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RESUMO 
 
 
Evidências emergentes mostram que a pandemia teve impactos significativos na 
saúde mental, provocando aumento da ansiedade e maior isolamento social devido 
às políticas de distanciamento físico introduzidas para controlar a doença. Um dos 
relatos mais frequentes dos cirurgiões-dentistas na pandemia foi o aumento do 
número de casos de pacientes com bruxismo e apertamento. Em consequência, 
observou-se acentuado número de casos de trincas e fraturas. Outra possível 
consequência do quadro de bruxismo e apertamento dos pacientes é a ocorrência de 
reabsorção cervical externa. O objetivo deste estudo é avaliar o número de casos com 
a presença de fratura, trinca e reabsorção cervical externa antes, durante e pós 
pandemia da COVID-19. Os dados foram obtidos através de tomografia 
computadorizada cone beam no centro de radiologia Slice, uma clínica particular de 
radiologia referência em endodontia na cidade de Belo Horizonte Minas Gerais, Brasil. 
O presente estudo observou um aumento no número de casos de trinca e fratura nos 
anos de 2020, 2021 e 2022. Os casos de reabsorção cervical externa apresentaram 
um aumento nos anos de 2021 e 2022. A pandemia da COVID-19 trouxe várias 
consequências negativas para a população, dentre elas o aumento da ansiedade e do 
estresse, que estão diretamente relacionados com o hábito do bruxismo e 
apertamento dental, consequentemente os casos de trincas, fraturas e reabsorção 
cervical externa aumentaram. 

 
 

 
Palavras-chave: covid-19; trinca radicular; fratura radicular; reabsorção cervical 
externa. 



ABSTRACT 
 
 
Evaluation of the prevalence of cracks, fractures and external cervical reabortion 
before and during the covid-19 pandemic: a retrospective cohort study 

 
Emerging evidence shows that the pandemic has had significant impacts on mental 
health, causing increased anxiety and greater social isolation due to physical 
distancing policies introduced to control the disease. One of the most frequent reports 
from dental surgeons during the pandemic was the increase in the number of cases of 
patients with bruxism and clenching. As a result, a high number of cases of cracks and 
fractures were observed. Another possible consequence of patients' bruxism and 
clenching is the occurrence of external cervical resorption. The objective of this study 
is to evaluate the number of cases with the presence of fractures, cracks and external 
cervical resorption before, during and after the COVID-19 pandemic. The data were 
obtained through cone beam computed tomography at the Slice radiology center, a 
private radiology clinic that is a reference in endodontics in the city of Belo Horizonte 
Minas Gerais, Brazil. The present study observed an increase in the number of crack 
and fracture cases in 2020, 2021 and 2022. Cases of external cervical resorption 
increased in 2021 and 2022. The COVID-19 pandemic brought several negative 
consequences for the population, among them the increase in anxiety and stress, 
which are directly related to the habit of bruxism and clenching teeth, consequently the 
cases of cracks, fractures and external cervical resorption have increased. 

 
 
Keywords: covid-19; root crack; root fracture; external cervical resorption. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O surto de síndrome respiratória aguda grave por coronavírus 2 (SARS-CoV-2) 

é responsável pela doença generalizada de coronavírus 2019 (COVID-19), pela qual 

levou a uma das pandemias mais torpes dos tempos modernos (DOTAN et al., 2022). 

O coronavírus emergiu como uma ameaça global à saúde devido à sua disseminação 

geográfica acelerada nas últimas duas décadas. Historicamente, causou duas 

pandemias: a síndrome respiratória aguda grave e a síndrome respiratória do Oriente 

Médio, seguida pela atual COVID-19 que surgiu na China (HADIAN; MAZAHERI; 

JABBARI, 2021; UMAKANTHAN et al., 2020; ZHANG; XU; LI; CAO, 2020). 

Em 12 de março de 2020, a Organização Mundial da Saúde (OMS) proclamou 

a doença COVID-19 como uma pandemia no mundo e criou muitos desafios de saúde, 

econômicos, sociais, na segurança e internacionais para todos os governos e 

indivíduos. No início, a propagação da doença era imparável, afetando 213 países e 

territórios em todo o mundo (HADIAN; MAZAHERI; JABBARI, 2021). 

Segundo a OMS, a doença COVID-19 é um inimigo comum da humanidade e 

é uma emergência de saúde pública. Esta organização internacional aconselhou os 

governantes a interromperem o ciclo de transmissão do vírus considerando políticas 

adequadas. Neste sentido, os países adotaram diferentes abordagens para cortar a 

cadeia ou controlar a propagação da doença (HADIAN; MAZAHERI; JABBARI, 2021; 

WEI et al., 2020). 

Um estudo realizado na Austrália mostrou que a velocidade e a escala dos 

impactos causados pela disseminação do vírus COVID-19 estão além da experiência 

vivida, e provavelmente levará alguns anos até que possamos entender e contabilizar 

adequadamente esses impactos. O aumento dramático de infecções registrado em 

março de 2020, seguido por uma contagem crescente de mortes, apresentou aos 

indivíduos o enorme desafio de entender rapidamente a realidade e a gravidade dessa 

ameaça. A introdução dos requisitos obrigatórios de distanciamento físico, que se 

agravavam e alargavam semanalmente, implicaram prejuízos em muitas áreas da vida 



11 
 

e expôs um maior número de pessoas ao isolamento social e à solidão (SMITH; LIM, 

2020). 

Os efeitos da pandemia da COVID-19 sobre a saúde humana, a atividade 

econômica e o engajamento social foram rápidos e de longo alcance. Evidências 

emergentes mostram que a pandemia teve impactos dramáticos na saúde mental, 

provocando aumento da ansiedade e maior isolamento social devido às políticas de 

distanciamento físico introduzidas para controlar a doença (SMITH; LIM, 2020). 

De acordo com um estudo feito no Reino unido informou que há desigualdade 

na saúde bucal e são evidentes em todo o país (STENNETT; TSAKOS, 2022; STEELE 

et al., 2015). O surgimento da COVID-19 levou a crises econômicas e de saúde 

pública a nível global. O Reino Unido registrou uma das taxas de mortalidade per 

capita mais elevadas do mundo e sofreu uma contração econômica significativa, com 

implicações na segurança de emprego, rendimento e consequentemente na saúde 

(STENNETT; TSAKOS, 2022). 

Em março de 2020, todos os atendimentos odontológicos de rotina e não 

urgentes cessaram, em vez disso, foram estabelecidos centros de cuidados dentários 

urgentes para prestar cuidados a pessoas que não podiam ser tratadas remotamente 

com aconselhamento, analgesia ou antibióticos. Os dados dos serviços dentários 

gerais para a Inglaterra refletem estas mudanças e demonstram um declínio dramático 

(98%) nos serviços dentários utilizados por crianças, adultos e idosos neste período 

inicial de confinamento (STENNETT; TSAKOS, 2022). 

Um estudo realizado em 2021 mostrou que houve uma queda nos 

atendimentos odontológicos durante a pandemia (RIBEIRO et al., 2021). No pico da 

pandemia em alguns estados brasileiros foi realizada a suspensão dos atendimentos 

odontológicos eletivos (SANTOS et al., 2021). 

Na Inglaterra, os serviços odontológicos não-urgentes foram retomados em 8 

de junho de 2020, a retomada foi gradual, pois nem todas as clínicas estavam prontas 

e adequadamente equipadas para fazê-lo imediatamente (STENNETT; TSAKOS, 

2022). 
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A prestação de atendimento odontológico foi drasticamente reduzida no período 

inicial de bloqueio e após a retomada dos serviços ainda foi consideravelmente menor 

do que no ano anterior, principalmente entre crianças carentes e idosos. Parece que 

os grupos menos carentes são mais capazes de se adaptarem em mudança da 

prestação de serviços odontológicos em ralação aos mais carentes (DAVE; SEOUDI; 

COULTHARD, 2020; DELGADO-ANGULO; MANGAL; BERNABÉ, 2019; GUARNIZO- 

HERREÑO et al.,2014; ROUXEL; CHANDOLA, 2018; STENNETT; TSAKOS, 2022;). 

Alguns estudos relatam que pacientes mais susceptíveis à ansiedade e 

estresse durante a pandemia, devido ao confinamento social, podem apresentar 

distúrbios no sistema estomatognático como: dor nevrálgica na face e nos dentes, 

fraturas de dentes e nas próteses dentárias, mordidas na mucosa, estomatite, úlceras, 

dor na articulação temporal mandibular, otalgias, apertamento dentário, bruxismo, 

xerostomia, descamação das mucosas e pele, paralisia facial (PADRE; MOURÃO, 

2020). 

Um dos relatos mais frequentes dos cirurgiões dentistas na pandemia foi o 

aumento do número de casos de pacientes com bruxismo e apertamento. Em 

consequência, observou-se acentuado número de casos de trincas e fraturas 

(NOSRAT et al.,2022). 

Outra possível consequência do quadro de bruxismo e apertamento dos 

pacientes é a ocorrência de reabsorção cervical externa. Embora a causa do início da 

reabsorção cervical externa permaneça obscura, fatores predisponentes como 

trauma, tratamento ortodôntico, clareamento intracoronal e procedimentos 

iatrogênicos que podem causar danos ao cemento, compressão do ligamento 

periodontal, hipóxia e irritação crônica como fatores únicos ou uma combinação foram 

identificados como causadores da reabsorção cervical externa (HEITHERSAY, 2007; 

MAVRIDOU et al., 2017; TAVARES, 2023). Mavridou et al. (2017) demonstraram que 

a reabsorção cervical externa é multifatorial, e as combinações de potenciais fatores 

predisponentes, como ortodontia com lesão traumática e ortodontia com hábitos 

parafuncionais têm frequência de ocorrência muito maior do que outros fatores. 
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Dessa forma, é necessário avaliar o nível de impacto que a pandemia trouxe 

para a saúde bucal e suas repercussões na estrutura dentária. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Geral 

 

• Avaliar o número de casos com a presença de fratura, trinca e 

reabsorção cervical externa antes e durante a pandemia da COVID-19. 

 

 
2.2 Específicos 

 

• Realizar uma busca eletrônica em um centro de radiologia avaliado 

como referência em endodontia. Esta busca abrangerá os períodos de 

2018, 2019, 2020, 2021 e 2022, avaliando e contabilizando todos os 

casos de fratura, trinca e reabsorção cervical externa nos meses de maio 

e agosto de cada ano; 

• Avaliar o nível de impacto que a pandemia trouxe na saúde bucal. 
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3 METODOLOGIA 

 

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em pesquisa, CAAE: 

66813417.70000.5149, enquadra-se como observacional coorte retrospectivo, tem 

como público-alvo pessoas do sexo masculino e feminino sem limite de idade que 

tiveram o diagnóstico tomográfico de fratura, trinca e reabsorção cervical externa 

antes e durante a pandemia. Os dados foram obtidos através de tomografia 

computadorizada cone beam no centro de radiologia Slice, uma clínica particular de 

radiologia referência em endodontia na cidade de Belo Horizonte Minas Gerais, Brasil. 

3.1 Critérios de elegibilidade 

 
Foram selecionados pacientes com o diagnóstico de fratura, trinca e reabsorção 

cervical externa. Os critérios de exclusão foram: exames sem a presença do laudo e 

sem data; casos de reabsorção radicular interna, fratura coronária sem envolvimento 

da raiz radicular, perfuração e lesão cariosa radicular. 

3.2 Estratégia de pesquisa 

 
Foram contabilizados todos os casos de fratura, trinca e reabsorção cervical 

externa dos anos de 2018 a 2022 nos meses de maio e agosto. A escolha pelos meses 

específicos se deu pelo motivo de serem estes os meses com menor viés causados 

por feriados, recessos ou férias, sendo estes os meses considerados com fluxo normal 

de pacientes. 

3.3 Seleção de casos 

 
A seleção dos casos foi realizada por 2 pesquisadores independentes (ICF 

e GCF) e previamente calibrados. A pesquisa foi realizada por meio da coleta de dados 

no período de novembro de 2021 a agosto de 2023. 

3.4 Coleta e análise de dados 

 
Para a coleta de dados foram computados todos os casos de fratura, trinca e 

reabsorção cervical externa de pacientes do sexo feminino e masculino, sem limites 

de idade, nos meses de maio e agosto dos anos de 2018 a 2022. Esses dados foram 
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obtidos através de exames tomográficos com a presença do laudo expedidos por dois 

radiologistas experientes e previamente calibrados. 

Os dados coletados de cada caso foram; o elemento dentário, sexo e o 

diagnóstico. Após a coleta dos dados os resultados foram analisados através da 

estatística descritiva. 
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4 RESULTADOS 

 

Foram computadas um total de 14.595 tomografias na clínica de radiologia 

Slice, nos meses de maio e agosto no período de 2018 a 2022. A clínica possuí 7 

unidades, porém um total de 3.906 exames tomográficos foram excluídos, por não 

apresentarem os critérios de elegibilidade. 

Foram analisadas 10.689 tomografias dentro dos critérios de elegibilidade, 

com um total de 2.069 casos de alterações, compreendendo um valor percentual de 

19,35% do total de casos de exame tomográfico com finalidade endodôntica nos 

meses de maio e agosto no período de 2018 a 2022 da clínica Slice. 

As alterações investigadas foram os diagnósticos de trinca, fratura e 

reabsorção cervical externa. 

 

 
Gráfico 1 - Casos totais de trinca, fratura e reabsorção cervical externa por ano. 

 

 

 
Fonte: Elaborado pela autora, 2023. 
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O Gráfico 1 demonstra um aumento no número de casos de trinca, fratura e 

reabsorção cervical externa, nos anos 2021 e 2022. 

O Gráfico 2 e 3 menciona o número de casos em cada grupo de dentes por 

ano que sofreu trinca, fratura e reabsorção cervical externa. 

Gráfico 2 - Elementos dentários que sofreram alteração de trinca e fratura por grupo de dentes. 

 

 
Fonte: Elaborado pela autora, 2023. 

 

Observa-se no gráfico 2 que o grupo dentário que apresentou maior número 

de trincas e fraturas em todos os anos foi o dos molares. 

Gráfico 3 - Elementos dentários que apresentaram reabsorção cervical externa por grupo de dentes. 
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Fonte: Elaborado pela autora, 2023. 

 

O Gráfico 3 demonstra que os incisivos fazem parte do grupo dentário que 

mais sofreram reabsorção cervical externa em todos os anos do estudo. 

O Gráfico 4 apresenta a relação entre o sexo feminino e masculino em cada 

ano do estudo. 

Gráfico 4 - Prevalência de casos entre os sexos. 

 

 
Fonte: Elaborado pela autora, 2023. 
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O Gráfico 4 demonstra maior número de casos relacionados ao sexo 

feminino em todos os anos do estudo. 
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5 DISCUSSÃO 

 

A pandemia da COVID-19 resultou em efeitos negativos para o funcionamento 

dos serviços de saúde e consequentemente para a população (STENNETT; TSAKOS, 

2022). Neste período houve um maior isolamento social como também a diminuição 

do trabalho devido ao adoecimento ou retirada dos profissionais que faziam parte do 

grupo de risco no período da pandemia (HADIAN; MAZAHERI; JABBARI, 2021). 

O coronavírus causou várias consequências psicológicas que influenciou 

diretamente na saúde bucal, principalmente aquelas com etiologia psicoemocional, 

trazendo mudanças na qualidade de vida da população (ROCHA et al, 2021). 

Alguns estudos relatam que pacientes mais susceptíveis à ansiedade e 

estresse durante a pandemia, devido ao confinamento social, podem apresentar 

distúrbios no sistema estomatognático como: dor nevrálgica na face e nos dentes, 

fraturas de dentes e próteses dentárias, mordidas na mucosa, estomatite, úlceras, dor 

na articulação temporomandibular, otalgias, apertamento dentário, bruxismo, 

xerostomia, descamação das mucosas e pele, além de paralisia facial (PADRE; 

MOURÃO, 2020). 

Durante o ano de 2020, o aumento do estresse, da ansiedade e da depressão 

foram consequências relacionadas à pandemia, gerando um aumento da incidência 

dos casos de bruxismo e disfunções temporomandibulares (ROCHA et al, 2021). 

Segundo Okeson (2000), o sistema mastigatório é dividido em atividades 

funcionais e parafuncionais. A atividade funcional ou fisiológica é a que desempenha 

funções necessárias para evitar danos. São os movimentos de mastigar, falar e 

deglutir. Os hábitos parafuncionais, são os movimentos que causam a contração 

muscular desnecessária, podendo levar a um quadro denominado de bruxismo, que 

se apresenta como um hábito de apertar e/ou ranger os dentes (PRIMO; MIURA; 

BOLETA-CERANTO, 2009). 

Fraturas dentais podem ser provocadas por traumas excessivos (PRIMO; 

MIURA; BOLETA-CERANTO, 2009). No presente estudo observou-se um aumento 

total do número de casos de trinca e fratura pós pandemia. Tal achado está de acordo 
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com o trabalho de Nosrat et al. (2022), que demonstrou um aumento da taxa de dentes 

fraturados durante o surto inicial da pandemia de COVID-19 e 1 ano depois. 

Outra consequência do trauma dental é a reabsorção radicular. De acordo com 

Consolaro (2016) traumas, tratamento ortodôntico, clareamento interno, terapia 

periodontal e etiologia idiopática são fatores capazes de provocar danos na região 

cervical e desencadear o processo de reabsorção cervical externa. Sabe-se que o 

cemento protege a dentina radicular subjacente de sofrer um processo de reabsorção. 

A dentina é reabsorvida pelos osteoclastos quando ocorre algum dano na camada 

celular protetora abaixo do epitélio juncional (CONSOLARO, 2016). Macalossi et al. 

(2012) relata que o perfil anatômico da junção amelocementária pode predispor esta 

região à reabsorção. 

Da mesma forma, de acordo com Mavidrou et al. (2017), a sobreposição de 

fatores indutores da reabsorção como hábitos parafuncionais e tratamento ortodôntico 

ou trauma, aumentam significativamente a chance de desenvolvimento de reabsorção 

cervical invasiva. Até onde sabemos, nenhum trabalho até o momento se ateve a 

avaliar o efeito da pandemia sobre os casos de reabsorção cervical invasiva. No 

presente estudo observamos um aumento linear dos casos nos 2 anos subsequentes 

ao início da COVID-19. Os resultados deste estudo mostraram que os dentes com 

maior incidência de reabsorção cervical externa foram os incisivos. 

O presente estudo observou um aumento no número de casos de trinca , fratura 

e reabsorção cervical externa nos anos de 2021 e 2022. Neste estudo, observou-se 

que os molares foram os dentes com maior prevalência de trinca e fratura em todos 

os anos. 

As mulheres mostraram-se mais afetadas por trincas, fraturas e reabsorção 

cervical externa que os homens e procuraram mais o serviço durante e após a 

pandemia. Até o momento, não há relatos na literatura sobre essa associação 

encontrada no presente estudo. 
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6 CONCLUSÃO 

 

A pandemia da COVID-19 trouxe várias consequências negativas para a 

população, dentre elas o aumento da ansiedade e do estresse, que estão diretamente 

relacionados com o hábito do bruxismo e apertamento dental, podendo causar trincas, 

fraturas e reabsorção cervical externa. As mulheres mostraram-se mais afetadas por 

trincas, fraturas e reabsorção cervical externa que os homens e procuraram mais o 

serviço durante e após a pandemia. Houve um aumento do número de casos de trinca, 

fratura e reabsorção radicular externa nos anos durante a pandemia de COVID-19 no 

total de casos avaliados. No entanto, mais estudos prospectivos de acompanhamento 

com amostras maiores em diferentes populações são necessários para corroborar 

este achado. 
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