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RESUMO

SOUSA, Viviane Nascimento. Impacto da pandemia de COVID-19 nos atendimentos
do Ambulatério de Estomatologia da Clinica Odontolégica Universitaria da UEL.
2022. Trabalho de concluséao de Curso (Graduagdo em Odontologia) — Universidade
Estadual de Londrina, Londrina, 2022.

A pandemia de COVID-19 no ano de 2020 impactou mundialmente os servicos de
saude, resultando em diminuicao e atraso no diagndstico de véarias doencas e atraso
para o inicio do tratamento. A Odontologia foi rapidamente considerada como uma
area de alto risco de contaminacdo, e consequentemente, teve que reduzir a
guantidade de atendimentos realizados. O objetivo deste estudo foi identificar as
principais caracteristicas dos atendimentos do ambulatério de Estomatologia da
COU/UEL, comparando em numero e diagndsticos realizados em anos regulares de
2016 a 2019 com o ano da pandemia da COVID-19. Os dados foram coletados e
analisados através de prontuarios clinicos de todos os pacientes atendidos no
Ambulatério de Estomatologia no periodo de marco de 2016 até maio de 2021.
Foram coletados os dados sociodemograficos, e seus respectivos
desmembramentos, além disso foi coletado dados clinicos, como queixa principal,
tempo de evolucdo e de espera para atendimento especializado, tratamento prévio e
diagnostico, com seus respectivos desmembramentos também. Nos anos anteriores
ao da pandemia, tivemos uma meédia de 356 pacientes novos atendidos por ano e no
ano de 2020 foram atendidos 184 pacientes novos, representando uma reducao de
mais de 50%. Desta forma, concluimos que a pandemia de COVID-19 impactou
negativamente no namero total de pacientes novos acolhidos no ambulatério de
Estomatologia. Entretanto, importante salientar que a continuidade dos atendimentos
durante a pandemia, mesmo que de forma reduzida, foi fundamental para a
manutencao deste servico de salde tao importante para a populacdo de Londrina e
regiao.

Descritores: Pandemia; Covid-19; Diagndstico.



ABSTRACT

SOUSA, Viviane Nascimento. Impacto da pandemia de COVID-19 nos atendimentos
do Ambulatério de Estomatologia da Clinica Odontologica Universitaria da UEL.
2022. Trabalho de concluséao de Curso (Graduagdo em Odontologia) — Universidade
Estadual de Londrina, Londrina, 2022.

The COVID-19 pandemic in the year 2020 impacted health services worldwide,
resulting in an increase in the diagnosis of various diseases and a delay in starting
treatment. Dentistry was quickly considered a risk area for consideration and
consequently, it had the number of areas carried out. The objective of this study was
identified as the main characteristics of the consultations at the Stomatology
outpatient clinic at COU/UEL, comparing the number and diagnoses performed in
regular years from 2016 to 2019 with the year of the COVID-19 pandemic. Data were
collected in the sociodemographic data period and analyzed through all clinical data
attended in May 2021. main, time of evolution and waiting for specialized care, pre-
treatment and diagnosis, with their respective breakdowns as well. In the years prior
to the pandemic, an average of 356 patients were seen per year and in 2020, 84 new
patients were seen, representing a reduction of more than 50%. In this way, we
conclude that the COVID-19 pandemic impacted the total number of new patients
admitted to the Stomatology outpatient clinic. However, it is important to highlight that
of the calls, even if they are so important during the maintenance of the pandemic,
which was so important for the maintenance of this pandemic and the population of

Londrina region.

Key-words: Pandemic; Covid-19; Diagnosis.
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INTRODUCAO

A doenca coronavirus (COVID-19) tornou-se emergéncia de saude publica em
dezembro de 2019, a qual teve o primeiro caso da doenca reportado pela
Organizacdao Mundial da Saude (OMS) em Wuhan, capital da China central,
disseminando-se pelos demais continentes e por consequéncia, foi declarado uma
pandemia (Doremalen N et al., 2020; Peeri NC et al., 2020; Organiza¢cao Mundial da
Saude, 2020). Tem sido uma ameaca potencial a saude humana, podendo evoluir
para uma sindrome respiratéria aguda grave. Esta alta viruléncia levou a
necessidade de novos protocolos nos atendimentos dos profissionais de saude, a
fim de reduzir os riscos de contaminacéo do virus SARS-Cov-2.

A Odontologia foi rapidamente considerada como uma area de alto risco de
contaminacao, visto que a transmissdo do virus pode ocorrer através de goticulas
respiratorias e aerossois, ou seja, tanto o profissional quanto o paciente apresentam
grandes chances de infeccéo pelo virus. Por conta de toda essa situagcdo, o0 mais
prudente no momento foi a suspensédo de todos os tratamentos eletivos no pais, de
acordo com o Ministério da Saude em marco de 2020, priorizando apenas oS
tratamentos de urgéncia, e com novas condutas em biosseguranca.

A pandemia trouxe diversos impactos no cenario mundial, como na politica,
economia, relacdes sociais, cultura, psicologia social e a relagcdo com a cidade e o
espaco publico. A educacdo também se insere nesse contexto, passou por varias
modificacdes visto que houve a necessidade do uso tecnologia como recurso
didatico em virtude da suspensado de todas as aulas presenciais em todo o0 mundo,
dando assim continuidade na educacdo de criangas, jovens e adultos. Foi uma
mudanca extremamente desafiadora e podemos destacar algumas, como adaptacéo
tanto de professores como de alunos a modalidade de ensino a distancia; Grandes
desigualdades de acesso a internet; Grande estresse psicologico e emocional dos
pais, alunos e professores acarretado pelo contexto da pandemia em si. Dentro
desse contexto educacional, a pandemia trouxe grandes impactos dentro das
universidades com cursos direcionados as areas da saude, instituicdes de Ensino
Superior da area de odontologia suspenderam todos os atendimentos das clinicas
para alunos da graduacdo e pos-graduacao, trazendo prejuizos no diagnostico de

lesdes importantes. (Araujo et al., 2020)
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Os servicos de Estomatologia no Brasil geralmente encontram-se
centralizados nas Universidades. O Ambulatério de Estomatologia da UEL é um
servico especializado na prevencdo, diagnéstico e prognostico de lesbes proprias do
complexo maxilo mandibular em toda a regido, tendo um papel fundamental no
diagnéstico do cancer de boca. O servico ficou suspenso desde o final de marco de
2020 retornando no més de maio do mesmo ano com capacidade de atendimento
reduzido. Isso, possivelmente pode trazer sérias consequéncias, como 0 atraso no
diagnéstico de lesdes bucais, podendo piorar o prognostico do paciente. (Arduino et
al., 2020)

Till et al (2019) realizaram uma reviséo de literatura com o proposito de relatar
a retrospectiva de uma pandemia voltada para o virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV) na pratica odontologica, onde tiveram como conclusédo que o diagndstico
precoce das lesbes bucais relativas a condicdo HIV/AIDS dara oportunidade para
inicio oportuno do tratamento antirretroviral, melhorando o prognostico e a qualidade
de vida do paciente HIV/AIDS.

Em um estudo realizado em um programa de triagem de céancer de pele no
Espirito Santo, observando o niamero de consultas antes e durante a pandemia,
relataram uma queda de 89,56% ao se avaliar o total anual (Sarmenghi et al., 2021).
Desta forma, concluiram que houve uma reducéo significativa no nimero de casos
diagnosticados nesse periodo.

Com isso, podemos observar que o periodo da pandemia trouxe grandes
prejuizos no diagnastico de diversos tipos de lesdes e doencas, e essa pesquisa tem
como objetivo comparar o nimero de atendimentos, procedimentos e diagndsticos
realizados antes e durante a pandemia no ambulatério de estomatologia da Clinica

Odontolégica Universitaria da UEL.
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METODOLOGIA

Este foi um estudo transversal conduzido na Clinica Odontologica
Universitaria e com aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos (CAAE: 51479321.1.0000.5231). Foram levantados os prontuarios
clinicos de todos os pacientes atendidos no Ambulatério de Estomatologia no
periodo de marco de 2016 até maio de 2021. Foram coletados os dados
sociodemograficos, tendo como variaveis o género, idade e local de residéncia, e
seus respectivos desmembramentos, além disso foi coletado dados clinicos, como
gueixa principal, tempo de evolucdo e de espera para atendimento especializado,
tratamento prévio e diagnostico, com seus respectivos desmembramentos também.

Os dados foram entdo passados para uma planilha do Excel e realizado
analise descritiva. Dados qualitativos foram expressos em frequéncia absoluta e
relativa (n, %). Foi utilizado o programa Stata/SE 13.0 (StataCorp LP, TX, USA.
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RESULTADOS

No periodo do estudo, entre 2016 e 2021, foram atendidos 1529 pacientes no
ambulatério de Estomatologia. A maioria dos pacientes eram do sexo feminino (975-
63.77%) e 554 (36.23%) do sexo masculino. A média de idade dos pacientes foi de
51,67 anos, variando entre 1 e 99 anos.

De acordo com a cidade de origem, a maioria dos pacientes eram de
Londrina, correspondendo a 723 pacientes (47.41%), seguido de Cambé (428 -
28.07%), Ibiporé (105 - 6.89%), Sertandpolis (37 - 2.43%), Tamarana (23 - 1.51%),
Jataizinho (14 - 0.92%) e Bela Vista do Paraiso (9 - 0.59%).

Em relacdo ao diagnéstico, os casos foram agrupados de acordo com a
origem da lesdo. A maioria dos casos representavam lesdes reacionais, totalizando
528 pacientes (39.61%). Em seguida encontramos as neoplasias benignas (116 -
8.70%), desordens potencialmente malignas e doencas infecciosas, com a mesma
distribuicdo (108 - 8.10%), alteracbes de desenvolvimento (76 - 5.70%), neoplasias
malignas (74 - 5.55%), cistos (43 - 3.23%) e doencas imunologicamente mediadas
(20-1.50%). (Gréfico 1)
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Grafico 1 - Distribuigdo geral de acordo com o diagndstico dos pacientes
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A queixa principal mais comum entre os pacientes foi de aumento de volume,
com 426 pacientes (38,24%), seguido de mancha (103 - 9.25%), ferida (98 — 8.88%),
dor (71 - 6.37%), ardéncia (28 - 2.51%), queimacédo (10 - 0.90%), dor e machucado
(5 - 0.45%) dor e ardéncia (3 - 0.27%). (Grafico 2)
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Grafico 2 - Distribuicdo geral de acordo com a queixa principal dos pacientes
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Ao analisarmos o niumero de pacientes novos admitidos no servi¢co por ano,
podemos observar que em 2016 foram 245, em 2017 foram 392, no ano seguinte
318 e por fim em 2020 tiveram 183. A média de pacientes novos atendidos nos anos
regulares, ou seja, 2016 até 2019, foi de 335,3 pacientes por ano. Comparando com
0 numero de pacientes novos atendidos em 2020 com a média anual, € possivel

observar uma diminuicao de 45,4%.(Gréafico 3)
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Grafico 3 - Pacientes novos atendidos de acordo com o ano
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Fazendo uma analise anual, em 2016, foram admitidos 245 pacientes, com
uma média de idade de 50,6 anos, variando entre 5 e 86 anos. A maioria eram do
sexo feminino (152-62,04%) enquanto 93 eram do sexo masculino (37,96%).

A cidade de origem com maior prevaléncia em 2016 foi Londrina,
correspondendo a 104 pacientes (42.62%), seguido de Cambé (88 - 36,07%),
Tamarana (11 - 4.51%), Ibipord (9 - 3,69%), Bela Vista do Paraiso (6 - 2.46%),
Sertanopolis (4 - 1.64%), Jataizinho (3 - 1,23%).

Em relacdo ao diagnostico nesse ano, a maioria dos casos continuou
representando lesGes reacionais, totalizando 94 pacientes (42.53%). Em seguida
encontramos as neoplasias benignas (24 — 10.86%), desordens potencialmente
malignas (20 — 9.05%), doencas infecciosas (14 - 6.33%), alteracbes de
desenvolvimento (10 - 4.52%), cistos (8 — 3.62%), neoplasias malignas (7 — 3.17%),

e doencas imunologicamente mediadas (5 — 2.26%). (Grafico 4)
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Gréfico 4 - Distribuicdo de acordo com o diagndstico no ano de 2016
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A queixa principal mais comum entre os pacientes em 2016 foi de aumento de
volume, com 75 pacientes (37,13%), seguido de dor (19 - 9.41%), mancha (14 -
6.93%), ardéncia e ferida com a mesma proporcao (8 — 3.96%), machucado (2 -
0.99%), dor e machucado (1 - 0.50%) dor e ardéncia (1 - 0.50%). (Grafico 5)
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Gréfico 5 - Distribuicdo de acordo com a queixa principal dos pacientes no ano de
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No ano seguinte, em 2017, houve um numero total de 386 pacientes
atendidos, com uma média de idade de 50,6 anos, variando entre 1 e 99 anos. A
maioria eram do sexo feminino (244-63,21%) enquanto 93 eram do sexo masculino
(36,79%).

A cidade de origem com maior prevaléncia foi Londrina, correspondendo a
171 pacientes (44.30%), seguido de Cambé (121 — 31.35%), Ibipora (18 — 4.66%),
Tamarana (7 — 1.81%), Bela Vista do Paraiso (2 — 0.52%), Jataizinho (2 — 0.52%).

Sobre o diagndstico, a maioria dos casos continuou representando lesdes
reacionais em 2017, com um total de 137 pacientes (43.08%). Em seguida
encontramos as neoplasias benignas (37 — 11.64%), doencas infecciosas (28 —
8.81%), desordens potencialmente malignas (24 - 7.55%), alteracbes de
desenvolvimento (17 — 5.35%), neoplasias malignas (16 — 5.03%), cistos (6 —

1.89%), e doencas imunologicamente mediadas (5 — 2.26%). Grafico 6
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Gréfico 6 - Distribuicdo de acordo com o diagndstico no ano de 2017
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A queixa principal mais comum entre os pacientes foi de aumento de volume, com
29 pacientes (39,73%), seguido mancha (6 - 8.22%), ardéncia (5 - 6.85%), ferida (4 -
5.48%), dor (3 - 4.11%), queimacao (2 - 2.74%). Grafico 7

Grafico 7 - Distribuicdo de acordo com a queixa principal dos pacientes no ano de
2017
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Em 2018, um namero total de 392 pacientes novos atendidos, com uma média de
idade de 52,7 anos, variando entre 2 e 90 anos. A maioria eram do sexo feminino
(264-67,35%) enquanto 128 eram do sexo masculino (32,65%).

A cidade de origem com maior prevaléncia foi Londrina, correspondendo a
163 pacientes (41.58%), seguido de Cambé (121 - 31.35%), Ibipora (50 - 12.76%),
Sertandpolis (12 - 3.06%), Jataizinho (6 - 1.53%), Tamarana e Bela vista do Paraiso
apresentaram a mesma porcentagem (1 - 0.26%).

Em relacdo ao diagnéstico no ano de 2018, a maioria dos casos continuou
representando lesbes reacionais, com um total de 126 pacientes (37.61%). Em
seguida encontramos as neoplasias benignas e doencas infecciosas com a mesma
porcentagem (29 - 8.66%), desordens potencialmente malignas (27 - 8.06%),
neoplasias malignas (22 - 6.57%), alteracbes de desenvolvimento (16 — 4.78%),
cistos (11 — 3.28%), e doencas imunologicamente mediadas (3 — 0.90%). Gréfico 8

Grafico 8 - Distribuicao de acordo com o diagnéstico no ano de 2018
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A gueixa principal com maior prevaléncia entre os pacientes foi de aumento
de volume, com 138 pacientes (38.02%), seguido mancha (37 — 10.19%), ferida (33
— 9.09%), dor (17 — 4.68%), ardéncia (6 — 1.65%), queimacao (3 — 0.83%) e dor e
machucado (2 — 0.55). Grafico 9
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Gréfico 9 - Distribuicdo de acordo com a queixa principal dos pacientes no ano de
2018
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Um namero total de 318 pacientes foi atendido em 2019, com uma média de
idade de 52,9 anos, variando entre 3 e 94 anos. A maioria eram do sexo feminino
(208 - 65,41%) enquanto 110 eram do sexo masculino (34,59%).

A cidade de origem com maior prevaléncia foi Londrina, correspondendo a
149 pacientes (47.00%), seguido de Cambé (86 — 27.13%), Ibipora (22 — 6.94%),
Sertanodpolis (14 — 4.10%), Jataizinho (3 — 0.95%), Tamarana (2 — 0.63%).

Em relacdo ao diagndstico no ano de 2019, houve uma prevaléncia de lesdes
reacionais, com um total de 120 pacientes (41.38%). Em seguida encontramos as
alteracoes de desenvolvimento (25 — 8.62%), desordens potencialmente malignas
(23 - 7.93%), doencas infecciosas (20 - 6.90%), neoplasias benignas (15 — 5.17%),
cistos (14 — 4.83%), neoplasias malignas (10 — 3.45%), e doencas imunologicamente
mediadas (5 — 1.72%). Gréafico 10
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Grafico 10 - Distribuicdo de acordo com o diagndstico no ano de 2019
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A queixa principal com maior prevaléncia entre os pacientes foi de aumento de
volume, com 124 pacientes (41.06%), seguido mancha (33 — 10.93%), ferida (26 —
8.61%), dor (22 — 7.28%), ardéncia (6 — 1.99%), queimacdo (4 — 1.32%), dor e
ardéncia (2 — 0.66), dor e machucado (1 — 0.33%). Grafico 11

Gréfico 11 - Distribuicdo de acordo com a queixa principal dos pacientes no ano de
2019
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Para finalizar, em 2020 foram atendidos 183 pacientes, com uma média de
idade de 51,9 anos, variando entre 2 e 93 anos. Com prevaléncia do sexo feminino
(104 - 56,83%) enquanto 79 eram do sexo masculino (43.17%).

A cidade de origem com maior prevaléncia foi Londrina, correspondendo a
134 pacientes (74.03%), seguido de Cambé (27 - 14.92%), Ibipord (05 - 2.76%),
Sertandpolis (03 - 1.66%), Tamarana (1 — 0.55%).

Em 2020, no ano de inicio da pandemia, o diagndstico permaneceu com uma
prevaléncia de lesbes reacionais, com um total de 51 pacientes (31.10%). Em
seguida encontramos as neoplasias malignas (18 — 10.98%), desordens
potencialmente malignas e doencas infecciosas (14 - 8.54%), neoplasias benignas
(11 — 6.71%), alteracdes de desenvolvimento (08 — 4.88%), cistos (4 — 2.44%) e
doencas imunologicamente mediadas (2 — 1.22%). Gréafico 12

Grafico 12 - Distribuicdo de acordo com o diagnéstico no ano de 2020

Doengas
Outros infecciosas )
Imunologicament 26% 8% Ne0|:_>|a5|as
e mediadas benignas
1% 7%
Neoplasias

malignas

Cistos 11%
2% /
Alteracdes de \
desenvolwmento

. ) |

Potencialmente
9%

Lesdes reacionais

malignas 31%

0

A queixa principal com maior prevaléncia entre os pacientes foi de aumento de
volume, com 60 pacientes (35.29%), seguido ferida (25 - 14.07%), mancha (12 -
7.06%), dor (10 - 5.88%), ardéncia (3 — 1.76%), queimacao e dor e machucado (1 -
0.59%). Grafico 13
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Gréfico 13- Distribuicdo de acordo com a queixa principal no ano de 2020
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Se compararmos o0s diagnodsticos nos anos regulares com o ano da
pandemia, observamos em 2020 um aumento na proporcao de diagndstico de casos
de neoplasias malignas se comparados aos anos regulares (11% versus 4,25%).
Para os demais grupos de diagnostico a proporcao de casos diminuiu. (Tabela 1)

Tabela 1 - Analise dos diagndsticos no periodo de 2016 até 2020

2016 2017 2018 2019 2020
Doencas Infecciosas 6.33% 8.81% 8.66% 6.90% 8.54%
Neoplasias benignas 10.86% 11.64% 8.66% 5.17% 6.71%
Neoplasias malignas 3.17% 5.03% 6.57% 3.45% 10.98%
Lesbes Reacionais 42.53% 43.08% 37.61% 41.38% 31.10%
Potencialmente malignas | 9.05% 7.55% 8.06% 7.93% 8.54%
Cistos 3.62% 1.89% 3.28% 4.83% 2.44%
Alt.de desenvolvimento 4.52% 5.35 4.78% 8.62% 4.88%
Imunologicamente 2.26% 1.57% 0.90% 1.72% 1.22%
mediadas
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Ao compararmos a cidade de origem do paciente, do ano da pandemia com a
média dos anos regulares, observamos que em 2020 a proporcao de pacientes de
Londrina aumentou (74% versus 44,5%). Nas demais cidades observamos

diminuicdo dos casos encaminhados. (Tabela 2)

Tabela 2 - Andlise das cidades de origem do paciente no periodo de 2016 até 2020

2016 2017 2018 2019 2020

Londrina 42.62% 44.30% 41.58% 47.00% 74.03%
Cambé 36.07% 31.35% 26.79% 27.13% 14.92%
Sertanopolis 1.64% 1.30% 3.06% 4.10% 1.66%
Ibipora 3.69% 4.66% 12.76% 6.94% 2.76%
Tamarana 4.51% 1.81% 0.26% 0.63% 0.55%
Bela Vista do Paraiso 2.46% 0.52% 0.26% 0% 0%

Jataizinho 1.23% 0.52% 1.53% 0.95% 6.08%
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DISCUSSAO

Uma nova doenca causada por uma cepa de coronavirus (COVID-19) foi
identificada na china no final de 2019 e devido a sua rapida disseminacdo em ambito
global, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) anunciou que esse surto constituiria
uma emergéncia de saude publica de interesse internacional (Mahase E.,2020)

Dentre os profissionais de alto risco de serem infectados e também, de
contaminar as demais pessoas por COVID-19, esta a equipe de saude bucal. No
Brasil, a realizacdo de tratamentos ndo emergenciais esteve suspenso e a maioria
das escolas de Odontologia do pais tiveram suas atividades interrompidas (Werneck
et al.,2020; Ministério da Saude., 2020)

A formacdo em Odontologia €& um tradicional e importante curso de
graduacao da area das ciéncias da saude no Brasil. A carga horaria minima da
graduacéo € de 4.000 horas, sendo que grande parte dela deve ser
destinada ao atendimento de pacientes por meio de atividades praticas
laboratoriais em ambulatérios e clinicas odontoldgicas (Sandhu et al.,2021)

Apesar do Sistema Unico de Salde ser o maior sistema publico de satde do
mundo em atendimento odontoldgico, o pais por bastante tempo e ainda hoje
enfrenta um cenario epidemiologico alarmante, o que tem trazido consequéncias
diretas para a realizacdo de consultas eletivas e/ou ou procedimentos de cirurgia
oral e maxilofacial de emergéncia. (Figueiredo et al., 2019; Chisisni et al., 2021).
Outro estudo que levantou dados a respeito disso foi de Bergo et al. (2021) o qual
revela que o periodo de pandemia impactou negativamente o atendimento pelo SUS
na area de cirurgia bucomaxilofacial no Brasil, com reducdo de 53,5%. Com isso,
estima-se que mais de um milhdo de atendimentos na area deixaram de ser
realizados durante o periodo de pandemia, destacam também a importancia de
manter com os atendimentos de emergéncia, evitando desfechos piores.

De acordo com as orientacbes dos 6rgaos sanitarios, na nossa instituicdo
todos os atendimentos eletivos foram suspensos no final de marco de 2020,
mantendo integralmente o servi¢o de urgéncia.

Kalash (2020) alertou que a interrupcéo repentina e continua do atendimento
odontolégico pode aumentar a demanda ja sobrecarregada e sobrecarregar 0s
servicos publicos de saude no futuro. Nesse estudo especificamente é revelado um

impacto significativo da pandemia em relacdo ao diagndéstico de carie em criancas



28

americanas, principalmente aquelas em situacdo de pobreza e grupos raciais e
étnicos minoritarios, pois esses carregam a maior extensdo e gravidade das
doencas dentarias.

J& Moraes et al. (2020) mostraram que a pandemia de COVID-19 impactou
forte e negativamente nos tratamentos pediatricos realizados no Sistema Unico de
Saude brasileiro, principalmente quando a Pandemia iniciou seu crescimento
exponencial. Essa redugédo foi observada de forma semelhante em todos os
procedimentos, e esses resultados sao consequéncia do isolamento social,
guarentena e recomendacdes sanitarias e sanitarias para reduzir as atividades no
atendimento odontoldgico, a fim de evitar a contaminacdo da doenca. NO nosso
servico, observamos também observamos reducdo do numero totoal de pacientes
atendidos na pandemia. Além disso observamos a diminuicdo de pacientes oriundos
de cidades vizinhas, provavelmente pela dificuldade de transporte publico durante
esse periodo, além disso, outros fatores como o medo do contagio, insegurancgas,
falta de informacédo também podem ter colaborado para esses resultados.

Pat et al. (2020) que relataram um grande impacto da pandemia de COVID-19
no tratamento de pacientes com cancer nos Estados Unidos, resultando em
diminuicdo e atraso no diagnoéstico de novos casos e atraso para 0O inicio do
tratamento.

No nosso servico também observamos diminuicdo no numero total de
pacientes atendidos no ano da pandemia mas, por outro lado foi possivel
diagnosticar casos graves com uma porcentagem semelhante a que tinha nos anos
regulares. Mostrando a importancia da manutencdo dos nossos atendimentos no
periodo da pandemia.

Em uma instituicdo no Reino Unido, em estudo realizado por Sandhu et al.
(2021), revelaram o desafio em atender os pacientes de forma remota e afirmam néo
ser possivel o diagndstico de casos graves, como neoplasias malignas, sem um
exame clinico convencional adequado, levando assim ao atraso de diagnosticos e
tratamento destas doencas. Podemos através desse estudo exaltar a grande
importancia dos atendimentos presenciais em que poucas universidades tiveram a
oportunidade de adquirir no periodo da pandemia de COVID-19, por exemplo aqui

na Universidade Estadual de Londrina.
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CONCLUSAO

A partir dos resultados do nosso estudo, concluimos que a pandemia de
COVID-19 impactou negativamente no numero de pacientes novos admitidos no
Ambulatério de Estomatologia da UEL. No entanto, a manutencgdo dos atendimentos,
mesmo que de forma reduzida, garantiu a possibilidade de diagnéstico de casos de
neoplasias malignas de boca nesse periodo, reforcando a importancia do nosso
servico para a populacdo. Esta experiéncia do atendimento neste periodo de
restricdo sem precedentes, nos torna preparados para o enfrentamento de situagdes

semelhantes no futuro.
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