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RESUMO:

Objetivo: Avaliar a influéncia do local de origem sobre o tratamento ortodontico de
pacientes com fissura de um centro de referéncia em anomalias craniofaciais em periodo
pandémico. Métodos: Tratou-se de estudo observacional, quantitativo, descritivo e
transversal utilizando dados secundarios anonimizados de pacientes em tratamento
ortodéntico do CADEFI no periodo de 2019 a 2021. Foram consideradas variaveis
sociodemogréficas, clinicas, de tratamento ortodéntico e acesso. Criou-se a variavel
“cidade de origem em km” a partir da variavel “procedéncia” para fins de analise. A
andlise de dados foi realizada utilizando os Softwares SPSS 25.0 e Excel. Empregou-se
testes de Kolmogorov-Smirnov para as quantitativas, teste de Mann-Whitney e teste de
Spearman’s, além da criacdo de cenario geogréafico utilizando Power Bl. Resultados: A
amostra compreendeu 173 participantes, sendo a maioria do género feminino (N=90 ,
52%) e oriundos de Recife-PE (N= 62, 37,2%). A fissura predominante foi labiopalatina
unilateral (N=68, 39,3%) e a média de idade foi 20,9 anos (D.P. 8,84). A média do nimero
de consultas foi menor em 2020. A maior dificuldade de acesso foi em 2020, sendo o
motivo a marcacdo. No ano de 2019, a distancia, refletiu no acesso ao servico, enquanto
nos outros anos ndo houve diferenca significativa. Conclusdo: O local de origem ndo
representou fator relevante quanto a dificuldade de acesso em 2020, no entanto a distancia
entre a residéncia e o centro de referéncia foi significativa em 2019 com relagao ao acesso

ao Servico.
Palavras-chave: COVID-19, Ortodontia, Fissura Palatina, Fenda Labial.

ABSTRACT:

Objective: To evaluate the influence of the place of origin on the orthodontic treatment
of patients with cleft at a reference center for craniofacial anomalies during the pandemic
period. Methods: This was an observational, quantitative, descriptive and cross-sectional
study using anonymized secondary data from patients undergoing orthodontic treatment
at CADEFI from 2019 to 2021. Sociodemographic, clinical, orthodontic treatment and
access variables were considered. The variable “city of origin in km” was created from
the variable “origin” for analysis purposes. Data analysis was performed using SPSS 25.0
and Excel software. Kolmogorov-Smirnov tests were used for quantitative tests, Mann-
Whitney test and Spearman's test, in addition to creating a geographic scenario using
Power BI. Results: The sample comprised 173 participants, the majority of whom were



female (N=90, 52%) and from Recife-PE (N= 62, 37.2%). The predominant cleft lip and
palate was unilateral (N=68, 39.3%) and the mean age was 20.9 years (SD 8.84). The
average number of consultations was lower in 2020. The greatest difficulty in access was
in 2020, the reason being appointments. In 2019, distance was reflected in access to the
service, while in other years there was no significant difference. Conclusion: The place
of origin did not represent a relevant factor in terms of access difficulty in 2020, however
the distance between the residence and the reference center was significant in 2019 in
relation to access to the service.

Keywords: COVID-19, Orthodontics, Cleft Palate, Cleft Lip.

INTRODUCAO:

O tratamento ortoddntico do paciente com fissura em centro de referéncia tem em
destaque desafios de diversas naturezas no mundo e no Brasil. * Quanto a distancia do
local de moradia ao centro regional especializado, observa-se que as caracteristicas
geogréficas onde residem os usudrios do servico, influenciam diretamente no acesso aos
centros de tratamento especializados, com a precariedade da oferta de transporte e
adicionado a isso as longas distancias percorridas, ja que, os pacientes tratados vém de
diversas regides do Brasil para serem tratados.? Quanto & duracdo dos tratamentos, ha
uma demanda grande do ndmero de consultas que os pacientes necessitam, sejam elas
multidisciplinares, ou mesmo a frequéncia regular da assisténcia ortodéntica.® Outro fator
¢ a motivacdo, ja que o tratamento reabilitador de pacientes com fissura possui uma
sobrecarga de cuidado, devido a amplos tratamentos. *°

Todos os desafios supracitados impactam na adesdo e consequentemente sucesso do
tratamento. A reabilitacdo requer cuidados que vao desde o restabelecimento da fala,
audicdo, funcio oral mastigatoria até sua integracdo social.® Por isso, manter o paciente
com fissura labiopalatina em consultas regulares é fundamental no processo da
reabilitacdo dos mesmos, auxiliando no monitoramento das intervengées, evolucdo do
paciente a cada consulta e assim elevando sua expectativa futura, contribuindo para
diminuicdo do fardo do cuidado e a todas as questdes relacionadas a condicdo de satde.®
Soma-se a essa realidade, em meados de 2019, o contexto da pandemia do COVID-19.
Nesse periodo pandémico, o Brasil foi um dos ultimos a apresentar a disseminagéo do
COVID-19, porém logo alcangou estado de calamidade publica devido as altas taxas de

populacdo a margem da precéria situacdo de satde e condigOes sociais desfavoraveis: ’



Logo atingido, o pais entrou em estado de alerta, os profissionais de saide foram entdo
orientados a interromper tratamentos eletivos, dando prioridade a atendimentos de
urgéncias e emergéncias.’8?

E importante ressaltar que os tratamentos de longo prazo foram afetados como um todo,
impactando na salde e qualidade de vida do paciente.®
Um estudo realizado na India, *° nesse mesmo periodo, investigou o impacto da satide
bucal de criancas avaliando a dor, medo e angustia dos pais em relacdo a saude bucal e
em relacdo a qualidade de vida de pré-escolares durante a pandemia de COVID-19. Nesse
cenario, os pacientes, além da dificuldade do acesso ao servigo, mostraram-se resistentes
ao deslocamento até a clinica para o atendimento, quando necessario.?!!

Ja para pacientes ortoddnticos no periodo da COVID-19, um estudo mostrou que houve
um aumento da possibilidade de alterac6es no aparelho ortoddntico como quebra de
braquetes, quando se faz uso do aparelho fixo, fio solto e a ma higiene oral, gerando
outros possiveis problemas para saude do individuo com fissura corroborando com o fator

desmotivacéo ao tratamento. 3

Considerando os pacientes com fissura labiopalatina sob tratamento ortodéntico em
centro de referéncia regional do SUS, destacam-se os fatores da adesao a tratamento de
longo prazo, da distancia e do ambiente odontoldgico insalubre como desafiadores

durante o periodo pandémico com relacdo ao acesso ao tratamento.

Nesse sentido, o presente estudo se prop0s a avaliar se a distancia do local de origem para
o centro de referéncia foi fator relevante no tratamento ortodontico de pacientes com
fissuras labiopalatinas atendidos em um centro de referéncia no periodo pandémico e a
partir desse estudo, conjecturar possibilidades para subsidiar medidas preventivas e

melhoria da oferta do cuidado.

METODOS:

Tratou-se de um estudo observacional, quantitativo, descritivo e transversal com analise
de dados secundarios, apdés aprovacdo do CEP-FPS (Parecer consubstanciado n°
6.260.101). A amostra original do estudo da equipe de pesquisadores intitulada
“Avaliagdo do impacto da pandemia do covid-19 no tratamento ortod6ntico de pacientes
com fissuras labiopalatina atendidos em centro de referéncia em Pernambuco.”

compreendeu 187 pacientes atendidos pelo servico de ortodontia no Centro de



Atendimento as Criancas com Defeitos na Face (CADEFI) no periodo de margo a maio
de 2022. 1

O centro especializado no tratamento de anomalias craniofaciais do presente estudo,
situado na capital do estado do Nordeste recebe pacientes de diversas cidades do interior
do estado e de estados vizinhos da regido Norte e Nordeste. E, por fim, os procedimentos
eletivos no ambiente odontoldégico no periodo da pandemia foram afetados por
recomendacdes da OMS.

Para analise do presente estudo, os dados do banco original foram mantidos anénimos e
foram excluidos 14 participantes que ndo havia a informacdo sobre a procedéncia,
totalizando uma amostra de 173 pacientes.

Acrescido a isto, foram analisadas as seguintes variaveis sociodemogréaficas: idade, sexo
e cidade de origem. As variaveis clinicas foram tipos de fissura de cada paciente, variavel
de tratamento ortoddntico, que compunha o nimero de consultas anuais, urgéncias e
nameros de falta. Por Gltimo, as variaveis de acesso ao tratamento ortodoéntico, que
englobava a dificuldade de tratamento e as causas das dificuldades. Nessa analise, foi
mensurado se houve algum tipo de urgéncia ortoddntica durante a pandemia, dificuldade
no acesso ao atendimento e quais causas (transporte, medo/inseguranga, dificuldade de
marcagao ou outros).

Para atender aos objetivos do estudo, foi criada uma nova variavel resultante da variavel
original ‘“cidade de origem/procedéncia” denominada cidade de origem em km
(disténcia), na qual, pdde-se ver a influéncia do local de origem na adesdo dos tratamentos
ortodénticos em periodo de pandemia do COVID-19, bem como, comparar a influéncia
dessa variavel sobre o tratamento ortoddntico nos anos de 2019,2020 e 2021.

Foram utilizados os Softwares SPSS 25.0 (StatisticalPackage for the Social Sciences)
para Windows e o Excel 365. Todos os testes foram aplicados com 95% de confianca e
todos os resultados foram calculados levando em consideracdo respostas validas, ou seja,
ndo foram contabilizadas as respostas ignoradas. Os resultados descritivos foram
analisados por suas respectivas frequéncias absoluta e relativa, as varidveis numéricas
estdo representadas pelas medidas de tendéncia central e medidas de dispersdo. Foram
empregados os Teste de Normalidade de Kolmogorov-Smirnov para variaveis
quantitativa e na comparacdo com dois grupos (Variaveis Independentes): Mann-Whitney
(Nao Normal); Coeficiente de Correlacdo de Spearman’s (Ndo Normal). Para
transformacdo do cenério geogréafico, onde podemos identificar a distancia de local de

origem até a cidade do Recife, foi criado um cenério geografico utilizando Power BI.



RESULTADOS:

Caracterizando a amostra de 173 pacientes ortoddnticos com fissura labopalatina
atendidos em centro de referéncia no periodo pandémico, observando a tabela 1, obteve-
se que 52% (N=90) dos participantes eram do género feminino. A média de idade dos
participantes foi de 20,92 anos (DP 8,84), minimo 10 anos e maximo 53 anos. Quanto ao
tipo de fissura, a fissura predominante foi a fissura labiopalatina unilateral, representando
N=68; 39,3%% dos casos (Tabela 1). Com relacdo ao local de origem, a maioria dos
analisados residia na Regido Metropolitana do Recife (37,2%, N=62) (Tabela 1). Ainda
nesta analise verificou-se que 50,4% (n=84) da amostra era de regides do interior de PE,
proveniente de 3 cidades da Mesorregido do Sdo Francisco, 15 cidades da Zona da mata,
22 do Agreste e 22 do Sertdo.

Tabela 1- Distribuicdo das variaveis sociodemograficas e clinicas de pacientes

ortodénticos atendidos em centro de referéncia em periodo pandémico.

Variaveis N (173) %
Sexo
Masculino 83 48,0
Feminino 90 52,0
Fissura
Labial 31 18,3
Labiopalatina unilateral 68 39,3
Labioplataina bilateral 34 19,7

Palatina 36 20,8



Sem classificacdo 4 2,3

Mesorregides

Sao Francisco 3 1,8
Agreste 39 23,4
Zona Da Mata 24 14,4
Sertéo 18 10,8
RMR 62 37,2
Outros estados 27 16,2

Com relacdo a andlise da frequéncia e medidas de tendéncia central das variaveis
sociodemogréficas e clinicas do tratamento ortodontico, os dados estdo apresentados na
Tabela 2. A distancia média do local de origem foi 189,91 km destacando um grande
desvio-padréo. E possivel observar que a média de consultas reduziu em 2020 e em 2021
ndo se aproximou da média do ano pré-pandemia. Quanto ao nimero médio de faltas

houve uma variacdo entre os anos de 2019, 2020 e 2021, sendo 0 maior média em 2019.

Tabela 2 - Distribuicao da frequéncia e medidas de tendéncia central das variaveis

sociodemograéficas e clinicas do tratamento ortodéntico.

Variaveis Média = DP Mediana (P2s; P7s) Minimo -
Maéaximo
Distancia (km) 189,91+ 435,55 96,00 (16,00; 254,50) 0,00 — 5392,00

Cons. 2019 4,51 + 2,35 4,00 (3,00; 5,00) 0,00 — 14,00



Cons. 2020
Cons. 2021
Urg. 2019
Urg. 2020
Urg. 2021
Faltas 2019
Faltas 2020

Faltas 2021

1,66 + 1,33

2,46 +£1,84

0,08 £ 0,29

0,03+0,18

0,06 £ 0,29

0,38 £ 0,65

0,12+0,45

0,01+0,11

1,00 (1,00; 2,00)
2,00 (1,00; 4,00)
0,00 (0,00; 0,00)
0,00 (0,00; 0,00)
0,00 (0,00; 0,00)
0,00 (0,00; 1,00)
0,00 (0,00; 0,00)

0,00 (0,00; 0,00)

0,00 - 8,00

0,00 -9,00

0,00 - 2,00

0,00 -1,00

0,00 - 2,00

0,00 - 3,00

0,00 -3,00

0,00 -1,00

A Tabela 3 apresenta os coeficientes de correlacdo de Spearman (rho) e os valores de p
associados para cada variavel em relacdo a distancia (Km). E importante destacar que
todas as correlagOes apresentaram valores muito proximos de zero e valores de p acima

de 0,05, indicando uma falta de correlagdo significativa.

Tabela 3 - Correlacdo da Distancia do local de moradia ao centro de referéncia e
variaveis do tratamento ortodéntico de individuos com fissura labiopalatina no

periodo pandémico.

Variaveis ! Distancia (km) p-valor
Cons. 2019 - 0,143 0,060
Cons. 2020 0,026 0,736
Cons. 2021 - 0,033 0,662
Urg. 2019 -0,124 0,105
Urg. 2020 - 0,053 0,489
Urg. 2021 - 0,016 0,829
Faltas 2019 - 0,136 0,075



Faltas 2020 -0,117 0,124

Faltas 2021 0,142 0,062

(*) Correlacdo de Spearman's

Os participantes também responderam sobre as dificuldades de acesso ao tratamento e
constatou-se que a maior dificuldade de acesso ocorreu no ano 2020 (n=100), sendo o
motivo mais significativo, a marcacdo das consultas, compreendendo 86% (n=86/100)
seguido do Medo/Inseguranca com 45% (n=45/100). O transporte apareceu como causa
em 18 (28,6%), 26 (26%) e 11 (15,8%) participantes, respectivamente nos anos de 2019,
2020 e 2021.

Observa-se, na tabela 4, os resultados da analise indicam que a influéncia da variavel
"Dificuldade" na distancia percorrida pelos individuos é variavel ao longo dos anos. Em
2019, houve uma diferenca significativa, sugerindo que a dificuldade estava associada a
uma maior distancia percorrida. No entanto, em 2020 e 2021, essa associa¢do ndo foi
confirmada estatisticamente, sugerindo que outros fatores podem ter desempenhado um
papel mais importante nesses anos.

Né&o foi observada diferenca expressiva em relacdo a distancia do local de origem, em

relacdo a variavel dificuldade de acesso, entre 0s anos de 2020 e 2021.

Tabela 4 - Correlagdo da Distancia do local de moradia ao centro de referéncia e
dificuldade de acesso ao tratamento ortodéntico de individuos com fissura

labiopalatina no periodo pandémico.

Distancia (km)
Variaveis p-valor *
Mediana (Pzs; P7s)

Dificuldade 2019

Sim (N= 63) 147,00 (48,00; 289,00) 0,015
NZo (N=110) 137,46 (160,20; 84,00)

Dificuldade 2020

Sim (N= 100) 98,00 (16,00; 214,75) 0,623



N&o (N=73) 95,00 (18,00; 300,50)
Dificuldade 2021
Sim (N=69) 129,00 (23,00; 310,50) 0,096

N&o (N= 104) 86,00 (16,00; 228,25)

(*) Teste de Mann-Whitney

Quanto a interpretacdo do cenario geografico, observa-se na Figura 1 o local de origem
de todos os participantes provenientes do estado de Pernambucano participantes do
estudo e na Figura 2 € ilustrado o local de origem dos pacientes que tiveram dificuldade
de acesso no ano de 2020. Nas representacbes foram considerados apenas os 146
participantes com cidades de origem do Estado de Pernambuco, onde o centro de
referéncia esta situado. Observa-se que, no ano de 2020, a dificuldade de acesso ao
servigo com relacdo a mesorregidoes foi maior em pacientes residentes na cidade do

Recife-PE e Regido Metropolitana (Figura 2).
DISCUSSAO:

A salde no mundo é conceituada como a unido do bem-estar fisico, psiquico e social,
portanto, as condicdes de salde estdo vinculadas a diversos fatores. A area geografica é
um deles, e o Brasil, por possuir uma das maiores extensdes territoriais da América Do
Sul, tem sua populacdo brasileira distribuida por diversas regiGes que influenciam nas
condicdes de saude. 812

Considerando esta problematica, constata-se uma preocupacdo em busca de uma
adequada oferta de assisténcia integral a pacientes nos centros especializados de
anomalias craniofaciais espalhados pelo Brasil.'® Estes, centros de referéncia do Brasil,
sdo normalmente alocados em regides Metropolitanas e contam com atendimentos
multidisciplinares, devido as grandes necessidades de cuidados e aos longos tratamentos
que os pacientes com fissura labiopalatina necessitam.'* Apesar de o SUS funcionar de
forma descentralizada, muitos individuos que necessitam de centros especializados de
referéncia moram a quildmetros de distancia da regido onde serdo tratados, como €é o caso
da amostra do presente estudo (Tabela 1). 2 Dados estes, sio confirmados por outro estudo

realizado em Pernambuco, com relagdo a procedéncia de pacientes tratados no centro. *



Foi observado nas pesquisas que a localizagdo da residéncia de uma pessoa pode
influenciar na sua falta de adeséo a tratamentos de salide, especialmente para aqueles que
dependem dos servicos publicos de saide em centros especializados, e isso pode ser
considerado uma “epidemia invisivel”.'>'°Esses achados reforcam um dos resultados do
presente estudo, mostrando maior dificuldade de acesso ao tratamento nos pacientes com
moradia mais distante no ano de 2019. (Tabela 4)

Contrariamente a hipotese do presente estudo, ndo foi possivel afirmar que os fatores
geograficos representaram fator limitante ao acesso para amostra, especialmente quando
se tratou da pandemia do COVID-19. Outros estudos ressaltaram que neste periodo
ocorreram menos visitas regulares ao dentista, especialmente para pacientes em
tratamento ortodéntico e isso foi um fator desafiador, ja que, os individuos que possuem
o aparelho necessitam de uma maior frequéncia no servico de satde.¢

Vale ressaltar que o presente estudo apresentou limitagcdes, uma vez que parte dos
resultados foram coletados, ap6s o periodo da pandemia no ano de 2022, contando com a
memoria dos participantes, sobre a vivéncia no periodo pandémico (variaveis dificuldade
de acesso nos anos de 2019, 2020 e 2021 e causas da dificuldade). Para minimizar o vies,
os dados relatados pelos participantes foram complementados com informagfes do
prontuario (observacdo do nimero de consultas anuais, nimero de faltas, nUmero de
urgéncias no servigo).

Reiterando essas informacGes, o presente estudo confirmou a reducdo na média de
consultas ortoddnticas no ano critico da pandemia, em 2020. Verificou-se adicionalmente
que em 2020, registrou-se a maior dificuldade de acesso em relacdo aos anos de 2019 e
2021, porém ndo foi observado que o fator distancia ao local de origem foi relevante para

a dificuldade de acesso ao centro especializado durante este periodo.

Outra informacéo é que os motivos da dificuldade de acesso, sugeriram que outros fatores
foram considerados expressivos como medo ou inseguranca pela disseminagdo da
pandemia, corroborando com as evidéncias da literatura.’® Objetivando sanar as
demandas de logistica o sistema de satde publico conta com o sistema de referéncia e
contrarreferéncia, que fornece a organizacao do transito da saude de cada usuério, muitas
vezes prejudicadas por questdes de deslocamento do usuario.® Esse sistema conta com
os fluxos e contrafluxos, entre os servicos que formam uma rede, estabelecendo a
comunicacéo entre sistemas de salde para efetiva integralidade do cuidado. Diante desse

cenario, podemaos identificar solugdes para o sistema e para o paciente, contribuindo para



um fluxo adequado de sistemas de satde. %20 OLIVEIRAEWINKER yma dificuldade neste
quesito é a inseguranca profissional de atuar na atencdo basica com pacientes que
possuem a fissura labiopalatina, levando a referencia-los aos centros especializados de

assisténcia a saude.*

Diante disso, a Politica Nacional de Saude Bucal assume um papel crucial ao propor
diretrizes que visam reorganizar a atencdo a satde bucal em todos os niveis de atengdo.?
Um exemplo é em garantir que os profissionais de satude em areas mais remotas tenham
acesso a capacitacdes e recursos necessarios para fornecer atendimento de qualidade e
resolutivo, inclusive para pacientes com fissuras. 22

Considerando novas possibilidades que podem auxiliar nesse fluxo de referéncia e
referéncia que surgiu fortemente na Pandemia foi a publicacéo da resolugéo do CFO-226,
de 04 de junho de 2020. Esse documento norteia para que a consulta odontoldgica possa
contar com a mediacdo de tecnologias, para fins de consulta, diagnostico, plano de
tratamento e prescricdes. 23

O crescimento da telessatide ficou mais evidente no periodo da pandemia do COVID-19,
com o objetivo de sanar demandas da salde e dos seus cuidados basicos.?* Os autores
relatam que a telessalde pode trazer beneficios para o usuario e para o sistema de saude,
sendo eles: reducdo de custos e lotagbes no servico, organizacao dos fluxos, reducdo de
custos de deslocamento para o paciente e agilidade no atendimento ao usuério e 0 mais
importante auxiliar na qualidade de vida do paciente. 82526

De forma geral, pode-se sugerir que a inovacao que ganhou espaco no periodo pandémico,
revela uma saida que pode influenciar positivamente nos problemas existentes
anteriormente, haja vista que nos resultados do presente estudo, para o ano de 2019,
mostraram que a distancia ao local de origem em relacdo ao centro especializado sugeriu
correlacdo negativa com 0 acesso ao tratamento necessario para a reabilitacdo dos
participantes da amostra. E possivel lancar mao de ferramentas que auxiliem o tratamento
dos pacientes com fissura labiopalatina, como forma de minimizar possiveis danos a
salde do paciente e ao sistema de salde.

Levantando esta problematica e mensurando-a foi possivel revelar dados reais para o

servico, visando uma saide universal e igualitaria.



CONCLUSAO:
O local de origem ndo teve influéncia sobre a dificuldade de acesso no ano critico da

pandemia, em 2020, no entanto a distancia da residéncia ao centro de referéncia foi

significativa com relacdo ao acesso ao servi¢co em periodo pré pandémico, no ano de 2019.
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Figura 1. Cenario geogréafico do total de pacientes que residem no estado de Pernambuco.
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Figura 2. Cenario geogréafico dos pamentes que tiveram dificuldade de acesso e residem no
estado de Pernambuco.
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