-SUS AB); ‡ registro hospitalar; § sistema CEOs.
Fonte: dados da pesquisa.
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5 DISCUSSÃO 

Os achados indicam ajus-
te dos serviços de saúde bucal do 
SUS ao choque da COVID-19. No 
início, houve queda do volume as-
sistencial, mas manteve-se o aten-
dimento de dor odontogênica, em 
linha com normas que prioriza-
ram segurança, menor geração de 
aerossóis e fluxos reorganizados 
(CFO, 2020). Estudos nacionais 
mostram padrão semelhante: for-
te redução de traumas e urgências 
hospitalares; retomada incompleta 
da produção nos CEOs; e relativa 
estabilidade na AP quando houve 
triagem ativa e coordenação do 
cuidado (Bado et al., 2021; Silva et 
al., 2022; Gondim et al., 2023; Cos-
ta et al., 2024). Em síntese, quanto 
melhor a organização do acesso e 
a articulação entre pontos de aten-
ção, menor a queda no atendimen-
to das urgências prioritárias.

A aplicação para a gestão é 
direta. Teleorientação com roteiro 
mínimo para dor, infecção e trau-
ma, registro no prontuário e en-
caminhamento assistido reduzem 
deslocamentos e encurtam o tem-
po até o cuidado. O monitoramen-
to deve focar indicadores mensais 
— urgências por 10.000 habitan-
tes, tempo até o cuidado, propor-
ção de condutas conservadoras, 
retorno em 7/30 dias e eventos 
adversos — extraídos de prontu-
ários eletrônicos. Com base nesses 
dados, a coordenação APS–CEO–
hospital, com contrarreferência e 
reavaliação, apoiada por educação 
permanente e priorização clínica, 
sustenta níveis adequados de cui-
dado mesmo diante de restrições 
de oferta assistencial (Rocha et al., 
2024).

A heterogeneidade de deli-
neamentos e indicadores entre os 
estudos e o uso de registros de ro-
tina com lacunas reduzem compa-
rabilidade e precisão. Para avançar, 
recomendam-se séries temporais 
comparando períodos e serviços, 
bem como padronização nacio-
nal de indicadores, qualificando a 
mensuração e o apoio às decisões 
em rede (Page et al., 2021).

6 CONCLUSÃO

A rede SUS manteve as ur-
gências em saúde bucal durante a 
COVID-19 com reorganização de 
fluxos e biossegurança, apesar da 
retração inicial e das variações re-
gionais. Teletriagem estruturada, 
coordenação APS–CEO–hospital 
e monitoramento por indicadores 
reduzem atrasos de contrarrefe-
rência e orientam a recomposição 
da oferta. Recomenda-se consoli-
dar educação permanente e ava-
liações em séries temporais para 
mensurar efeitos e orientar deci-
sões de gestão.
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