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EDITORIAL/ EDITORIAL

A pandemia por COVID-19 trouxe consigo esforcos cientificos
globais jamais vistos. Em tempos em que a ciéncia é questionada
enquanto suas proprias praticas, a sua importancia nunca foi tao
imponente. A tempestade de citocinas provocadas por essa doenga nao
se resumiu a seus efeitos imunoldgicos, seus alcances e seu potencial de
modificacao perpassaram linhas éticas, politicas, administrativas, e com
isso, ficaram evidentes os graves problemas sociais frutos de inequidades,
especialmente em paises pobres.

Neste cendrio ficaram estabelecidos os riscos iminentes a pratica
Odontolégica como a profissao de maior risco de contagio da doenca
e entao surgem amplas discussdes sobre as novas rotinas, novo padrao
de biosseguranca, novos custos, novo mercado e sobretudo um novo
comportamento. Questionamentos esborram em novos tempos de
“tabua rasa” e uma janela de oportunidade se abre para um novo olhar
da Odontologia e sua relacio com o mundo. E nesse contexto que esta
edicao especial traz consigo uma ampla discussao a respeito desse tema
tdo emergente.

A Odontologia como uma ciéncia da saude se debruca sobre as
mais variadas formas de evidéncias para a discussao desse novo desafio.
Tendo isso como premissa, a Edicao Especial da Revista Odontologia
Clinico-Cientifica, cumpre com sua responsabilidade cientifico-social
de modo a assegurar publica¢cdes com suporte na Odontologia Baseada
em Evidéncia, dando arcabouco a pratica profissional em tempos, por
vezes, sombrios.

Visto posto, esta a disposicao para a sua leitura um relato de
experiéncias quanto a atuacgao do cirurgiao dentista na atencao primaria
em tempos de COVID-19 e reflexbes quanto as mudancgas nas rotinas
profissionais e na biosseguranca dos consultérios odontolégicos. Nesta
edicao, foram abordadas evidéncias sobre a relacito do SARS-CoV-2
e a periodontia, como também, o impacto da doenca (COVID-19) na
prestacao de cuidados do cancer de cabeca e pescoco e na drea de cirurgia
bucomaxilofacial. Por fim, com a preocupacao com as novas geragoes
de cirurgides dentistas e a nova realidade p6s pandemia, também esta
disponibilizado um manuscrito sobre a percepc¢ao dos futuros dentistas
guanto as suas expectativas profissionais.

Ficamos honrados com a dedicagcdao de nossos leitores e
colaboradores ao identificar vérios trabalhos submetidos a esta edicao,
a todos nossos sinceros agradecimentos. Com efeito, esta edicao é mais



EDITORIAL/ EDITORIAL

do que um conjunto de artigos e aceites amplamente comemorados, se
traduz em um esforco da comunidade odontoldgica diante da construcao
de uma Ciéncia transformadora.

Com os melhores cumprimentos

Prof. Dr. Valdeci Elias dos Santos Junior
Professor Adjunto de Odontopediatria
Faculdade Odontologia da Universidade Federal de Alagoas
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RESUMO

Considerando o risco ocupacional, as caracteristicas que incluem uma proximidade face-a-face en-
tre profissionais da saude, seus pacientes, e consequentemente, sua exposicao, o presente artigo
objetivou discutir a atuagdo do Cirurgido-Dentista na Atencao Primaria a Saide, como também a
insercdo desse profissional no combate a COVID-19. Optou-se por um estudo documental, sendo
utilizadas portarias, protocolos e guidelines publicados por érgéos oficiais, como Secretaria Muni-
cipal de Saude, Ministério da Saude, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria e Conselho Federal
de Odontologia. O locus foi o municipio de Caruaru, situado na regido agreste de Pernambuco. A
escolha deu-se pelo porte populacional regional e pela brevidade na apresentacdo de medidas de
insercao, e ou retomada dos profissionais da Sauide Bucal na Atencao Primaria a Satude. Dentre os
principais resultados encontrados, devido a suspensédo dos atendimentos eletivos, destacaram-se:
alocagédo dos cirurgides-dentistas e auxiliares de saude bucal nas areas de vigilancia epidemiold-
gica e sanitdria, acdes de imunizagdes, barreiras sanitarias, monitoramento dos casos de sindromes
gripais e atuagao no programa remédio em casa. Ressalte-se que o municipio seguiu os protocolos
nacionais de biosseguranca, como por exemplo nos atendimentos de urgéncia e emergéncia odon-
toldgica, os quais ficaram concentrados na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) com atendimen-
to 24 horas. A centralizagao foi uma estratégia adotada em decorréncia da grande dificuldade em
adquirir EPIs (Equipamentos de Protecdo Individual), cuja recomendacao foi dada pelo Ministério
da Saude para o atendimento odontoldgico. Conclui-se que todas medidas adotadas levaram a
uma reflexao no que diz respeito aos desafios futuros no atendimento odontoldgico e no protago-
nismo na Atencdo Primaria a Saude, a qual necessita de medidas de reorganizacdo e reestruturacao
para aumentar seu potencial de resolutividade diante de uma emergéncia sanitaria.

ABSTRACT

Considering occupational risk, characteristics like face-to-face proximity between health professionals,
their patients, and consequently, their exposure, this article aimed discuss the role of Dental Surgeon in
Primary Health Care, as also the insertion of this professional at fight against COVID-19. It was opted for
a documentary study, using ordinances, protocols and guidelines published by official bodies, such as
the Municipal Health Department, Ministry of Health, National Health Surveillance Agency and Federal
Dentistry Council. The locus was Caruaru, located in the harsh region of Pernambuco. The choice was
beside the regional size s population and brevity in presentation of insertion measures, or resumption of
Oral Health professionals in Primary Health Care. Results pointed out that during suspension of elective
care, measures were provide as allocation of dental surgeons and oral health assistants in the areas of
epidemiological and sanitary surveillance, immunization actions, health barriers, monitoring cases of
influenza syndromes and acting in the home drugs program. It should be noted that the municipali-
ty followed the national biosafety protocols, such as urgent and emergency dental care, which were
concentrated in the UPA (Emergency Care Centre) with 24-hour service. Centralization was the strategy
adopted due to the great difficulty in acquiring PPE (Personal Protective Equipment), whose recommen-
dation was given by the Ministry of Health for dental care. It is concluded that all measures adopted
led to reflection regarding future challenges in dental care and their role in Primary Health Care, which
needs reorganization and restructuring measures to increase its potential to solve a health emergency .

Autor Correspondente:
Mauricio da Costa Rocha
E-mail: 2016202043@app.asces.edu.br

Odontol. Clin.-Cient., Recife, 19(3) 214 - 220, Jul., 2020
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Atuacao do Cirurgido-Dentista na APS frente a COVID-19: Caruaru - PE

INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, um surto de pneumonia
causada por uma nova linhagem de Coronavirus (SARS-CoV-2)
teve inicio na cidade de Wuhan, provincia de Hubei na China,
e rapidamente se espalhou por varias regides geograficas. A
doenca que o virus produz é a COVID-19, onde ‘CO’ denota
corona, ‘VI' indica virus, ‘D’ indica doenca, e ‘19’ 0 ano que
foi catalogado'2

Logo depois, no dia 30 de janeiro de 2020, a
Organizagao Mundial da Saude (OMS) anunciou emergéncia
de saude publica e, em 11 de marco de 2020, decretou estado
de “pandemia” para a doenca. Nesse sentido, pandemias
podem ser definidas como epidemias de doengas infecciosas
que se espalham por vérias partes do mundo durante um
mesmo periodo. Nos ultimos 20 anos, além da atual, a familia
do Coronavirus foi responsavel por outras duas pandemias
importantes, a Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS-
-CoV, em 2002 e a Middle East Respiratory Syndrome (MERS)-
-CoVem 20122

Os dados epidemiolégicos, relativos ao novo
virus, expdem que o mesmo apresenta uma alta capacidade
de infeccdo. Diante disso, sabe-se que a principal via de
transmissdo é Oronasal, dando-se principalmente através de
tosse e espirros, por meio de fluidos, secre¢oes corporais e
saliva, ou ainda por contato com superficies contaminadas3.

No que se refere ao cuidado, sabe-se que a Atencao
Primaria a Saude (APS) deve ser a porta de entrada preferencial
do Sistema Unico de Sadde (SUS). Assim, durante surtos e
epidemias, a APS tem papel fundamental na resposta global
a doenca em questdo, na medida em que ela deve ofertar um
atendimento resolutivo, além de manter a longitudinalidade e
a coordenacao do cuidado em saude*.

Com excegdes pontuais, os governos do planeta
inteiro tém se dedicado arduamente para garantir uma boa
politica de saude que desacelere os contagios pelo SARS-CoV-2
e achate atdo comentada curva de casos, a fim de evitar a morte
de milhares de pessoas. Diante de uma previsao de contagios
cuja prevaléncia pode variar de 40 a 70% e da possibilidade de
que até 75% dos casos suspeitos/confirmados se apresentem
em um Unico més, o cendrio é muito preocupante. Quanto
maior o tempo e menor a transmissao pessoa-a-pessoa, mais
administravel serd a situacdo para o sistema de saude, seja na
oferta de um teste soroldgico, seja na disponibilizacdo de um
leito em uma Unidade de Terapia IntensivaZ.

Considerando as caracteristicas que incluem uma
proximidade face-a-face entre os cirurgides-dentistas e seus
pacientes, e consequentemente, sua exposicdo as principais
vias de transmissdo do virus na APS, faz-se necessario um
cuidado redobrado em relacdo ao manejo dos pacientes,
adotando medidas e protocolos de atendimento que vao
desde o fast-track, até a énfase aos atendimentos de urgéncia e
emergéncia’. Nessa perspectiva, o presente trabalho objetivou
discutir a atuacdo do Cirurgido-Dentista }(CD) na Atencdo
Priméria a Saude e insercdo desse profissional no combate a
COVID-19 no municipio de Caruaru, Pernambuco.

Sobrinho JEL, et al.

METODOLOGIA

Este estudo se delineou como um estudo
documental, complementado por uma revisdo narrativa
de literatura, cuja procedéncia deu-se por uma pesquisa
exploratéria em meios digitais, que trouxe um olhar para
o desenvolvimento dos objetivos citados anteriormente.
A amostra se consolidou por meio de documentos oficiais
(como protocolos vigentes da Vigilancia Sanitaria, Conselho
Federal de Odontologia e Federagao Dentéria Internacional)
e artigos cientificos. O locus foi a cidade de Caruaru, situada
na regido agreste de Pernambuco. Tal escolha foi justificada
pela rapida experiéncia desenvolvida e implementada
através da Coordenacdo de Saude Bucal deste municipio,
além da disponibilizacdo de portarias e normas operacionais
gentilmente cedidas pela gestdo, ainda que publicadas em
Diario Oficial. Foram utilizados como critérios de inclusao:
publica¢des dos ultimos 06 meses, no idioma portugués, inglés
ou espanhol, cujo tema central contribuisse para responder a
seguinte pergunta: qual a atuacgao e possibilidade de insercao
do Cirurgido-Dentista na Atencdo Primaria a Saude para o
combate a COVID-19? Foram excluidos os trabalhos cujo texto
completo nédo estivesse disponivel, como também aqueles
encontrados em duplicidade.

A base de dados para coleta foi a Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), que oferta acesso a um formulario de
pesquisa avancada. Os seguintes termos foram empregados
para pesquisa: “COVID-19", “Atencdo Primdria a Saude” e
“Saude Bucal” Para aumentar a sensibilidade, operadores
booleanos como AND e OR foram utilizados, para aprimorar a
especificidade o operador NOT foi empregado. Como os titulos
pesquisados e obras foram de dominio publico, portanto
de acesso universal, ndo se fez necessaria a apreciacao desta
pesquisa por um Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO
A ATENGAO PRIMARIA EM TEMPOS DE COVID-19

Para o combate a COVID-19, o Ministério da Saude
adotou 5 estratégias, a saber: centros de teleatendimento,
para que pacientes sintomaticos ndo se desloquem (evitando
a transmissdo do virus); Isolamento social; Hospitais de
campanha com leitos e oxigénio para casos moderados;
Ampliacdo dos leitos nas Unidades de Terapia Intensiva; e Salas
de atendimento nas Unidades Bésicas de Satude®.

A compreensao da APS como estratégia de
organizacao do sistema de atencdo a saude implica efetua-
-la de forma a obedecer aos atributos do primeiro contato,
da longitudinalidade, da integralidade, da coordenacdo,
da focalizacdo na familia, da orientacdo comunitaria e da
competéncia cultural, correspondendo ao alcance das fungoes:
resolubilidade, comunicacdo e responsabilizagdo®.

Estimou-se que 80% dos casos fossem atendidos na
APS, enquanto que os casos moderados e também os usuarios
com vulnerabilidade social ou dificuldade de entendimento,
também procurassem a Estratégia de Saude da Familia (ESF),

Odontol. Clin.-Cient., Recife, 19(3) 214 - 220, Jul., 2020
www.cro-pe.org.br
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Sobrinho JEL, et al.

o que significa um expressivo aumento de pessoas procurando
assisténcia neste nivel de atencao a satde®. Assim, no inicio
de junho de 2020, foi publicada a portaria GM N° 1.444/20
que estabeleceu os Centros Comunitarios de Referéncia
para o combate a COVID-19 no campo da APS e incentivo
financeiro federal adicional per capita como medida de carater
excepcional e temporario.

Tais centros tém por objetivo identificar preco-
cemente casos suspeitos por Sars-CoV-2, realizar atendimento
presencial através do fast-track na APS, contribuir com o
monitoramento remoto e presencial com individuos em
isolamento domiciliar, atualizar dados cadastrais para iden-
tificacdo de individuos com sindrome gripal, realizar testagem
da populagéo de risco, notificar os casos, orientar a populagéo
acerca das medidas preventivas, divulgar os canais de
atendimento remoto do SUS e estabelecer parcerias com
associacdes de moradores, e outras instituicbes buscando
minimizar os impactos decorrentes dessa pandemia'®.

E importante que os sistemas de saiide reconhecam
o valor de uma forte reacdo coordenada a essa crise na
perspectiva da APS, uma vez que a apresentacdo precoce
da COVID-19 é inespecifica e a maioria dos individuos que
apresentam os sintomas leve da doenga procuram atendimento
em clinica de cuidados primarios a satde®.

ESTRATEGIAS DA APS PARA ENFRENTAMENTO
A COVID-19

No municipio de Caruaru, Pernambuco, os
Cirurgides-Dentistas e os auxiliares de saude bucal, desde
o inicio da pandemia, atuaram nos vérios segmentos
da Atencdo Primdria a Saude, devido a suspensdo dos
atendimentos eletivos. Estes profissionais foram alocados
nas areas de vigilancia epidemioldgica e sanitéria, agoes de
imunizagdes (consolidacdo de dados e organizacao do drive-
-thru da vacinacdo), barreiras sanitarias (com a fungéo de
avaliar a saude com uso de termdmetro, oximetro, ficha de
registros de sindromes gripais), monitoramento dos casos
de sindromes gripais, atuando no programa remédio em
casa, uma vez que esse programa trabalha com grupos com
comorbidades, e durante a pandemia buscou-se manter essa
populagdo no domicilio.

Além disso, o municipio de Caruaru seguiu os proto-
colos nacionais de biosseguranca, por exemplo, o atendimento
de urgéncia e emergéncia odontolégica ficaram concentrados na
UPA do bairro Vassoural, com atendimento 24h. A centralizacao foi
uma estratégia em decorréncia da grande dificuldade em adquirir
Equipamentos de Protecao Individual (EPIs) recomendados pelo
Ministério da Saude para o atendimento odontolégico, de modo
que essa tatica evitou expor os profissionais de saude bucal e os
pacientes sujeitos a infeccéo.

FAST-TRACK: INCLUSAO DAS EQUIPES DE
SAUDE BUCAL

Em todos os paises foram adotadas estratégias para
0 combate a pandemia. No Brasil, dentro da Atencdo Primaria
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Saude, foi instituido o Fast-Track para locais com transmisséao
comunitaria. O Fast-Track, do inglés “fluxo rapido” corresponde
em agilizar o processo, no caso, de diagndstico®.

De acordo com o Ministério da Saude, a APS/
ESF teve de assumir fungdo resolutiva diante dos casos
leves e de identificacdo precoce do COVID-19, além do
encaminhamento rapido e correto dos casos de maior
gravidade, mantendo a coordenacdo dos cuidados destes
ultimos. Ademais, a estratificacdo da Sindrome Gripal
assume papel primordial para estabelecer a conduta correta
para cada caso, seja para manter o individuo na APS/ESF ou
para referencia-lo de forma adequada'®.

Salienta-se que, especialmente na APS, os profis-
sionais de saude bucal, como corresponsaveis pelo cuidado
da populagao e integrantes das equipes multiprofissionais,
passaram a compor a equipe que realizou a¢ées do FAST-
-TRACK COVID-19. Para isso, foi recomendado que a triagem
e classificacdo dos usudrios seguissem um fluxo singular,
colaborando para organizacdo do servico e diminuicdo da
exposicdo de pessoas com usuarios sintomaticos da doenca;
o Auxiliar de Satude Bucal (ASB) e o Técnico de Saude Bucal
(TSB), profissionais de saude bucal de nivel técnico, deveriam
auxiliar no atendimento na fase inicial de identificacdo de
pacientes sintomaticos, tomando os devidos cuidados de
protecdo e isolamento; os Cirurgides-Dentistas deveriam
auxiliar na fase de avaliagdo de sintomas e notificacdo
(quando necessario), colaborando com os profissionais de
enfermagem de nivel superior®®.

O objetivo foi o de agilizar o atendimento aos
individuos com Sindrome Gripal na APS, bem como os casos
de COVID-19. Nesse modelo, deu-se prioridade aos pacientes
em risco de infeccao, em especial aqueles com idade superior a
60 anos, e evitar o contagio local com outros pacientes®. Além
disso, o Ministério da Saude disponibilizou outros meios para
o atendimento em salide, como por exemplo atendimento
através do whatsApp e o aplicativo Coronavirus-SUS’.

O Governo do Estado de Pernambuco desenvolveu
o aplicativo ‘Atende em Casa, visando aumentar a zona de
atuagao no combate a proliferagdo da pandemia do novo
Coronavirus. No aplicativo, apos ser feito um cadastro com
dados pessoais, sdo realizados alguns questionamentos a
respeito da saude sistémica do usuario e possiveis sintomas
que 0 mesmo possa estar apresentando. Baseado nas respostas
colhidas, o aplicativo dara recomendacdes personalizadas na
procura de atendimento médico e de boas praticas contra
o COVID-19. Caso necessario, também ha a possibilidade
de que profissionais de saude orientem o usudrio por meio
de videochamada®.

AVIGILANCIA E O MONITORAMENTO
EM SAUDE: A IMPLEMENTACAO DAS
BARREIRAS SANITARIAS

A partir da divulgagao de decretos municipais por
todo o pais, foi determinado o fechamento temporario de
estabelecimentos ndo essenciais, o uso de EPIs como luvas,
mascaras, higienizacdo do ambiente considerado servico
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essencial e por fim, a instalacdo de barreiras de controle
sanitario nas entradas e saidas das cidades®.

Objetivando impedir o avanco da COVID-19,
barreiras sanitarias restritivas aparecem como medidas para
evitar que o virus circule entre municipios. No entanto, esse
cuidado envolve um esfor¢o muito grande dos agentes
publicos ja sobrecarregados no combate a pandemia. Em
acao conjunta com outros profissionais, o CD pode ser
mobilizado a fazer parte dessas equipes, colaborando com
a vigilancia epidemioldgica e reforcando as medidas de
prevencao contra o coronavirus'®.

Com o intuito de acelerar a detec¢do das pessoas
contaminadas pelo virus e quebrar o ciclo de transmissdo
da doenga, o Brasil anunciou a compra de testes rapidos
(imunocromatografia)'’. A terapéutica adotada consiste basi-
camente no suporte clinico por meio da hidratagao, repouso
e uso de antitérmicos e, ocasionalmente, suplementacdo de
oxigénio ou ventilacdo mecanica, a depender da gravidade.
Desse modo, observa-se aimportancia do diagndstico precoce
e da imposicdo como estratégias de combate ao COVID-19,
uma vez que ainda nao existe medicamento especifico para o
tratamento da doenga®''.

No municipio de Caruaru, foram instaladas barreiras
sanitdrias fixas e moveis com finalidade educativa, viabilizando
a realizacdo de procedimentos de intervencdes sanitarias,
pelo decreto 025/2020, listando ainda medidas de orientagdes
direcionadas ao enfrentamento de emergéncia de saude
publica decorrente da COVID-19 no municipio'.

Nas barreiras sanitarias foram realizados testes
rapidos com o intuito de amostragem, para verificar o
comportamento do virus em diferentes localidades. Essa
verificacao é feita por meio de avaliagdo em satide com auxilio
de termOmetro, oximetro e ficha de registro de sindromes
gripais, e também educacdo em saude para o controle
do COVID-19 como observa-se nas imagens 2, 3 e 4. Estas
medidas sdo capazes de fortalecer o papel da vigilancia nas
barreiras sanitarias e levar orientacbes ao maior nimero de
pessoas da cidade.

Figura 1 - Profissionais da saide com apoio da guarda municipal
nas instalagdes das barreiras sanitdrias.

Sobrinho JEL, et al.

Figura 2 - Afericdo da temperatura corporal de piloto na
barreira sanitaria de Caruaru, estratégia utilizada no combate a
pandemia.

Figura 3 - Atuacao de profissionais da saude na coleta de dados e
instrugdes educativas para o controle do novo coronavirus em uma
das barreiras sanitaria do municipio.

TELEODONTOLOGIA: FORMATO A SER
FORTALECIDO

O Consultério Virtual
corresponde a mais uma estratégia do Ministério da Saude
objetivando diminuir a propagacdo do novo coronavirus, além
de levar assisténcia a populacdo e investir em solugdes de
telemedicina e telesaude, por exemplo, o TeleSUS. Desse modo,
desde 0 més de marco ficaram disponiveis o atendimento pré-
-clinico por meio de telefone, chat on-line e WhatsApp para
a populacdo, além de acompanhamento e monitoramento

de Saude da Familia

remoto dos individuos suspeitos de infeccdao por COVID-19.
Assim, a APS conquista uma plataforma para o atendimento
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virtual da populacéo, teleconsultas médicas, de enfermagem
e multiprofissionais.

Mediante a facilidade de contagio do virus, o alto
potencial de propagacao da doenca em espacos fechados e a
necessidade de se evitar uma busca em massa pelos servicos
de saude tornam os servigos de telessalide uma estratégia de
cuidado fundamental, possibilitando que os usuarios tenham
informacdo qualificada e em tempo oportuno de como
proceder em nivel individual'.

Dessaforma, com o objetivo de garantir aautonomia
dos cirurgides dentistas e a seguranca dos pacientes e da
sociedade na assisténcia odontoldgica durante a pandemia,
o CFO publicou a resolugdo 226/2020 que dispds sobre o
exercicio da odontologia a distancia por meio de tecnologias.
O documento admite o telemonitoramento pelo CD aos pa-
cientes que estdao em tratamento, devendo ser registradas no
prontuario do paciente todas atuagdes. Ademais, enquanto
durar o estado de calamidade publica, decretado pelo Governo
Federal, é permitido a teleorientacdo pelo CD o objetivo Unico
de identificar, através de questionario pré-clinico, o momento
ideal para o atendimento presencial'’.

A adequada implantacao dessas tecnologias facilita
0 acesso das pessoas a orientacdes qualificadas, contribui para
a reducdo da sobrecarga da APS e auxilia no ordenamento
do fluxo das pessoas no sistema'. A Teleodontologia (TO) ja
era aplicada no Brasil e em diversas partes do mundo como
uma forma de romper a barreira geografica do acesso e
fornecer assisténcia adequada a populacdo mais vulneravel.
Por outro lado, essa tecnologia vem sendo adotada por
muitos paises como forma de conter a disseminacao do
COVID-19. Com a TO, é possivel que o CD faga diversos tipos
de atendimento a distancia, como pré-triagem, esclarecimento
de duvidas em caso de queixa de dor ou trauma, orientacao
a respeito da higiene oral, monitoramento pds tratamento
ou em andamento, controle de tratamento ortoddntico e de
clareamento dental’®.

Quando ocorre a implantacdo adequada dessas
tecnologias, o resultado é o aumento na capacidade de
atendimento do sistema de saude, facilitacdo do acesso das
pessoas as orientagdes qualificadas, auxiliar na disposicao
do fluxo de pessoas e contribuicdo ainda para a diminuicdo
da sobrecarga da APS e outros niveis de aten¢do. Ademais,
levando em consideracéo o potencial afastamento laboral de
muitos profissionais da saude, a telessatide é uma alternativa
para esses profissionais atuarem de forma remota'.

RETOMANDO O CUIDADO EM SAUDE BUCAL
COM A COVID-19: DAS URGENCIAS AO
ATENDIMENTO PROGRAMADO

Objetivando diminuir o numero de infectados
pelo novo Coronavirus e entendendo que os profissionais
de saude bucal realizam procedimentos que elevam a
probabilidade de contaminagdo cruzada, o Ministério da
Saude orientou a suspensao dos atendimentos odontoldgicos
eletivos, mantendo-se apenas o atendimento das urgéncias
odontoldgicas''’. CDs que atuam na atencdo basica passaram
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a colaborar na elaboragao de protocolos de atendimento de
urgéncias odontoldgicas no dmbito municipal a fim de orientar
a conduta frente a pacientes com estas situagoes.

A demanda de tratamento odontolégico de
urgéncia diminuiu 38%, o que evidencia a essencialidade do
atendimento odontolégico de urgéncia, mesmo durante a
pandemia. Por outro lado, érgédos reguladores e institutos
odontoldgicos ainda ndo apresentam uma visdo clara a res-
peito do impacto mundial que a pandemia pode ter nos
servicos odontologicos'.

No Brasil, por outro lado, o atendimento de
urgéncia odontoldgica ocorreu de forma individual, evitando-
-se o compartilhamento de espacos devido a transmissdo de
microrganismos, principalmente quanto aos procedimentos
que gerem aerossois. Foi preciso se atentar para atendimentos
com maiores intervalos entre as consultas, visando propor-
cionar maior tempo para realizar descontaminacao adequada
dos ambientes. O uso correto dos EPIs deve ser obrigatoério,
independente se o usudrio apresenta risco ou ndo de estar
contaminado pelo novo Coronavirus™.

De acordo com o Guia Orientador para o
enfrentamento da pandemia na Rede de Atencdo a Saude,
procedimentos nos quais serao gerados aerossois, a mascara
de protecao devera ser a N95 ou PFF2 que deve ser feito
de forma racional, devera ser feito o rodizio das cadeiras
odontoldgicas para que seja feita a completa desinfeccdo
em consultérios que apresentem mais de um gabinete
odontoldgico, o intervalo de atendimento serda de uma
hora, néo fazer o uso do ultrassom, nem mesmo do jato de
bicarbonato, utilizar o Cimento de lonémero de vidro (técnica
do ART). Além disso, o guia orienta que seja estabelecido um
CD e TSB para o atendimento de urgéncia, e os profissionais
de saude bucal que ndo estiverem prestando atendimento
direto ao paciente devem permanecer a uma distancia
superior a dois metros da cadeira odontolégica ou fora
da sala de atendimento. J&4 os Centros de Especialidades
Odontoldgicas deverdo atender todas as orientagdes que as
Unidades Basicas, atendendo casos de urgéncias’®.

Zhang e lJiang (2020) prop6éem ainda medidas e
sugestdes para o controle de COVID-19 no ambiente odon-
tolégico nas quais realizam-se os tratamentos odontoldgico
em uma Unica sala. Além disso, de acordo com o autor, deve ser
controlado o nimero de pacientes na sala de espera, a sala deve
ter boas condi¢des de ventilagdo, anterior a consulta, a sala
deve ser desinfectada por radiagdo ultravioleta e pulverizada
com desinfetante contendo 2.000 mg/L de cloro efetivo. E
importante ainda a limpeza e desinfeccdao de superficies e do
chao com desinfetante contendo 2.000 mg/L de cloro efetivo
ao menos duas vezes ao dia, e desinfectar o mais rapido caso
haja contaminacdo e apés concluido o tratamento, a cadeira
do paciente devera ser limpa com etanol 75% ou desinfetante
de 2.000 mg/L contendo cloro eficaz".

Além disso, sugeriu-se o adiamento do atendimento
odontolégico em pacientes suspeitos de COVID-19, de
modo que o alivio da sintomatologia deve ser realizado com
analgésicos, proporcionar educacdo em saude além do uso
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de EPI, incluindo mascara N95 e aventais descartaveis. Para
higienizacao das méos usar dgua e sabdo ou alcool 70% e evitar
tocar os olhos, boca e nariz, deve-se fazer uso de EPI para a
desinfeccdo e esterilizagao dos instrumentais. Por fim, dispor os
residuos de procedimentos em embalagens especificas e essas
devem ser substituidas quando atingirem %; da sua capacidade
ou pelo menos em 48 horas'”.

O municipio de Caruaru atende as orientagdes de
biosseguranca do Ministério da Saude. Na Figura 4, pode ser
observado o atendimento de urgéncia na UPA do municipio, no
qual os profissionais de saude estdo paramentados de acordo
com normas especificas para garantir a protegao, tanto dos
profissionais quanto do paciente, e controle o da pandemia.

Figura 4 - Profissionais da satide bucal (cirurgido-dentista e auxiliar
de saude bucal) no atendimento de urgéncia paramentados de
acordo com as normas de biosseguranca vigentes do municipio.

CONSIDERACOES FINAIS

A pandemia da COVID-19 exigiu a rdpida adogao de
medidas para seu enfrentamento pelos sistemas municipais
de saude. Caruaru obteve destaque no fortalecimento da APS
na medida em que optou por alocagdo e redistribuicao dos
profissionais da Saude Bucal que ndo estavam no atendimento
de urgéncia odontolégica para acbes em programas de
medicamentos, no fast track e nas barreiras sanitarias. Ademais,
0 municipio estruturou protocolos de biosseguranga para o
atendimento clinico.

Destarte, as medidas empregadas diante dessa
emergéncia sanitdria levam a reflexdo a respeito dos desafios
futuros no atendimento odontoldgico e no protagonismo da APS
que necessita de medidas de reorganizagdo e reestruturacao,
objetivando aumentar seu potencial de resolutividade.
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RESUMO

A pandemia e a variante de comportamentos gera uma significativa ansiedade na populagao em
geral e, especialmente, naqueles que estejam em concluséo académica. Diante do exposto, torna-
-se importante mensurar o impacto da COVID-19 no aprendizado da graduacéo, rotina, produtivida-
de e aspectos emocionais de concluintes de Odontologia. Nesse sentido, julga-se apropriado para o
momento o levantamento, interpretacdo e tabulagdo de dados referentes aos efeitos positivos e ne-
gativos da pandemia. O presente trabalho foi realizado através da aplicacdo de um formulario com
perguntas objetivas, sobre o assunto, por meio eletrénico. Participaram da pesquisa 37 formandos
da graduagao de uma universidade privada localizada no Noroeste do Parana, sendo 79% (n =29 do
sexo feminino e 21% (n = 8) do sexo masculino, com média de idade de 20,8 anos, variando entre 20
e 24 anos. Os dados foram obtidos através da aplicacdo de formulério do Google For Education. Os
resultados demonstraram uma influéncia negativa da pandemia tanto no aspecto emocional quan-
to em relagao ao aprendizado dos participantes. Isso nos permite concluir que medidas precisam
ser tomadas para que, se por ventura, eventos futuros similares acontecam, o sistema educacional
consiga definir estratégias precoces para que as consequéncias sejam atenuadas. Sendo indispen-
savel a necessidade de se reinventar nestes tempos, especialmente por se tratar de algo que pode
ter um impacto prolongado e, certamente, modificara o conceito de ensino.

ABSTRACT

The pandemic and behavioural variant generates significant anxiety in the general population and
especially in those that is concluing in academic studies. In view of the above, it is important to meas-
ure the impact of COVID-19 on undergraduate learning, routine, productivity and emotional aspects of
Dentistry graduates. In this sense, it is considered appropriate for the moment the survey, interpretation
and tabulation of data regarding the positive and negative effects of the pandemic. The present work
was carried out through the application of a form with objective questions on the subject by electronic
means. A total of 37 graduate students from a private university located in the Northwest of Parand
participated in the survey, 79% (n = 29 female and 21% (n = 8) male, with an average age of 20.8 years,
ranging from 20 to 24 years. The data were obtained through the Google For Education form applica-
tion. The results demonstrated a negative influence of the pandemic on both the emotional and learn-
ing aspects of the participants. This allows us to conclude that measures need to be taken so that, if sim-
ilar future events occur, the education system can define early strategies to mitigate the consequences.
The need to reinvent itself in these times is indispensable, especially since it is something that can have
a prolonged impact and will certainly modify the concept of teaching.
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INTRODUCAO

vez em 1937 e descrito como “coronavirus” em 1965 por suas

caracteristicas visuais lembrarem uma coroa’.

O coronavirus refere-se a uma familia de virus que A pandemia que acerca o mundo atualmente remete

causa infecgbes respiratorias, tendo sido isolado pela primeira  a doenca causada pelo Sars-CoV-2, um novo agente zoondtico
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que surgiu na China em Dezembro de 2019 e corresponde a
COVID-19, podendo ser assintomatica ou causar doencas
respiratorias severas. Consoante a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), 80% dos pacientes acometidos com a COVID-19
podem ser assintomaticos, os demais 20% podem necessitar
de atendimento hospitalar devido a dificuldade respiratoéria; e
desses casos, 5% podem necessitar de suporte ventilatério'23,

Tosse, febre, coriza, dor de garganta e dificuldade
para respirar sao classificados como os principais sintomas da
doenca. Por ser um virus de facil transmissibilidade, podendo
ser disseminado por meio de contato direto com portadores
do virus, superficies e objetos contaminadas e secrecdes
corporais de vias respiratérias, o cirurgido dentista se torna o
profissional mais suscetivel a contaminacdo, visto que trabalha
em ambiente com presenca de aerossol*.

Considerando a situacdo de pandemia da COVID-19
reconhecida pela OMS, em 11 de mar¢o de 2020? e do reco-
nhecimento oficial pelo governo brasileiro do estado de
calamidade publica no Brasil tornou-se premente a necessidade
de tomada de providéncias frente a situagcdes que impusesse
riscos de contaminacdo, dentre elas aglomeragao de pessoas,
como as que ocorrem em ambientes de salas de aula®.

Assim, com o objetivo de enfrentar da melhor
maneira tal situagao, o Ministério da Educacdo estabeleceu em
17 de margo de 2020 a possibilidade de substituicdo das aulas
presenciais por aulas remotas em meios digitais inicialmente
por periodos mais curtos e por hora enquanto durar a situacao
de pandemia da COVID-19¢.

A grande maioria das institui¢des de ensino superior
aderiram imediatamente a proposta apresentada, e buscaram
mecanismos para ofertar o ensino remoto emergencial em
substituicdo as aulas tedricas. Entretanto, tornou-se inevitavel
a suspensao das atividades praticas, sobretudo, na area da
saude, sendo a odontologia diretamente afetada®.

A situacdo por mais emergencial e inusitada, gerou
a todos inseguranca e impactou sobre os académicos de
Odontologia a incerteza do real aprendizado, visto que a matriz
curricular contempla um elevado percentual de atividades
praticas destinado a formacgdo profissional, inclusive com
pacientes, desde o primeiro ano de formagao.”

Pelo contato direto que o cirurgido-dentista tem
com fluidos corpdreos, durante a sua atividade, devido
a pandemia do COVID-19, eles foram inseridos como os
profissionais da satide que estdo no topo da piramide de risco,
assim como os académicos de odontologia que estdo diante
de varios desafios com a atual situacdo®. Considerando que
a maior concentracdo dos atendimentos clinicos ficam no
ano de conclusédo do curso, o impacto acabou sendo sentido
de forma mais intensa junto aos concluintes do ano de 2020,
pela impossibilidade de realizagcdo dos estagios e praticas de
atendimento aos pacientes, devido ao alto risco, o que poderia
impactar na formacao do futuro profissional.

Sendo assim, o objetivo do presente trabalho foi
avaliar a percepgédo de académicos do ultimo ano da graduagao
de um curso de Odontologia sobre o impacto da pandemia em
sua formacao e a influéncia em seu aprendizado, bem como
efeitos deletérios na saide mental.
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METODOLOGIA

Para alcancar de uma maneira integral e assertiva
os destinatédrios da pesquisa, um formulario eletrénico fora
enviado (via e-mail) para cada voluntario e respondido através
da plataforma do Google for Education (Google Formularios).
O link do questionario ficou disponivel para respostas durante
72 horas, permitindo que os participantes respondessem
as perguntas apenas uma vez, sendo sua interpretacdo
e tabulacdo conferidas por meio de avaliacdo rigorosa e
sistemdtica das respostas obtidas.

Antes de ser divulgado, o questionario referente a
pesquisa foi encaminhado para apreciagao ética do comité
de ética em pesquisa de seres humanos da Universidade,
mas como o teor das perguntas foi considerado como sendo
de opinido ndo necessitou de aprovagdo de tal comité
(parecer 4.055.537).

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 37 académicos concluintes
da graduagdo de uma universidade privada localizada no
Noroeste do Parana, sendo 79% (n = 29) do sexo feminino e
21% (n = 8) do sexo masculino, média de idade de 20,8 anos,
variando entre 20 e 24 anos.

Quando perguntado se o académico sente que se
prejudicara quanto ao dominio tedrico pratico, quando estiver
no mercado de trabalho, devido a paralisacdo das aulas por
conta da pandemia, 94,5% (n=35) referiram que se considera
prejudicado, enquanto 5,7% (n=2) responderam que nao.

Quando questionados se se sentiam desfavorecidos
com relagdo ao conhecimento cientifico em meio ao COVID-19,
70,3% (n=26) assinalaram a opg¢ao positiva e 29,7% (n-11) a
opgao negativa.

Incluiu-se na pesquisa também o aspecto sobre
o impacto no ambito psicolégico do estudante diante da
situacdo atual. Neste quesito 97,3% (n-36) responderam que
houve diferenca na maneira de lidar com situagoes cotidianas
em termos pessoais, profissionais e académicos; e apenas 2,7%
(n=1) considera-se em condicdo de normalidade.

A metodologia do ensino remoto emergencial
foi considerada eficaz para 56,7% (n=21) dos académicos,
sendo insuficiente para o aprendizado integral dos 43,3%
(n=16) restantes.

Durante a pandemia, 23 estudantes (62,1%)
relataram estarem aproveitando o tempo disponivel para
obtencdo de informagdes em relagdo ao coronavirus e a
odontologia, bem como 28 (75,67%) afirmaram a busca
de outros materiais além das video-aulas fornecidas
pela instituicdo.

Levando em consideragdo aspectos politicos
mundiais, 15 (40,57%) universitérios consideram que os
demais académicos do ultimo ano de odontologia de outros
paises estdo tendo os mesmos questionamentos frente ao
periodo pandémico, ao contrario da opinido dos 22 (59,45%)
alunos restantes, que julgam que as preocupagdes variam de



acordo com cada pais e com que cada governo assegura aos
seus estudantes e futuros profissionais.

Fora encontrada unanimidade nas
obtidas quando perguntado sobre consciéncia da importancia
de averiguar aspectos gerais do paciente a fim de evitar
contaminagdo cruzada no consultério odontolégico, com
100% das respostas positivas.

Para as questoes expostas a seguir, os entrevistados
puderam assinalar mais de uma resposta. Na visdo dos
voluntarios, os pontos preocupantes assinalados se resumem
em “nao se sentir capacitado para realizar um atendimento
de éxito”; “ndo concluir a graduacdo no ano de 2020” e “ndo

respostas
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conquistar um lugar no mercado de trabalho’, conforme

mostra a Figura 1.
Aspectos

estudantes para o comentado contexto, os resultados estdo

positivos  foram encontrados pelos
expressos na Figura 2.

Em contrapartida, aspectos negativos também
foram levantados, as respostas estao expressas na Figura 3.

Visando o retorno das atividades presenciais,
23 (62,16%) académicos consideram estarem aptos para a
realizacdo de um atendimento odontolégico seguro evitando
adisseminacdo do virus Sars-Cov-2, com os demais 14 (27,83%)

posicionando-se negativamente.

Pontos preocupantes
Nose et et | - <
N&o conseguir me formar _ 40,50%
N&o conseguir um emprego _ 48,60%

Figura 1 - Sdo descritos os pontos preocupantes listados pelos entrevistados, com relagdo a atual situagao.

Aspectos considerados positivos

Universidade proporciona.

- Maior tempo com a familia.

- Estudo em casa é mais rentavel e proveitoso.

- Maior leitura de artigos cientificos.

- Flexibilizagdo dos horarios de estudo.

- Valorizagdo das condutas presenciais que a
I =<0 (1-25)

I« (1-33)
B :5.90% (n=7)

I 40,50% (n=15)
I 56,30% (n=21)

Figura 2 - Sdo descritos os aspectos considerados positivos pelos entrevistados, com relagdo a atual situagao.

distancia.

profissional.

- Auséncia da concomitancia do ensino
tedrico-pratico, tendo apenas os ensinamentos..

- Isolamento social. [ NRNREEEEEEEEE 51.10% (n=35)

- Dificuldade com a metodologia do ensino a

- Preocupacao exacerbada com o futuro

Pontos considerados negativos

I 0% (1=30)

I 70.30% (n=26)
] 00% (n=37)

- Vulnerabilidade emocional. |G 39.20% (n=33)

Figura 3 — A Figura 3 apresenta os aspectos considerados negativos pelos entrevistados, com relacdo a atual situacao.
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DISCUSSAO

Hoje no Brasil, segundo o Ministério da Saude, tem-
-se mais de 2,4 milhdes de casos confirmados e mais de 87 mil
6bitos’. Como no resto do mundo, o Brasil realizou a introdugéo
de medidas para garantir o distanciamento social, como o
fechamento de escolas, a restricdo de comércio e proibicdo de
eventos publicos.

Pelo fato das infeccdes por COVID-19 se espalharem
por meio de goticulas respiratérias ou pelo contato fisico®,
os procedimentos odontoldgicos da clinica comunitdria
da universidade estudada na presente pesquisa foram
dispensados, bem como as aulas presenciais, fazendo-se
necessario a interpretacao das percepcdes dos formandos do
ano da pandemia. Como exposto, os resultados confirmam
o grande impacto negativo da COVID-19 no dominio tedrico
pratico dos académicos do ultimo ano de odontologia de um
curso privado, que ja utiliza metodologias ativas de ensino,
incluindo recursos online ha alguns anos, o que poderia
minimizar dificuldades pela familiaridade com as ferramentas.
Mas apesar disso foi destacado o desfavorecimento do
conhecimento cientifico durante o periodo atual. Isso nos
mostra que ha a necessidade de implementacéo e utilizacao
de novas tecnologias nos cursos de Odontologia para que caso
haja eventos futuros semelhantes o impacto seja menor™.

Embora a maioria dos entrevistados conceitue o
ensino remoto emergencial satisfatorio para o aprendizado,
o posicionamento do grupo de voluntdrios destaca que
a pandemia promoveu uma consideravel mudanca no
comportamento e nas percep¢des com relacdo a sua gra-
duacao, seu futuro profissional, consequentes atendimentos
e condicao intelectual para tal; com aumento dos niveis
de ansiedade, estresse, preocupagbes exacerbadas, efeitos
deletérios na salide mental, continuas incertezas relacionadas
ao futuro, e reagdes psicoldgicas subjacentes a um periodo
de vida desafiador e inusitado, resultados que corroboram
com outros estudos'. Neste aspecto, seria interessante que
em situagOes similares as Instituicdes de Ensino estejam
preparadas para oferecer um programa de apoio psicolégico
aos seus estudantes.

Com mais tempo em casa, um maior nimero de
universitarios conclui que estdo gozando do remanescente
periodo para a obtencdo de informacgoes sobre o coronavirus;
odontologia e contetdos além dos fornecidos pelo grupo
docente da Universidade, todavia tal aproveitamento nao se faz
suficiente para compensar o rendimento do ensino tradicional
em periodos de normalidade, o que aumenta a ansiedade.
QOutros trabalhos tém demonstrado que profissionais da
odontologia em todo o mundo estdo ansiosos ou temerosos
de serem infectados, sobre a falta de protecdo pessoal,
disponibilidade de equipamentos no mercado, e acerca das
implicagdes do “novo normal” na area odontoldgica'.

Até o momento ndo existe nenhum tratamento
especifico para a COVID-19, o que inviabiliza o retorno as
aulas presenciais e atendimentos clinicos, considerando um
alto risco de contaminagdo para os académicos. Estdo sendo
realizados muitos estudos de medicamentos que demonstrem
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uma terapéutica eficiente, visto que ainda nao ha uma vacina
aprovada para a doencga''.

Como se trata de uma situacdo nunca antes
vivenciada, este é o momento de inovacdo no processo de
ensino-aprendizagem e de elaboracdo de novas formas
de contemplar o conteldo necessério para a formacdo
profissional. Por sorte, a tecnologia do ensino remoto a
distancia tem sanado varias lacunas neste processo'2

CONCLUSAO

Com o presente estudo entende-se que o anseio
predominante do grupo referéncia de pesquisa é um negativo
aproveitamento das aulas remotas emergenciais, com
consequéncia em um futuro atendimento sem qualificagao
e embasamento cientifico. Engloba-se também na sintese
conclusiva os pontos enfrentados pelos alunos diante da crise
viral, tendo como negativos as variantes emocionais e receios
sobre o futuro e positivos com mais tempo para dedicar-
-se aos estudos além da grade curricular e valorizagdo das
condutas presenciais oferecidas anteriormente, enaltecendo a

importancia de tracar estratégias de reinvencéo.
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RESUMO

O surgimento da COVID-19 causada pelo novo Coronavirus (SARS-CoV-2) deflagrou uma situacao
desafiadora nas entidades de saude de todo o mundo, acarretando mudangas nos protocolos de
biosseguranca de varias especialidades, dentre elas, a Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial.
Deste modo, o objetivo deste estudo é analisar as principais mudancas ocorridas na CTBMF no
contexto da pandemia. O trabalho foi embasado em uma revisdo integrativa da literatura, com a
seguinte questdo norteadora: “Quais os cuidados e precaugdes que devem ser tomados na cirurgia
bucomaxilofacial durante a pandemia da COVID-19?". Na fase de selecdo dos artigos foram utiliza-
dos critérios de busca nas bases de dados PubMed e LILACS, além de busca manual nas referéncias
de artigos importantes para o tema. Os profissionais de Odontologia encontram-se como o grupo
de risco mais vulneravel para a COVID-19 devido a via de transmissdo do virus estar intimamente
associada aos procedimentos odontoldgicos. Além disso, a Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilo-
facial encontra-se ainda mais exposta devido ao fluxo e ao contato com a populagao nos hospitais
e servicos de Emergéncia. Assim, os servicos continuam a se adaptar as novas realidades, transfor-
mando o atendimento a pacientes durante este periodo num desafio a equipe.

ABSTRACT

The emergence of the disease by COVID-19 (SARS-CoV-2) triggered a highly challenging situation in
health entities around the world, resulting in changes in the biosafety protocols of various specialties,
including Oralmaxillofacial Surgery. Thus, the objective of the study is to analyze the main changes that
occurred in the CTBMF in the context of the pandemic. The work was based on an integrative literature
review, with the following guiding question: “What are the precautions and precautions that should be
taken in oral and maxillofacial surgery during the COVID-19 pandemic?”. In the selection phase of the
articles, search criteria were used in the PubMed database, in addition to manual search in the refer-
ences of other important articles on the topic. Dental professionals are the most vulnerable risk group
for infection by COVID-19, due to the virus transmission route being closely associated with dental pro-
cedures. In addition, Buccomarxillofacial Surgery and Traumatology is even more exposed, due to the
flow and contact with the population in hospitals and emergency services. Thus, services continue to
adapt to new realities. During the COVID-19 pandemic, patients referred to CTBMF services represent a
challenge to the team.

Autor Correspondente:
Thélison Ramon de Moura Batista

Universidade Estadual da Paraiba - Campus VIII
Rua Antonio Carneiro, 88, Centro, CEP: 58233-000, Araruna - Paraiba - Brasil

Phone/fax: +55 83 99186 7550
E-mail: thalison.rr@hotmail.com

A répida disseminagdo concomitante com a taxa

INTRODUCAO

O surgimento da COVID-19 (Coronavirus Disease
19), provocada pelo virus SARS-CoV-2, deflagrou uma situacao
desafiadora nas entidades de saude de todo o mundo'. Sua
facilidade de transmisséo via goticulas respiratérias fez com
que a doenca se espalhasse pelo mundo inteiro, de forma
rapida e exponencial®®.
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de mortalidade crescente em um curto periodo de tempo
levou a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) a declarar,
oficialmente, o surto do Coronavirus como pandemia em
marco de 2020*>¢, A partir disso, os dois principais objetivos
das corporacdes de saude sdo reduzir a possibilidade de
infeccdo pelo virus, assim como melhorar as condicbes e
cuidados de salde, tanto para os pacientes como para os



profissionais’. Em contrapartida, a pandemia ainda afeta
significativamente o fornecimento de servicos de saude, uma
vez que os profissionais apresentam altas taxas de infeccao
pelo novo Coronavirus'28,

Dentre as areas da saude, os profissionais de
Odontologia sdo os mais suscetiveis a infeccao pela COVID-194¢
devido a area de atuagdo com contato direto com o paciente
e pela producdo de aerosséis durante os procedimentos
executados, ampliando as chances de contaminagdo e
disseminacéo do novo Coronavirus®.

Nesse contexto,
(CTBMF)
especialidades em que os profissionais se encontram altamente

a Cirurgia e Traumatologia

Bucomaxilofacial caracteriza-se como uma das
vulnerdveis a transmissdo, levando-se em consideragao a area
de trabalho, a producéo de aerosséis e o alto fluxo de pacientes
no ambiente hospitalar'#6°10,

Com isso, é crescente o numero de novos proto-
colos, orientacdes e cuidados que os profissionais da area
devem considerar, influenciando diretamente em mudangas
no atendimento sob uma nova perspectiva de biosseguranca,
desde a triagem até a realizagao de técnicas cirurgicas®>*>'".

Destarte, o presente estudo tem como objetivo
verificar as principais mudancas ocorridas no atendimento
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a pacientes vitimas de traumas faciais durante a pandemia
pela COVID-19.

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao integrativa da litera-
tura, tendo a seguinte pergunta norteadora: “Quais os
cuidados e precaugdes que devem ser tomados na cirurgia
bucomaxilofacial durante a pandemia da COVID-19?"

Para selecdo dos artigos, foram realizadas buscas
nas bases de dados PubMed e LILACS, além de busca manual
nas referéncias de artigos relevantes para o tema, utilizando-
-se os descritores “Cirurgia Maxilofacial” (Maxillofacial
Surgery), “Cirurgia Bucal” (Oral Surgery), “Traumatologia”
(Maxillofacial Trauma) e “COVID-19’, utilizando os operadores
boleanos AND e OR.

Ndo foi adotada nenhuma restricdo quanto ao
idioma ou periodo de publicagao dos artigos, sendo excluidos
da amostra os artigos de relatos de experiéncias.

Obedecendo aos critérios supracitados, foi realizada
a leitura e analise de titulos, seguida dos resumos dos artigos
selecionados. Em seguida, prosseguiu-se com a leitura na
integra dos artigos selecionados para compor a amostra final,
assim como esta descrito no fluxograma (Figura 1).

SELECAD DA QUESTAQ

NORTEADORA
i
ESCOLHA DOS PESQUNSA EM BASE DE
DESCRITORES DADOS
T 7

DE ELEGI

APLICACAO DOS CRITERIOS

BILIDADE

I
Wy

FILTRAG

2. Leitura dos

integra.

TRABALHOS:
1. Andlise dos titulos;

3. Leitura do artigo na

EM DO5

resumaos;

\l_.l

SELECAO DA AMOSTRA FINAL

Figura 1 - Fluxograma dos estudos, com delimitagao das suas etapas.

Fonte: Préprios autores, 2020.
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RESULTADOS

A partir da utilizacdo da estratégia de busca
mencionada, foram encontrados 213 trabalhos.

Ap0s aplicacao dos critérios de elegibilidade, foram
selecionados 25 artigos, sendo 1 excluido por ser duplicata,

Namero de artigos identificados
apos a busca na base de dados:
PubMed: n = 213 trabalhos

v

Nimero de artigos apos remover
os duplicados
n=212

Numero de artigos selecionados
n=61

v

Numero de artigos com potencial
de inclusdo
n=26

-

v

Nimero de artigos incluidos na
revisio
A= Zﬂ

obtendo-se, entdao, uma amostra final de 24 estudos. O
processo de selecdo da amostra final esta caracterizado na
Figura 2.

A distribuicdo dos artigos encontrados de acordo
com os critérios de busca (palavras-chaves) encontra-se
exemplificada na Tabela 1.

Numero de artigos removidos
por se encontrarem
duplicados:
n=1

Mumero de artigos excluidos
par ndo preencherem os
critérios de inclusdo apds a
leitura do titulo:
n=151

MNimero de artigos excluidos
apos leitura do resumo;
n=35

Nimero de artigos excluidos
apos leitura na integra:
n=2

Figura 2 - Fluxograma das etapas metodoldgicas, com a respectiva selecdo da amostra final

Fonte: Préprios autores, 2020.

Tabela 1 - Distribuicdo dos artigos encontrados de acordo com os critérios de busca (palavras-chaves)

Artigos

Base de dados Palavras-chaves Resultado da busca .
selecionados
“Oral and Maxillofacial Surgery AND COVID-19" 46
PubMed “Oral Surgery AND COVID-19" 152
“Maxillofacial Trauma AND COVID-19” 1
Lilacs “Oral Surgery AND COVID-19" 4 4

Fonte: Proprios autores, 2020.

DISCUSSAO

O SARS-CoV-2 é um novo RNA viral pertencente
a familia do “Coronavirus”'. Geralmente esses virus afetam
animais, porém, alguns deles podem infectar humanos,
provocando sintomas como tosse seca, febre, astenia, dispneia
e/ou aperto no peito, dentre outros*s#'2. Historicamente, ja
existiram outros surtos causados por dois tipos de Coronavirus:
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o virus da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS) causada
pelo SARS-CoV, na China, entre 2002 e 2003'3; e o da Sindrome
Respiratdria do Oriente Médio, pelo MERS-CoV, que surgiu na
Ardbia Saudita em 2012,

Semelhantemente, o SARS-CoV-2, que surgiu em
Wuhan, na China, se transmite pelo trato respiratério a partir de
goticulas expelidas pela tosse, espirro ou fala**%'5, Com isso,
o novo Coronavirus espalhou-se rapidamente pelo mundo,



afetando de forma significativa o bem estar fisico, emocional,
social e econdbmico mundial'®e,

Com o nuimero crescente de pessoas infectadas pela
COVID-19, a OMS declarou o status de pandemia pelo SARS-
-CoV-2, em 11 de Marco de 2020'*4. A partir disso, iniciou-se
uma preocupacdo mundial no que diz respeito ao isolamento
social e as medidas que deveriam ser tomadas pela populagéo,
profissionais e 6rgaos de saude’s. O alto risco de transmissao
da COVID-19, por via oral e aerossdis, fez com que muitas areas
da satide comecgassem a modificar protocolos preventivos de
biosseguranga*®®.

Dentre essas areas, os profissionais de Odontologia
encontram-se como o grupo de risco mais vulneravel para
a COVID-19", devido a rota de transmissao do virus estar
intimamente associada aos procedimentos odontolégicos.
Além disso, a Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial
encontra-se ainda mais exposta, devido ao fluxo e ao contato
com a populacéo nos hospitais e servicos de Emergéncia’®.

Os atendimentos de Urgéncia e Emergéncia
decorrentes de traumas maxilofaciais por acidentes
automobilisticos e outras etiologias continuam sendo situagdes
rotineiras nos hospitais, fazendo com estes profissionais
estejam ainda mais expostos ao virus. Desta forma, os
cirurgides devem estar atentos ao risco de transmissdo e aos
protocolos de prevencao, além de serem capazes de identificar
casos suspeitos de COVID-196917,

Nessa perspectiva, Costa et al (2020) realizaram uma
pesquisa com 142 cirurgides bucomaxilofaciais brasileiros,
com o intuito de avaliar o conhecimento sobre a COVID-19. No
que diz respeito as vias de transmisséo, a inalacdo de goticulas
respiratorias (98,6%), mucosa oral (89,4%) e tosse (85,6%) foram
as mais lembradas pelos cirurgides. Os achados laboratoriais,
no entanto, apresentaram os piores resultados da pesquisa,
uma vez que apenas 16,9% dos entrevistados lembraram que
a COVID-19 pode acarretar leucopenia e somente 14,8% dos
cirurgides lembraram da linfopenia. Em relacao as medidas
locais para evitar contaminacgéo, a lavagem das maos (97,9%),
enxaguatério bucal com peréxido de hidrogénio a 1% (66,4%)
e enxaguatorio com iodo povidona (27,1%) foram os mais
citados. Concluiram, portanto, que muitos cirurgides ainda
tém dificuldade em diagnosticar um caso suspeito, assim como
solicitar e interpretar exames laboratoriais, mas conhecem as
medidas locais de descontaminacdo.

Hospitais e outros 6rgdos de Saude continuam a se
adaptar as novas realidades impostas pelo cenario da doenca.
Durante a pandemia pela COVID-19, os pacientes referenciados
aos servicos de CTBMF representam um desafio a equipe, pelo
alto risco de transmissdo e pela proximidade da cavidade oral/
nasofaringe e o seu potencial para a producdo de aerossoéis
durante a realizacdo de procedimentos cirurgicos. Dessa
forma, essa situacao faz com que os servicos estratifiquem os
procedimentos de urgéncias passiveis de serem realizados
com os devidos cuidados®.

Segundo Bali et al (2020), o atendimento cirdrgico
de urgéncia pela CTBMF devera ser limitado as ocasides em
que hajam: (1) fraturas maxilofaciais com comprometimento
de vias aéreas; (2) sangramento com potencial de risco a vida;
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(3) drenagens de infec¢bes odontogénicas de alta severidade;
(4) procedimentos oncoldgicos onde o atraso na realizacdo
afetaria o prognostico do paciente e (5) casos isolados. Uma
vez que tais intervencdes sejam necessdrias, os pacientes
submetidos aos procedimentos deverdo ser considerados
como positivos para a COVID-19, devendo toda a equipe
investir em Equipamentos de Protecdo Individuais (EPIs)
e realizar os cuidados necessarios que impecam a rota de
transmissao do virus.

Além desses cuidados, algumas medidas podem
ser realizadas nos proprios pacientes com o intuito de reduzir
a carga viral presente. Nesse sentido, Kirk-Bayley et al"®
(2020) afirmam que o antisséptico lodo Povidona, que possui
atividade antiviral comprovadamente eficaz contra o SARS-CoV
e 0 MERS-CoV, também é seguro para o SARS-CoV-2 quando
administrado corretamente. Propde-se um protocolo de
administracdo na cavidade nasal (spray) e como enxaguatorio
bucal, tanto para o paciente como para os profissionais de
saude. Segundo os autores, o objetivo é a reducao da carga
viral nas duas principais areas de onde as goticulas e os
aerossOis sao expectorados, constituindo-se uma medida
barata, de baixo risco e de facil implantacdo em escala mundial.

Ainda nesse contexto dos cuidados adicionais
durante o atendimento ao paciente pela CTBMF, o manejo
das fraturas faciais deve ser baseado na maxima prevencao da
produgao de aerossois e protegao para os profissionais e para
os pacientes®'®. Deve-se priorizar o tratamento conservador, a
partir da reducao fechada das fraturas, sempre que possivel.
Nos casos em que houver a necessidade de cirurgia aberta
com reducéo e fixacao interna, deve-se optar por abordagens
transcutaneas ao invés das abordagens transorais>>%.

Grant, Shafi, Halsnad (2020)
sugeriram um método alternativo para os casos em que seja

Nesse sentido,
necessario o tratamento cruento, que consiste na submersao
do campo operatério com solucdo salina, antes da ativacdo
da broca cirdrgica. A ponta da broca totalmente submersa
em solucéo reduz significativamente a geracdo de aerossdis e
pode ser realizada com facilidade na cavidade bucal. A técnica
descrita corrobora com os objetivos dos tratamentos que sdo
realizados durante a pandemia pela COVID-19°67.17:20,

Gonzalez-Ciccarelli et al (2020) sugerem, ainda, a
utilizacdo de uma barreira de campo operacional durante a
realizacdo de procedimentos bucomaxilofaciais. Tal barreira
permite a criacdo de um ambiente sob pressdo negativa
continua ao redor do campo cirurgico, de forma a reduzir a
exposicao e diminuir a possibilidade de contaminacéo cruzada
para os profissionais presentes na sala de cirurgia.

E vélido ressaltar que os servicos de CTBMF e
os grandes centros desenvolvem e utilizam seus proprios
protocolos de acordo com os recursos disponiveis. Porém,
a protecao dos profissionais envolvidos e dos pacientes
que serdo submetidos a procedimentos deve ser sempre
a prioridade durante o atendimento. Mascaras especificas
para filtragem de aerossois, protetores faciais, aventais
descartaveis, dentre outros EPIs, além de medidas locais
de descontaminacdo deverdo ser protocolos rotineiros
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dos cirurgides bucomaxilofaciais e dos demais profissionais
envolvidos'2681023.24

CONCLUSAO

A COVID-19 trouxe mudangas em todos os
ambitos da sociedade, trazendo consigo a instalacdo de
novos desafios as areas da saude. Nesse cenario, a CTBMF
é influenciada diretamente devido ao elevado potencial de
risco a transmissdo, pela proximidade com a cavidade oral e
alto fluxo de pacientes em ambito hospitalar. As mudancas na
especialidade permitem com que os cirurgides, residentes e
demais profissionais da area estejam sempre voltados, a partir
de agora, a uma nova concepcéo de biosseguranca.
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RESUMO

Em margo de 2020, a OMS declarou pandemia pelo COVID-19 (do inglés, Coronavirus Disease) in-
feccéo causada pelo coronavirus SARS-CoV-2 originada em Wuhan, na China. A doenca tem como
principais sintomas tosse, febre e dispneia, e pode levar a morte em quadros severos, em especial
para pacientes com comorbidades. Ela é considerada um grande desafio de saude publica mundial
por sua alta transmissibilidade, constituindo um grande risco para toda a equipe que compde as
clinicas-escola de odontologia, que estao constantemente expostos a fluidos corporeos e aerossdis.
Diante disto, este trabalho faz uma revisao de literatura acerca da COVID-19 e das mudangas de
que ela exige nas clinicas-escola de odontologia. Realizou-se busca nas bases de dados PubMed e
Google académico utilizando os descritores ‘infec¢ées por coronavirus, ‘Odontologia’ e ‘Ensino
odontoldgico’. Foram selecionados 20 artigos conforme abordagem sobre as caracteristicas da
COVID-19 e ainfluéncia desta no funcionamento de clinicas-escola de odontologia, enfatizando
modificagdes de protocolo e ensino. A necessidade da realizagao de atendimentos presenciais
para a formacao académica traz um novo desafio, demandando cuidados redobrados e conhe-
cimento atualizado sobre a doenca, buscando a promocdo de saude e a seguranca de toda a
equipe e paciente.

ABSTRACT

In March, 2020, WHO declared COVID-19 pandemic (from english, Coronavirus Disease) infection
caused by coronavirus SARS-CoV-2 originated in Wuhan, China. The disease presents as main symptoms
cough, fever and dyspnea and may lead to death in its severe cases, especially for patients with comor-
bidities. It is considered a great challenge of world public health giving its transmissibility constituting
a high risk for the whole team that makes up de Dentistry school-clinics, which are constantly exposed
to body fluids and aerossol. That said, this article reviews the literature about COVID-19 and changes
demanded by the disease in dentistry school-clinics. It was executed a search in data bases as PubMed
and Scholar Google using the descriptors “coronavirus infections’, “Dentistry” and “Dental education”.
Twenty (20) articles were selected according to the approach on the characteristics of COVID-19 and its
influence on the functioning of dentistry school-clinics, emphasizing changes in protocol and teaching.
The need to execute presential attendance to academic graduation brings a new challenge, demanding
doubled care and updated knowledge about the disease, aiming health promotion and the safety of the
whole team and patients.

Autor Correspondente:
Vanda Sanderana Macédo Carneiro
E-mail: vanda.carneiro@upe.br

INTRODUCAO

Um diferencial desta infeccdo é a sua disseminacao

entre individuos assintomaticos, com periodo de incubacao

Em dezembro de 2019, iniciou-se um surto de
pneumonia na cidade de Wuhan, na China, associada a
um coronavirus similar ao encontrado em morcegos e em
pangolins, animais dos quais acredita-se ter se iniciado a
transmissao'>. Essa doenca respiratéria aguda nomeada de
COVID-19 (do inglés, Coronavirus Disease, que significa doenca
do coronavirus), tem um quadro clinico que inicialmente
envolve tosse seca, febre, dispneia e infiltrado inflamatério
bilateral dos pulmdes’, podendo evoluir para pneumonia,
insuficiéncia renal e até mesmo a morte*.
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que pode chegar a 24 dias®. A principal disseminacdo da
COVID-19 se da por transmissao direta, quando ha contato com
membranas mucosas da boca e nariz, goticulas respiratorias ou
saliva, vindas de espirro ou tosse?*. A disseminacdo pode ainda
ocorrer por contato indireto, quando goticulas infectadas
aderem superficies inanimadas que sdo posteriormente
tocadas por pessoas sadias®. Seu controle tem se dado por
medidas de conten¢do como distanciamento social e no uso

de equipamentos de protecao individual®.



Atransmissdo da COVID-19viacontato comgoticulas
e aerossoéis gerados durante a realizacao de procedimentos
odontoldgicos é esperada, demandando mudancas na pratica
odontoldgica, observando-se ainda o impacto dos fluidos
orais na transmissibilidade do virus*. Durante sua formacao, os
profissionais da saude bucal sdo treinados para a prevencao
de doencgas transmissiveis por aerossois, mas enfrentardo
muitos fatores desconhecidos em relacdo ao COVID-19, pois
sequer existem diretrizes oficiais para instituicbes de ensino
de Odontologia que norteiem como efetivamente proteger
estudantes, professores, funcionarios e pacientes, garantindo a
continuidade da educagdo odontoldgica’. Diante desta lacuna,
este artigo traz discussdo acerca das mudangas no ensino
de clinica odontoldgica que se fazem necessarias diante da
pandemia de COVID-19.

MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma revisdo literdria por meio de
um levantamento bibliogrifico realizado nas bases de
dados PubMed (https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov) e Google
Académico (https://scholar.google.com.br) de artigos. A busca
utilizou os descritores ‘Coronavirus infections/ Infecgdes por
coronavirus’' (AND/ E) ‘Dentistry/ Odontologia’ (AND/ E) ‘Dental
education/ Ensino odontoldégico. Foram utilizados como
critério de inclusdo a presenca do artigo completo disponivel
na integra e publicado em lingua inglesa ou portuguesa,
publicados entre Janeiro de 2017 e Maio de 2020. Foram
excluidos artigos que ndo abordavam infeccdes por coronavirus
e também aqueles que ndo abordavam funcionamento de
clinicas odontoldgicas ou ensino em odontologia. Adotados
estes critérios, 23 artigos foram selecionados, 22 foram
avaliados por completo e 20 foram utilizados. As informagées
foram compiladas de forma a compreender a importancia
da COVID-19 nas modificagdes dos protocolos e métodos de
ensino e atendimento nas clinicas-escola, visando o controle e
prevencdo da doenca.

REVISAO DE LITERATURA
CONTEXTUALIZANDO A COVID-19

A COVID-19 é uma infeccdo aguda respiratéria
causada pelo coronavirus 2 (SARS-CoV-2), da familia de virus
de RNA de fita simples conhecidos como Coronaviridae, da
qual pertencem também o SARS-CoV e o MERS-CoV. [SOHRABI,
PENG] A familia recebe esse nome devido as espiculas na
superficie que se assemelham a uma coroa (do latim, corona).
O SARS-CoV-2 é o sétimo virus do género 3-CoV que infecta
humanos, e tem este nome pela semelhanga com o SARS-CoV,
com quem compartilha o mesmo receptor hospedeiro da
enzima de conversao da angiotensina humana 2'2%.

Seu provavel hospedeiro natural é o morcego
Rhinolophus affinis, que tem um coronavirus com 96,2% de
semelhanca com o genoma do SARS-CoV-2, e o pangolim seria
o hospedeiro intermediario, com um coronavirus com 99% de
similaridade genémica com o SARS-CoV-2°. A COVID-19 iniciou
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com uma Unica transmissao de animal para humano, seguida
da propagacdo sustentada de humano para humano, esta
ultima ocorrendo principalmente por goticulas respiratérias e
por transmisséo por contato?.

Os sinais e sintomas clinicos comumente apre-
sentados incluem febre, tosse seca, dispneia, mialgia ou
fadiga'?®, sendo relatados ainda nausea, diarreia, perda total
(anosmia) ou (hiposmia) do olfato, reducdo ou distorcao do
paladar (disgeusia), escarro, dor de cabeca, hemoptise e dor
de garganta. Em casos mais graves, ocorre pneumonia grave
com insuficiéncia respiratéria aguda, faléncia renal e de outros
orgaos, e eventual morte**. A maioria dos afetados pelo
SARS-CoV-2 desenvolvem a forma leve da doenca'. Pacientes
assintomaticos e no periodo de incubacdo sao portadores do
virus e funcionam como reservatério de re-emergéncia, com
um periodo de incubacéo dura de 0 a 24 dias?®.

Ao final de janeiro, a Organizagao Mundial da Saude
(OMS) declarou o surto da COVID-19 como uma emergéncia
de saude publica? e devido a disseminagdo que a doenca
atingia, em 11 de margo a OMS declarou pandemia da infecgao,
direcionando os paises na contencdo da mesma'®. Até maio, os
registros ja apontavam mais de 6 milhdes de casos e 370 mil
mortes no mundo todo'.

Por conta da alta transmissibilidade, inclusive
por assintomaticos, o combate a COVID-19 estd baseado
em medidas de contencdo®S. Protecdo de profissionais com
equipamentos de protecao individual (EPI), identificacao
de pacientes sintomaticos através de exames de RT-PCR (do
inglés reverse- transcriptase polymerase chain reaction) e a
identificacdo de contatos proximos de pacientes infectados,
de forma a manté-los em quarentena, sdo imprescindiveis para
contencao da epidemia'?. Foram preconizadas ainda medidas
que incluiram isolamento social, interrupcdo de comércio,
suspensdo de aulas em escolas e universidades e uso de
mascaras e luvas pela populagao®'2.

TRANSMISSAO DA COVID-19E
ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

O SARS-Cov-2 é abundante nas secre¢des salivares
e nasofaringeais de afetados, pois sua proteina S se liga
aos receptores de enzima conversora de angiotensina 2
presente nas glandulas salivares, ducto epitelial, boca e trato
respiratdrio, facilitando a entrada do virus nas células-alvo.
Predomina sua disseminagao por transmissao direta, seja por
contato com membranas mucosas da boca e nariz, seja por
meio de inalagdo de goticulas respiratdrias e saliva, vindas de
espirro ou tosse>, Amostras conjuntivais de casos confirmados
e suspeitos demonstram ser possivel a transmissao por
esta via, e a rota de transmissdo fecal-oral também deve ser
considerada, especialmente porque é potencializada por
higiene de maos deficiente*>°. Ocorre ainda a disseminagao
por contato indireto, quando goticulas infectadas aderem
superficies inanimadas que sdo posteriormente tocadas.

Os profissionais de odontologia correm alto risco de
infeccdo e podem se tornar potenciais portadores da doenga
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devido as rotas de transmissao de COVID-19 via aerossol,
fomites, dentre outras?’. Esse risco aumentado se deve as
especificidades dos procedimentos, que envolvem comunicacao
face a face e proximidade com a regido orofaringea, manejo de
instrumentos cortantes e afiados e exposicao a saliva, mucosas,
sangue e outros fluidos corporais?®.

Uma preocupacdo evidenciada pela pandemia é
a reducdo de aerossois gerados durante os procedimentos
com pecas de alta rotagdo e seringa triplice. Esses aerossois se
misturam com fluidos como a saliva e o sangue, séo langados
no ar e ficam suspensos por longos periodos até aderirem a
alguma superficie, onde podem permanecer por 9 dias, ou
sao inalados por outros individuos sadios®. Para exemplificar,
o virus pode permanecer em superficies de papel ou cobre
por 4 a 24h, no aco pode diminuir significativamente sua carga
apods 48h e no pléstico apds 72h°.

Complementarmente, o contato com material e
instrumental usado por pacientes ou superficies contaminadas
é frequente no consultério, bem como goticulas propelidas
por tosse ou espirro sem madscara a uma curta distancia. Por
isso, torna-se imprescindivel que o cirurgido-dentista esteja
familiarizado com as rotas e formas de infeccdo, a fim de reduzir
0s riscos e saber quais medidas extra-protetivas deve realizar
visando diminuir a disseminacdo. Além dos profissionais,
os pacientes do consultério podem ser vitimas de infeccéao
cruzada devido precaugdes inadequadas?®.

A COVID-19 se configura entdo como um desafio
Unico para a profissdo odontoldgica, e as precaucdes pa-
dréao nao sao suficientes para impedir a disseminagao do
coronavirus, especialmente durante sua fase de incubacédo®. Os
dentistas sdo colocados como os trabalhadores mais expostos
ao risco de serem afetados pelo COVID-19, muito mais do que
enfermeiros e clinicos gerais®. Logo ap6s o inicio do surto nos
EUA, a ADA American Dental Association) recomendou que as
clinicas suspendessem todo o tratamento de rotina ou eletivo,
além de gerenciar emergéncias dentarias e urgéncias’.

A COVID-19 E O ENSINO DA ODONTOLOGIA

O ensino online e técnicas de ensino misto vinham
crescendo antes da pandemia. Eles visam fornecer material
didatico planejado por transmissdes disponibilizadas ao
vivo ou nao, links para material online, reunides virtuais,
dentre outros tipos de comunica¢do, como palestras online,
estudos de casos e resolucdo de situagdes problema, dando
continuidade ao ensino®'3.

De forma abrupta, as instituicbes de ensino de
odontologia converteram suas atividades em instrucdo remota,
considerando a capacidade institucional, operacional, de ensino
e de aprendizado, com modificagées no programa educacional
para esse periodo. Sem duvidas, o maior desafio para o ensino
odontoldgico é adiar o atendimento direto ao paciente, de fato
um componente essencial do curriculo odontolégico, e que
nenhuma sesséo virtual consegue simular'.

A crise da COVID-19 vai influenciar mudancas
na educacao odontoldogica e na forma como funciona a
forca de trabalho em saude bucal. Historicamente o ensino
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odontolégico é muito manual, demanda muitos funcionarios
e também necessita mais de presenca fisica dos alunos, por
isso ndo pode ser completamente substituida por telessaude.
Atualmente, hd a necessidade de incluir novas tecnologias
e de quebrar os paradigmas tecnicistas deste ensino, indo
de encontro ao primor da técnica manual vislumbrada pelos
alunos, que demonstram pouco interesse pela educacdo
remota. Deve-se encorajar uma educagao mais interprofissional
no retorno das atividades'".

Devido a prioridade e primor da acdo manual na
odontologia, ferramentas virtuais podem ser usadas como
apoio ao ensino presencial, num ensino hibrido, ndo como
0 Unico método de ensino, o que possibilita unir o que ha
de melhor na modalidade presencial — o contato fisico com
os colegas e professores — com os multiplos recursos que a
educacdo a distancia oferece para enriquecer. O aprendizado
e a atividade educativa em sala de aula é primordial para
que o aluno, previamente orientado, possa usufruir do
conteudo online™.

A linha do tempo atual do curriculo virtual
estd bastante atrelada a evolucdo da COVID-19. Embora
as clinicas-escola planejem reabrir imediatamente apés a
orientacao emitida pelo poder publico, é importante perceber
a possivel necessidade de estender o curriculo virtual de
alguma maneira para adequagoes fisicas e econémicas que
essa pandemia criou. Ressalta-se ainda que os impactos
econdmicos atingiram também os pacientes, que podem adiar
seus tratamentos em decorréncia da recessdo econémica e
levar ao atraso as atividades clinicas dos alunos'. Além disso,
os impactos da pandemia no ensino e clinica odontoldgica
podem atingir o interesse dos préprios estudantes pela
carreira em odontologia'.

A pandemia trouxe neste primeiro momento a
necessidade de fechamento de clinicas-escola, diante da
grande transmissibilidade do virus através de aerossois
gerados no tratamento odontolégico e do contato com
as mucosas orais™. As atividades clinicas foram limitadas
durante a pandemia, para apenas atendimentos de urgéncia e
emergéncia ndo adidveis, priorizando pacientes vulneraveis' .
Devido ao contexto atual de protocolos ainda nao definidos,
instituicoes odontoldgicas se baseiam em varias fontes como
literatura odontoldgica, protocolos locais contra doencas
infecciosas e guias e direcionamentos nacionais'.

A configuracao das clinicas-escola das faculdades
de odontologia necessita de algumas mudancgas para conter
a disseminacdo de COVID-19, como a mudanca na diviséo do
espaco, isolamento entre consultérios e ambientes comuns,
condicionamento e pressurizagdo do ar nos ambientes,
controle goticulas de aerossol, fluxo de ar*.

Para a retomada é imperativo que as instituicdes
facam modificacdes apropriadas e oportunas de métodos de
ensino e aprendizagem, baseadas em protocolos para proteger
todos os atores envolvidos como estudantes, professores,
funcionarios e pacientes. Isto envolve o controle das mudancas
no ambiente e das politicas locais ou nacionais e, de forma a
garantir a continuidade da educagédo dos alunos’.



ORIENTACOES PARA ATENDIMENTO CLINICO

Medidas sao discutidas para evitar infec¢ao cruzada
entre pacientes odontolégicos e profissionais, que estao neste
artigo dispostas de forma esquemadtica no fluxograma exposto
na figura 1. Um dos passos iniciais seria um contato prévio
com o paciente para avaliar sua necessidade de atendimento,
e posteriormente determinar se a clinica estara equipada
adequadamente para lidar com os procedimentos®”.

Anamnese prévia: Por um pré-atendimento
remoto, identifica-se se o paciente é um potencial infectado,
é sugerido ao cirurgido dentista que a realizacdo desta
triagem ocorra por telefone, ou plataforma online para que
seja entdo definido a entdo necessidade de atendimento de
urgéncia. Questiona-se ainda se houve contato deste com
algum individuo com suspeita/confirmacdo de COVID-19,
se 0 paciente realizou viagens recentes a regides com alta
incidéncia e/ou se apresenta sintomas de doenca respiratdria,
como febre ou tosse. Em caso de alguma resposta positiva,
mesmo sem estado febril do paciente, os tratamentos eletivos
devem ser adiados em pelo menos duas semanas ou mais,
conforme a orientacdo da ADA mantendo-se em quarentena
nesse periodo. Orienta-se a0 mesmo que contate seu médico
caso exista duvida sobre infec¢do por COVID-1921617.

Chegada do paciente ao consultério: O paciente
deve preencher detalhadamente seu histérico médico, e
ser avaliado de acordo com possibilidade de infeccédo e
emergéncia odontolégica antes de aguardar na sala de
espera. Os profissionais responsaveis pelo pré-atendimento
devem estar devidamente equipados'. Apos afericdo de
temperatura com termdémetros digitais
para que ndo ocorra contato, em caso de febre e sintomas
respiratorios, os procedimentos eletivos devem ser adiados
e o profissional deve estar apto a identificar suspeita ou
confirmacdo de infec¢do e encaminhar o paciente para centro
de tratamento apropriado?*'e.

infravermelhos

Os pacientes sintomaticos ndo devem procurar
atendimento odontoldgico, exceto em casos de emergéncia.
Em caso de dor ou edema, pode-se prescrever antibioticos
ou analgésicos como alternativa, aliviando os sintomas e
fornecendo tempo ao profissional para encaminhar o paciente
a um especialista ou, ainda, fornecer atendimento com
medidas corretas de prevengao?.

Recepcao (sala de espera) e distanciamento: Na
recepc¢ao de clinicas, o ambiente deve ser ventilado, mantendo
as janelas abertas sempre que possivel, com espacamento
entre as cadeiras de espera, demarcando espacos que nao
devem ser ocupados, orientando o distanciamento seguro
entre os presentes. Deve-se oferecer alcool em gel 70% e
deve ser oferecido e solicitado que utilizem méscara cirdrgica
na espera pelo atendimento e que visitem o consultério
sozinhos ou com no maximo um acompanhante, quando
for imprescindivel>'”8, E sugerido que todas as medidas de
segurancga sejam aplicadas ao acompanhantes também, a fim
de minimizar riscos de infecao cruzada'®.

O descuido com a limpeza de certas partes
do consultério torna essas regides potenciais focos de
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disseminacdo e contaminacdo™. Areas e objetos comuns do
consultério devem ser limpos e desinfetados com frequéncia,
incluindo cadeiras, mesas, macanetas e elevadores®. E
interessante realizar com frequéncia a limpeza do sistema de ar
condicionado de todos os ambientes, além de remover objetos
como revistas, brinquedos, e objetos decorativos, potenciais
fontes de infecgao cruzada. Superficies tocadas pelos pacientes
devem ser descontaminadas utilizando alcool isopropilico 70%
ou hipoclorito de sédio 0,1%°%7.

Protecao dos funcionarios: Os profissionais do
local, incluindo secretaria, profissionais de limpeza seguranca
e terceirizados devem ser treinados em relacdo as condutas
de biosseguranca e devem ter EPI adequado disponivel’.
mantendo distanciamento de no minimo 1,5m. A etiqueta
respiratéria ao espirrar e tossir deve ser reforcada para os
pacientes>'8, E importante ressaltar que qualquer membro da
equipe também deve ser examinado antes do expediente; se
apresentar sintomas da COVID-19 ou tem um familiar préximo
confirmado com a infeccao deve ser encorajado a passar
por um exame médico e se manter afastado®'’. As medidas
de protecdo ecapacitacdo da equipe profissional também
constituem uma vertente de agdo importante, como ilustra o
fluxograma de agdes para atendimento (Figura 1).

Prescricoes pré atendimento: O uso de enxa-
guante bucal pré- procedimento pode reduzir a carga viral da
saliva. Como alternativa pode-se usar iodopovidona a 0,2%
ou o peréxido de hidrogénio a 0,5%-1,0%, que tém atividade
virucida ndo especifica contra os coronavirus. Enxaguantes a
base de Clorexidina podem néo ser eficientes para reducéo da
carga viral>'s7.

Higiene de méos: A higiene de méaos deve ser
reforcadacomtodaaequipe, postoqueovirusé completamente
inativado por agua, sabéo e outros detergentes*s. Recomenda-
-se lavar as maos antes e apds contato com o paciente e entre
dois procedimentos no mesmo paciente’. Pode ser adotado
um protocolo que envolve cinco lavagens de maos, sendo duas
destas antes do atendimento ao paciente e trés posterior ao
atendimento a fim de reforcar a realizagdo desta pratica pelos
profissionais de satide’®. A higienizagdo das maos com agua
e sabdo deve ser escolhida sempre que houver umidade ou
sujidade visivel nas maos. O dlcool sé deve ser aplicado quando
as maos estiverem livres de sujidade ou umidade visivel™.

Cuidados durante o atendimento: As medidas
de biosseguranca devem ser
odontolégica de todos os pacientes. Todas as etapas das
normas de controle da infeccdo sdo importantes e precisam
ser utilizadas concomitantemente, ndo sendo dispensada
nenhuma etapa anterior ou seguinte'. Os profissionais devem

adotadas na assisténcia

evitar contato com particulas veiculadas no ar pelo uso de
EPIs, que conformam uma barreira fisica ao virus (mascara,
gorro, luvas, protetores faciais e aventais descartaveis). Devido
a principal rota de transmissao, a mascara n-95 estd sendo
recomendada para tratamento de rotina*>. Instituto Nacional
de Saude Italiano sugere reducdo de tempo de atendimento
(15 minutos), minimizando o risco de contaminagdo por
contato ao resolver o quadro de urgéncia de maneira prética
e resolutiva'®.
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Radiografias extraorais, como panoramicas, sao
recomendadas em detrimento das intraorais, que estimulam
tosse. Caso radiografias intra orais sejam necessdrias, os
sensores ou filmes devem ser duplamente protegidos para
evitar contaminacao cruzada®*°.

Reduzir o uso de instrumentos ultrassonicos, pecas
de alta rotacdo e seringa triplice para minimizar o risco de
producdo de aerossdis contaminados sao medidas validas.
Pecas de alta rotagdo com sistemas anti-retracdo podem reduzir
significativamente o refluxo de microrganismos nos tubos
da peca de méo e da unidade odontoldgica, configurando
prevencdo extra contra infeccdo cruzada®. Escudos faciais e
oculos de protecdo sdo indispensaveis durante uso de pecas
de maos de alta rotacao®.

O uso de isolamento absoluto com lencol de
borracha minimiza respingos e aerossdis**'’ contendo sangue
e saliva, podendo ainda ser vantajoso colocar o isolamento
de maneira que cubra o nariz do paciente. A otimizacdo do
trabalho a quatro maos também é medida valida".

O virus pode permanecer vidvel em aerossois e em
superficies por até 3 dias em temperatura ambiente, preferindo
condigbes umidas. Deve-se realizar a limpeza das superficies e
mantendo o ambiente seco?. A desinfeccao quimica da cadeira
odontoldgica e das superficies do ambiente deve ser feita
entre cada consulta. Os 6culos de protecdo e os protetores
faciais devem sofrer desinfeccédo utilizando alcool isopropilico
70% de maneira efetiva apos cada atendimento®'e. Quando
possivel, utilizar materiais descartaveis, e antes do descarte,
deve-se armazenar temporariamente o material numa érea
adequada. Objetos de uso repetido devem ser pré-tratados,

limpos, esterilizados e armazenados corretamente®s. Todas
estas medidas visam reduzir o risco de contaminagédo cruzada
no ambiente, e estao elencadas no fluxograma de atendimento
clinico (Figura 1).

Se possivel, os atendimentos devem ocorrer todos
no mesmo consultério, diminuindo a quantidade de ambientes
expostos'’. A nova realidade demanda ainda um maior tempo
de descontaminagdo pds-procedimentos, maior tempo entre
consultas marcadas e reconsideracédo sobre EPl adequado, pois
o padrdo de medidas de protecdo usado previamente ndo é
efetivo contra COVID- 193,

E imprescindivel assegurar o acesso adequado aos
EPIs, assim como a capacitacao dos trabalhadores dos fluxos
de atendimento e biosseguran¢a adequada®. Para o controle
de infeccdo se tornar realmente efetivo, ndo é suficiente
realizar procedimentos isolados. E necessario que todos
sigam corretamente as condutas preventivas, pois qualquer
comportamento inadequado pode causar uma contaminagao'.

Apesar dos questionarios prévios, todo paciente
deve ser considerado potencialmente infectado, o que
demanda a revisao de todas as praticas odontoldgicas e de
suas politicas de controle, engenharia e suprimentos?. Politicas
estabelecendo diretrizes para prevenir e controlar a infeccao
de COVID-19 na prética odontolégica devem ser empregadas
até que uma vacina ou medicamento se torne disponivelé, E de
suma importancia que toda a equipe se mantenha atualizada
sobre a doenca para promover medidas de prevencéo,
permitindo a pratica odontolégica enquanto a disseminacao
da infecgao por COVID-19 diminui2.

Figura 1 - Fluxograma da triade de acdo para mudancas do atendimento clinico decorrentes da pandemia por COVID-19. As acbes da
triade estao subdivididas em protecao dos funcionarios, fluxo de atendimento e cuidados durante o atendimento odontolégico.
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CONSIDERACOES FINAIS

Considerando medidas para evitar infeccbes
cruzadas no ambiente odontolégico ainda estdo sendo
discutidas, os centros universitarios enfrentam o grande
problema de montar uma logistica para o retorno de suas
atividades clinicas que ndo podem ser substituidas com
atividades remotas. Nesta situacdo, a busca por métodos que
minimizem a contaminagao por COVID-19 em ambiente clinico
é necessaria. Ressalta-se a importancia do conhecimento sobre
a COVID-19 por toda a equipe da clinica-escola, demandando
renovacao constante de informagdes cientificas que ajudem na
minimizagao do risco de infeccdo cruzada e de disseminagao

da doenca.
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RESUMO

A comunidade cientifica tem voltado sua aten¢do nos Ultimos meses para o que tornou-se o prin-
cipal assunto discutido pela humanidade: a pandemia gerada pela COVID-19 (Coronavirus Disease
2019). O expelir de goticulas contendo o virus SARS-CoV-2 é a principal via de transmissdo, encon-
trando na atuagdo do cirurgido dentista, um grande potencial para o contagio. De outro lado, uma
doenca inflamatéria predominantemente crénica, como a periodontal, apresenta iniUmeros estu-
dos de correlagdo com condigdes sistémicas e, seguindo esta tendéncia, estudos tém sugerido pos-
sivel relacdo com a COVID-19. Objetivou-se realizar uma revisao de literatura sobre as evidéncias
crescentes de uma possivel relacdo entre a doenca periodontal (DP) e a COVID-19. Ndo somente por
serem patologias que evoluem a partir do quadro inflamatério é em que se ampara uma possivel
relagao “DP/COVID-19"; evidéncias apontam, por exemplo, a possibilidade de que as bolsas perio-
dontais sirvam como reservatério do SARS-CoV-2, bem como existiria uma relagdo entre a atividade
das citocinas, o que ampliaria a sintomatologia da COVID-19. Outros autores apontam a uma maior
quantidade de patégenos da DP em portadores do SARS-CoV-2; maior predisposicao a periodontite
necrosante; semelhanca de atuacdo de componentes celulares de defesa; facilitacdo de infeccdo
viral via acdo molecular; dentre outras possibilidades. Os estudos acerca da possivel associagao da
DP/COVID-19 ainda sao escassos, mas as hipoteses levantadas trazem resultados variados, cada um
propondo um tipo de associa¢do, com caracteristicas e particularidades diferentes.

ABSTRACT

The scientific community has turned its attention in recent months to what has become the main is-
sue discussed by humanity: the pandemic generated by COVID-19 (Coronavirus Disease 2019). The
expelling of droplets containing the SARS-CoV-2 virus is the main route of transmission, finding in the
performance of the dentist, a great potential for contagion. On the other hand, a predominantly chron-
ic inflammatory disease, such as periodontal, presents numerous studies of correlation with systemic
conditions and, following this trend, studies have suggested a possible relationship with COVID-19. The
objective was to perform a literature review on the growing evidence of a possible relationship between
periodontal disease (PD) and COVID-19. It is not only because they are pathologies that evolve from
the inflammatory condition that a possible “DP/COVID-19” relationship is supported; evidence points,
for example, to the possibility that periodontal pockets serve as a reservoir for SARS-CoV-2, as well as
a relationship between cytokine activity, which would increase the symptoms of COVID-19. Other au-
thors point to a greater amount of PD pathogens in patients with SARS-CoV-2; greater predisposition
to necrotizing periodontitis; similarity in the performance of cellular defense components; facilitation
of viral infection via molecular action; among other possibilities. Studies on the possible association of
DP/COVID-19 are still scarce, but the hypotheses raised bring varied results, each proposing a type of
association, with different characteristics and particularities.
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INTRODUCAO

dezembro de 2019, na cidade de Wuhan'2. Entre os fatores
de risco para o desenvolvimento dos sintomas mais graves da

Classificada em 2020 pela Organizacdo Mundial COVID-19, temos a idade, onde idosos sdo os mais vulneraveis,
da Sadde (OMS) como uma pandemia global, a COVID-19 bem como pacientes com hipertensao, doenca pulmonar
(Coronavirus Disease 2019), doenca causada pelo virus SARS-  obstrutiva crénica, obesidade, diabetes, doenca renal cronica,
CoV-2, apresentou seu primeiro caso relatado na China, em  doenca hepética e asma’.
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Os sintomas relatados em portadores do virus
SARS-CoV-2 geralmente séo, febre, tosse seca, dor de garganta,
dispneia, anosmia e ageusia, sendo considerados casos leves®*.
Contudo, a medida que a doenca progride para casos mais
graves ocorrem problemas respiratérios que podem levar
pacientes a 6bito?.

A doenca periodontal é uma doenca inflamatoéria
cronica altamente prevalente e iniciada por infecges bacte-
rianas, levando a destruicao tecidos de sustentacao dos dentes>.

Estudos comprovam que uma boa saude bucal
associada a adequada higienizacdo oral reduzem o risco de
progressao ou ocorréncia de doencas respiratérias, uma vez
que na cavidade oral sdo encontrados diversos microrganismos
patogénicos, como virus, bactérias e fungos. Somado a
isso, pesquisas mostram que o estado da saude bucal tem
impactado na saude geral e podem aumentar as complicacdes
de doencas sistémicas, tais como doenca renal cronica, doenga
hepatica e diabetes'*.

Nesse sentido, fundamentados em diversos estudos,
vérias hipdteses foram levantadas vinculando a doenca
periodontal ao SARS-CoV-2. Levantou-se a hipétese de que a
doenca periodontal é um fator de risco para o desenvolvimento
da COVID-19 e que em seus casos mais graves podem ocorrer
manifestacdes orais, bem como pacientes com doenca
periodontal podem agravar o estado da COVID-19%". Foram
levantadas hipdteses de que as bolsas periodontais séo um
possivel reservatorio para o SARS-CoV-23 e que existiria uma
relacdo entre as citocinas da periodontite e do SARS-CoV-2,
intensificando os sintomas da COVID-19'%.

Também foi proposto que pacientes com perio-
dontite cronica e cancer bucal estédgo mais propensos a
desenvolver infeccdo do SARS-CoV-2 através da mucosa
oral?, assim como a infeccdo pelo SARS-CoV-2 predisporia
o desenvolvimento da doenca periodontal
Ademais, é sugerido que tanto na doenca periodontal como na

necrosante®.

COVID-19 ocorrem a produgao de armadilhas extracelulares de
neutroéfilos (TNEs) resultando em inflamacéo, intensificando os
sintomas da COVID-19.

Dessa forma, o presente o artigo tem como
objetivo realizar uma reviséo de literatura integrativa sobre as
evidéncias crescentes de uma possivel relacdo entre a doenca
periodontal e a COVID-19.

MATERIAL E METODOS

A presente revisdo integrativa da literatura foi
construida mediante a compilagdo de 10 (dez) artigos
publicados ou com versao final a publicagdo em edicao de
formatagdo, porém com aceite pelo periédico a publicacdo
(nimeros do “DOI” citados nas suas referéncias, como
solicitado pelos mesmos), todos em 2020 (busca encerrada
em 20 de junho de 2020), limitando-se a lingua inglesa, que
trouxessem como tematicas os termos “
“periodontal diseases” e “COVID-19% nas bases de dados
Pubmed e ScienceDirect, apds leitura do texto completo e
entendimento que atendia-se a temdtica pesquisada. Outras

periodontics” ou
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referéncias dispostas neste trabalho, em portugués ou inglés,
foram citadas como fins de citagao de informagdes classicas da
doenca periodontal.

REVISAO DA LITERATURA
CONSIDERACOES GERAIS DA COVID-19

O SARS-CoV-2 é um virus da familia Coronavirus,
com um surto recente que esta causando grande pandemia da
doencga COVID-19. A principal via de transmissdo de humano
para humano ocorre por meio de goticulas respiratérias
liberadas pelos infectados mediante a espirros, tosse e inalacdo
de goticulas que levam a um primeiro contato e colonizacdo
de células na cavidade oral, nariz ou olhos, além de poder se
transmitido pela saliva®3>.

Pacientes com a COVID-19 desenvolvem sintomas
variaveis em casos leves: febre, tosse, dor de cabeca, anosmia,
ageusia. Em casos moderados a graves, ocorrerédo dificuldades
respiratdrias como pneumonia, edema pulmonar, sindrome do
desconforto respiratério agudo (SDRA), sindrome da disfuncao
de multiplos 6rgaos, podendo chegar até mesmo a morte3~.

CONSIDERACOES GERAIS DA DOENCA
PERIODONTAL

A periodontite é definida como uma doenca
inflamatdria dos tecidos de suporte dos dentes, tendo uma
prevaléncia elevada em todo o mundo. Um estudo realizado
em 2010 concluiu que a prevaléncia da doenca periodontal no
Brasil em adultos era de 15,3% para a condicdo “moderada a
grave” e, 5,8% para a condicdo “grave”''. Causada por micro-
organismos especificos ou grupos especificos, resultando
em uma destruicdo progressiva do ligamento periodontal
e o0sso alveolar, com formacéo de bolsa, retracdo ou ambas.
A caracteristica clinica que distingue a periodontite da
gengivite é a presenca da perda de insercdo clinicamente
detectdvel. Isto geralmente é acompanhado pela formacédo de
bolsa periodontal e mudancas na densidade e altura do osso
alveolar subjacente’.

Em 2018 foi publicada uma nova estrutura para
a classificacdo das doencas periodontais na qual, de acordo
com os conhecimentos atuais da sua fisiopatologia, podem
ser identificadas trés formas de periodontite: periodontite
necrosante, periodontite como manifestacdo de doenca
sistémica e as formas da doenca anteriormente reconhecidas
como “crénica” ou “agressiva’, agora agrupadas em uma Unica
categoria, “periodontite”. Em relacdo ao estadiamento da
doenca periodontal foi agrupado em estagios de “1 a 4" que é
determinado apds a consideracdo de algumas variaveis como:
quantidade e porcentagem de perda 6ssea, profundidade de
sondagem, presenca e extensao de defeitos dsseos angulares
e envolvimento de furca, mobilidade dentéria e, perda dentéria
devido a periodontite. A classificacdo ainda inclui trés niveis
para o risco de progressdo da periodontite: grau A - baixo risco,
grau B - risco moderado, grau C - alto risco'. Entre os fatores
de risco para o desenvolvimento da doenca periodontal citam-

Odontol. Clin.-Cient., Recife, 19(3) 238 - 242, Jul., 2020
www.cro-pe.org.br

239



240

Doenca periodontal e COVID-19
Santos JPA, et al.

-se: ma higiene bucal, tabagismo, diabetes, obesidade, idade
e fatores hereditarios. Além disso, estudos propéem que a
doenca periodontal pode estar associada a hipertensdo, asma
e doencas hepaticas®.

ASSOCIACAO ENTRE DOENCA PERIODONTAL
E COVID-19

A principal manifestacdo clinica da periodontite é a
formacdo de bolsa periodontal, que por sua vez é considerada
um ambiente ideal para formacdo de biofilmes bacterianos
subgengivais, assim como espécies virais, por exemplo, o
virus Epstein-Barr (EBV), o virus Herpes simples (HSV) e o
Citomegalovirus humano (HCMV). A bolsa periodontal pode ser
infectada por virus, através da migragao do virus pelo sistema
circulatério ou mediante as células epiteliais gengivais que
estdo expostas a cavidade oral ou, ainda, por meio de células
imunes infectadas presentes na inflamacdo periodontal®.

Nessa perspectiva, elevou-se a possibilidade do
virus SARS-CoV-2 alcancar a bolsa periodontal e encontrar um
meio para se multiplicar. Dessa forma, a bolsa periodontal seria
um reservatoério para o virus. Diante das hipoteses elucidadas,
o Hospital Universitario de Nantes, na Franca, possui um
projeto de coleta de biofilme subgengival da bolsa periodontal
em pacientes que testaram positivo para o SARS-CoV-2 com
o intuito de comprovar que a bolsa periodontal pode ser um
reservatorio para o virus>.

Na doenca periodontal verifica-se grande expresséao
de citocinas como resposta do corpo e ha estudos que
comprovam que niveis elevados destas, detectadas no tecido
periodontal inflamado, refletem nos niveis de citocinas da
circulagao sistémica. Assim como em pacientes com COVID-19,
ocorre reagao imune excessiva de citocinas pré-inflamatdrias
e essas sdo andlogas as citocinas da periodontite tendo uma
via comum de resposta inflamatéria. Portanto, sugere-se
que pacientes com periodontite possuem maior risco de
desenvolver resultados adversos a COVID-198.

Outro fator que pode associar a doenca periodontal
com o aumento da severidade dos sintomas da COVID-19 foi
proposto por Botros, lyer e Ojcius (2020)', no qual a secrecao
de citocinas pré-inflamatérias durante a periodontite pode
promover a adesdo de patdgenos respiratorios no epitélio
pulmonar através da colonizagao por via respiratoria.

Além disso,
com periodontite em seus estdgios mais avancados ocorre
a “NETosis’, que é a formacdo de armadilha extracelular de
neutrofilos (NET) como o intuito de extinguir determinada

evidenciou-se que em pacientes

agressdo, todavia, este processo também causa prejuizos
no local da eliminagdo, seja diretamente ou por meio de
mecanismos autoimunes. A literatura aponta que em casos
de infeccdo viral processam-se estimulos para producao
desregulada de NET, gerando assim inflamacdo e, em
casos graves de infeccdo pelo SARS-CoV-2, verifica-se um
processo inflamatério desregulado. Diante disso, é exposta
a possibilidade de pacientes com periodontite serem mais
propensos a progredirem para casos mais graves da COVID-19
em virtude da intensificacdo do processo inflamatério™.
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Estudos propéem que a doenca periodontal esta
correlacionada com diversas patologias como a hipertenséo,
asma, doencas hepdticas, obesidade, doenca pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC), cancer, artrite reumatoide, disbiose
oral, diabetes, além de haver fatores como envelhecimento,
género masculino, presenca do virus HIV no organismo,
gravidez e tabagismo. Apesar de muitas dessas associacdes
ainda ndo terem sido totalmente definidas, é possivel verificar
que as correlagdes da doenca periodontal com as patologias
apresentadas e fatores adicionais sdo andlogos aos fatores de
risco para o desenvolvimento dos casos graves da COVID-19¢.

Deste modo sugeriu-se uma associagcdo que pode
resultar em grande aumento do processo inflamatério, tendo
em vista a inflamagdo derivada das correlagdes, somada
a resposta inflamatéria desequilibrada e exacerbada das
COVID-19. Além disso, sugeriu-se também a possibilidade de
co-infeccdo do SARS-CoV-2, com outros patobiontes inten-
sificando assim a inflamacao no paciente®.

Também é sugerido que pacientes com periodontite
ou cancer de boca possuem maior risco de infeccdo pelo SARS-
-CoV-2 na mucosa oral. Evidenciou-se a capacidade do meio
bucal seruma possivelviadeinfec¢ao paraovirus, ja que estudos
incluindo analises bioinformaticas demonstraram a presenca
dos receptores da enzima conversora de angiotensina 2 (ACE2)
na mucosa oral. Semelhante ao SARS-CoV-1, o virus SARS-CoV-2
exibe afinidade com receptores ACE2. Somado a isso, a mucosa
oral acometida por doenca periodontal cronica ou cancer
bucal mostrou niveis elevados osteopontina, que por sua vez
pode ativar as proteinas quinases ativadas por mitégeno P38,
estimulando a sinaliza¢do e elevando o fator nuclear kappa B
(NF-kB) e o nivel da protease furina; além da protease furina,
a catepsina L também é elevada na periodontite crénica e no
cancer. Tanto a furina quanto a catepsina desempenham um
papel importante ao permitir que o virus SARS-CoV-2 possa
infectar as células hospedeiras?.

MANIFESTACOES ORAIS

Em abril de 2020, o British Journal of Dermatology
apresentou um relatério contendo uma série de casos com
manifestacdes cutaneas da COVID-19. Entre os casos relatados,
dois foram de manifestages orais: os pacientes apresentaram
Ulceras na mucosa palatal e eritema localizado no palato e na
regido das margens da gengiva’®.

Foirelatado um caso de um paciente com COVID-19
que apresentou manifestagdes orais, como gengivite desca-
mativa, Ulceras, bolhas e dor, entretanto, em outro relato de
caso, o paciente com COVID-19 nao apresentou nenhuma
manifestacdo oral. Nessa ldgica, ficou suposto que casos
leves de infeccdo pelo SARS-CoV-2 podem nao apresentar
manifestacdes orais, contudo, em casos graves, a inflamacao
pode ser um estimulo para ativar a cascata de coagulagao,
bem como aumentar os niveis dos produtos de degradacdo
do fibrinogénio como o dimero D. Dessa forma, acredita-se
que a periodontite quando néo tratada pode piorar o estado
da COVID-19 e que a terapia periodontal pode ser usada
em pacientes com COVID-19 a fim de prevenir complicagbes,



uma vez que a terapia diminui a quantidade de dimero D
no plasma’.

A partir de analises metagendmicas em pacientes
infectados pelo virus SARS-CoV-2 foram identificados leituras
bacterianas anormalmente altas de, entre outras, sendo estes
microrganismos componentes da microbiota de lesdes da
doenca periodontal necrosante. Em um relato de caso na
Inglaterra, a paciente compareceu ao hospital com sintomas de
COVID-19 e doenca periodontal necrosante. Apds anamnese
e exame fisico, foram prescritos antibidtico e enxaguatério
bucal com clorexidina 0,12%, sendo também recomendado
isolamento social por 7 dias; naquele momento os testes
ainda nao estavam disponiveis no hospital. Passados 5 dias, a
paciente retornou ao hospital e relatou ndo ter mais nenhum
sintoma. Em vista disso, fortaleceu-se a ideia de que a infeccdo
pelo SARS-CoV-2 por meio de uma co-infeccao bacteriana
predispdem a doenca periodontal necrosante®.

DISCUSSAO

A crescente investigacdo da possivel relagao entre
a doenca periodontal e o SARS-CoV-2, constitui-se de suma
importancia para constru¢do do saber cientifico, tendo em
vista o atual cenario de pandemia da COVID-19 bem como
a alta prevaléncia da doenca periodontal. Nesta revisdo de
literatura, foram analisados artigos cientificos, relatos de casos
de diversos paises com o intuito de verificar e compreender as
justificativas dessa possivel associacao.

Ao comparar os artigos em estudo é possivel
verificar que cada um propde um tipo de associagao diferente
entre SARS-CoV-2 e a doenca periodontal. Estudos sugerem
gue a relacdo acontece por meio da elevacdo de citocinas
presentes no paciente que possui periodontite e COVID-19 e,
gue com essa associacao, pode-se acarretar o agravamento
dos sintomas do virus no corpo's.

No entanto essa relagao ocorre pelo fato da doenca
periodontal elevar os niveis de citocinas que por sua vez
também sado elevados na circulacdo sanguinea e por serem
andlogas as da reacdo imune ao SARS-CoV-2 estdo em uma
via comum, exacerbando, assim, a resposta inflamatoria®.
Ja para Botros et al. (2020)' a relacdo ocorre em razédo da
doenca periodontal causar aumento nos niveis de citocinas
pro-inflamatdrias e estas promoverem a aderéncia do SARS-
-CoV-2 no epitélio pulmonar, aumentando assim a severidade
da COVID-19.

Somado a isso, em outro estudo é apresentada
outra possibilidade de relagdo entre a doenca periodontal e a
COVID-19, entretanto, essa associacdo processa-se em razdo da
producdo de armadilhas extracelulares de neutréfilos (TNEs)
verificadas no processo inflamatério da periodontite e em casos
de infeccdo viral e, como na COVID-19 ocorre hiperinflagao,
sugere-se que pacientes com periodontite possuem mais risco
para o desenvolvimento de condicées adversas da COVID-19'.

Ao analisar os fatores de risco para o desenvolvimento
de casos mais graves da COVID-19, autores concluem que esses
fatores também estdo presentes na correlagao da doenca
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periodontal com algumas patologias e propdem uma associacao,
na qual a doenca periodontal atua como fator de risco para
casos graves da COVID-19, por meio de fatores inflamatérios
compartilhados pelas doencas, fatores microbianos que possi-
bilitam a co-infecgdo e fatores ambientais®.

No estudo de Badran et al. (2020)° é apontada a
ideia de que a bolsa periodontal serviria como um nicho para
a infecgao pelo virus SARS-CoV-2. O virus poderia encontrar
na bolsa periodontal um ambiente favoravel para replicar,
alcancar a cavidade oral, misturar-se com a saliva e migrar
sistemicamente usando os capilares periodontais, tornando as
bolsas periodontais reservatérios plausiveis para o SARS-CoV-2.

Essa hipdtese é baseada em estudos que detectaram
a presenca de diversos virus na bolsa periodontal. No caso
de SARS-CoV-2, as caracteristicas conhecidas e suspeitas da
afinidade do virus a receptores especificos de membrana sao
compativeis com a hipdtese da afinidade com células da bolsa
periodontal. Contudo, foi constatado que os virus associados ao
periodonto podem infectar células imunes como macréfagos,
linfécitos T, entre outras. Estes, estdo chegando continuamente
ao infiltrado inflamatério em parede da mucosa da bolsa
periodontal. Essa poderia ser outra fonte potencial do virus
encontrado na bolsa periodontal®.

Ao comparar os relatos de casos fica suposto que
apenas nos casos graves da COVID-19 ocorrem manifestagées
orais, e que a periodontite ndo tratada torna a COVID-19 mais
grave. Também, a infeccdo pelo SARS-CoV-2 pode predispor
pacientes a apresentarem doencga periodontal necrosante,
mediante a co-infec¢des bacterianas’®.

Balaji et al. (2020)? pressupdem que os niveis
aumentados de proteases na periodontite e no cancer de boca
poderiam potencialmente aumentar o risco de infeccdo por
SARS-CoV-2 através da mucosa oral. Haja vista que pacientes
com periodontite e pacientes com cancer de boca possuem
aumento do nivel de protease e também apresentam um
baixo nivel de melatonina. A melatonina, além de possuir
propriedades anti-inflamatoérias e antioxidantes, possui a
capacidade de inibir a catepsina L. Assim, a suplementacdo
exogena de melatonina poderia auxiliar reduzindo a inflamagao
induzida por virus, o estresse oxidativo e a interrupgao a fusao
mediada por catepsina do virus e da célula hospedeira.

Vale ressaltar que, segundo estudos, a cavidade
oral estd intimamente associada a evolu¢do do SARS-CoV-2
através da inalagdo de particulas no ar e na expectoracéo, por
isso, foi proposto o uso b-clicodextrinas com citrox através de
enxaguatdrios bucais ou aplicagdes nasais com a finalidade de
reduzir a carga viral do SARS-CoV-2 presentes na saliva e na
nasofaringe, diminuindo, assim, a propagacao do virus®.

Com relagdo a andlise das possiveis associagcdes
propostas pelos artigos estudados, caso sejam comprovadas,
trardao mudancas significativas para o tratamento bem como
entendimento do comportamento do SARS-CoV-2. Uma vez
que com a confirmagdo de que a bolsa periodontal é um
reservatério para o virus da COVID-19, a coleta do biofilme
da bolsa periodontal poderia servir para teste da doenca.
Além disso, seria possivel identificar grupos de risco para o
desenvolvimento de casos mais graves da doenca e realizar
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medidas preventivas e de promocao a saude, como a terapia
periodontal juntamente com um bom padrao de higiene
oral sendo de grande relevancia na prevencao contra o
agravamento dos sintomas da COVID-19 e co-infec¢bes que
induzem a doenca periodontal necrosante. E a utilizacdo dos
enxaguatdrios bucais que além de atuarem na prevencdo
também poderiam atuar na diminuicdo do progresso da
doenca necrosante'3>19,

CONCLUSOES

Embora os estudos acerca da possivel associagao da
doenca periodontal com a COVID-19 ainda serem escassos, as
hipoteses levantadas pelos artigos trazem resultados variados,
cada um propondo um tipo de associacdo, com caracteristicas
e particularidades diferentes. Contudo, sdo de suma impor-
tancia para construcdo de uma base que possibilitara
estudos futuros de carater longitudinal tendo em vista que
apresentam multiplas possibilidade de associacdes. Portanto,
sdo necessarios mais estudos (principalmente longitudinais)
e andlises criteriosas que comprovem essa associagdo e
possibilitem maior qualidade de vida para toda a populacéo.
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COVID-19 NA PRATICA ODONTOLOGICA:
A RENOVACAO DA BIOSSEGURANCA NO CONSULTORIO

COVID-19 IN DENTAL PRACTICE:
THE RENEWAL OF BIOSAFETY IN THE CLINIC
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RESUMO

A COVID-19 tornou-se um problema de satide mundial, atingindo status de pandemia. O seu carater
infeccioso e de rapida disseminacédo alterou a dindmica de trabalho de todas as areas da saude.
Tendo em vista este cendrio, o presente estudo teve como objetivo revisar a literatura acerca dos

Palavras-chave:
Odontologia; Infecgdes por Coronavirus;
Contencéo de Riscos Bioldgicos.

principais protocolos de biosseguranca para retorno seguro das atividades clinicas odontoldgicas.
Foi realizada uma revisao bibliografica de estudos publicados entre os anos de 2010 e 2020; nos
idiomas portugués e inglés; e indexados nas bases de dados Scielo, Google Académico e Biblioteca
Virtual em Saude (BVS). Apos a realizagao da estratégia de busca, foram encontrados 66 trabalhos
que se adequaram a temdtica da pesquisa, dos quais 24 atenderam aos critérios de inclusao: tra-
balho completo, ano de publicagao, idioma e coeréncia com o tema. As normas de biosseguranca
Keywords:

Dentistry; Coronavirus Infections;
Contaiment of Biohazards.

adotadas antes da pandemia ndo eram adequadas para protecao da equipe e do paciente. A atua-
lizacdo da rotina de protecdo de ambientes e individuos faz-se necessaria para fornecer um aten-
dimento seguro tanto no periodo da pandemia da COVID-19, quanto no periodo pds-pandemia.

ABSTRACT

COVID-19 has become a worldwide health problem, reaching pandemic status. Its infectious and rap-
idly spreading character has altered the dynamics of work in all health areas. In this scenario, the pres-
ent study aimed to review the literature on the main biosafety protocols for the safe return of dental
clinical activities. A bibliographic review of studies published between 2010 and 2020, was carried out;
in Portuguese and English; and indexed in the Scielo, Google Scholar and Virtual Health Library (VHL)
databases. After the search strategy, 66 studies were found that fit the research theme, of which 24 met
the inclusion criteria: complete work, year of publication, language and consistency with the theme. The
biosafety rules adopted before the pandemic were not adequate to protect the team and the patient.
Updating the environment and individual protection routine is necessary to provide safe care both dur-
ing the COVID-19 pandemic period and in the post-pandemic period.
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Oriente Médio em 2012, ambos os virus entraram para a lista
de prioridades no campo da pesquisa e desenvolvimento
de emergéncias®.

INTRODUCAO

As doencgas infecciosas emergentes e recorrentes

sao tratadas pela Organizacao Mundial da Saude (OMS) como
um desafio de saude publica'. Muitas dessas doengas tém
em comum a infeccdo por agentes virulentos, que podem
ser considerados tanto como agentes etioldgicos principais
das infecgdes respiratérias agudas, ou como patdgenos que
predispdem infec¢cdes bacterianas secunddrias?.

Nos ultimos 20 anos, sete tipos de coronavirus
foram reconhecidos como potenciais patégenos em seres
humanos. Destes, dois foram os grandes responsaveis pelas
maiores epidemias virulentas de Sindromes Respiratérias
Graves (SRAG). Com uma significativa taxa de letalidade,
e com epidemias registradas na China em 2003 e no

No dia 31 de dezembro de 2019 foi detectada uma
pneumonia grave associada a uma nova cepa de coronavirus®.
A doencga foi caracterizada como menos letal, contudo mais
contagiosa; e o virus chamado de Sars-CoV-2. Inicialmente, a
circulacao do virus, originario de Wuhan, China; esteve restrita
as fronteiras do pais®. No entanto, em 26 de fevereiro de 2020
o virus ja era reconhecido em 34 paises, sendo caracterizado
pela organiza¢do mundial de saide como uma emergéncia de
saude publica de interesse internacional®.

No contexto brasileiro, avangos significativos
na vigilancia epidemiolégica vém elucidando pontos im-

portantes para a saude da populagdo. O Brasil, que foi o
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protagonista de uma epidemia local de Zika virus ha pouco
tempo, se vé novamente reformulando protocolos, mas ainda
questionando-se quanto a potencial mudanca que esse novo
cendrio trara para os servicos de saude da populacdo*.

Diante do atual cenario pandémico relacionado ao
coronavirus, alguns procedimentos odontolégicos de rotina
foram suspensos por determinado momento, limitando o
atendimento aos casos de urgéncia e emergéncia. Entretanto,
a odontologia precisa levar em conta o maior risco de contagio
ao seu cotidiano de atendimento, e paulatinamente retornar
a rotina clinica, com uma reformulacdo dos protocolos de
biosseguranca que antes eram adotados’.

Diante dessa perspectiva, é nitido que o cenario
atual anseia por uma resolucao definitiva para a problematica
da pandemia. Todavia, a incerteza quanto aos procedimentos
terapéuticos de imunizacdo em massa, compreende que os
servicos de saude devem realizar seu papel fundamental na
sociedade, mas respeitando os protocolos de biosseguranca
para evitar a continuidade da contaminacéo pelo Sars-CoV-2.
O presente trabalho tem como objetivo elucidar os principais
aspectos relacionados com o retorno das atividades clinicas
odontoldgicas, renovando o protocolo de biosseguranca a
partir de uma andlise na literatura.

METODOLOGIA

Trata-se de revisao narrativa de literatura, a qual
apresenta como vantagem a inclusao de multiplos estudos com
diferentes delineamentos de pesquisa®. Para o aprofundamento
do conhecimento do tema investigado, buscou-se incluir os
trabalhos que abordam os principais temas acerca da pandemia
de COVID-19 e suas implicagdes na pratica odontoldgica.

Como estratégia de recuperacao dos artigos, foram
utilizadas as bases de dados Google Académico, Scielo e
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Como critérios de inclusao,
citam-se trabalhos com textos completos disponiveis, nos
idiomas inglés e portugués, e publicados entre 2010 e 2020.
Para aquisicdo os titulos foram usados seguintes descritores
“Infec¢des por Coronavirus”, “Odontologia” e “Biosseguranga”. A
busca dos estudos se deu no periodo de maio a junho de 2020.

A andlise critica dos estudos ocorreu em duas
etapas. Na primeira etapa, apds o cruzamento dos descritores,
foi realizada a leitura dos titulos e resumos dos estudos. Na
segunda, os textos completos dos estudos pré-selecionados
foram analisados. Como critério de exclusao cita-se os artigos
que nado abordassem a temética estudada. A figura 1 apresenta
o diagrama do processo de identificacdo, selecéo, elegibilidade
e inclusdo dos estudos.

Busca nas bases
de dados

Definigéo do
tema de estudo

Google . Google '
académico: 50 académico: 20

BVS: 02

SCIELO: 14

Critérios de

selecdo

{

—_ BVS: 01 W
et SCIELO: 03 Bl 24 artigos

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecéo dos artigos incluidos no estudo.

Fonte: Elaboracdo proépria, 2020.

REVISAO DE LITERATURA
SARS-COV-2

O aparecimento de uma doenga respiratdria
infecciosa voltou as atencdes para o enfrentamento da
pandemia e controle da disseminacdo dos virus nas populagoes.
Com a chegada no Brasil, e logo em seguida a transmissdo
comunitaria do virus, planos de contingéncia foram adotados
com o objetivo de impedir o crescimento acentuado dentro do
territério nacional®.

A COVID-19 é uma doenca de carater infecciosa
e transmissao rapida, considerada uma enfermidade nova,
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porém tendo o seu agente etioldégico um virus antigo que
tem ampla circulagdo mundial. O virus causador da COVID-19
se propaga principalmente através de goticulas respiratérias
quando uma pessoa infectada tosse, espirra ou fala'.

O Sars-CoV-2 tem uma taxa de mortalidade menor,
cerca de 2%, em relagdo a outros virus da mesma familia.
Contudo, pode chegar a uma taxa de 8% em pacientes com
mais de 70 anos''. Em geral, os principais sinais e sintomas da
COVID-19 incluem febre, tosse e falta de ar. Nos casos mais
graves, a infeccdo pode causar pneumonia e dificuldades
respiratorias, como

podendo evoluir para o d&bito'?,

exemplificado na Figura 2.



- Pneumonia

- Sindrome respiratéria aguda
- Insuficiéncia renal

- Falha aguda de orgdos

- Morte

- Tosse
- Febre
- Cansago

- Catarro

Figura 2 - representacdo grafica acerca da sintomatologia do
paciente com COVID-19.

Fonte: Adaptado de Tunas, ITC et al. 2020.

A COVID-19 apresenta diferengas entre os nimeros
de mortalidade e morbidade entre paises. Estudos apontam
que essa variacdo esteja associada as mudangas virais,
quantidade e qualidade da testagem da populagdo e os
sistemas de salide vigentes em cada local. Estes fatores podem
direcionar o rumo do crescimento do virus no pais e interagir
com o prognostico da populagdo™.

A alta taxa de infeccdes pelo Sars-CoV-2, aliada a
auséncia de imunizacdo da populacdo pela inexisténcia de
uma vacina, tende a crescer exponencialmente caso ndo sejam
adotadas as medidas de protecdo preconizadas pelos orgads
ambientais e sanitarios™.

ODONTOLOGIA E COVID-19

Os meios de transmissao do virus incluem o contato
direto, sejacomgoticulas de salivaou comatransmissdo através
dos aerossois expelidos, durante a fala. A natureza excepcional
dos atendimentos odontolégicos gera uma quantidade
considerada alta de material biolégico contaminante para o
local, sendo considerado um risco potencial de transmissao de
agentes causadores de infecgdes'™.

Mesmo diante dessa perspectiva, ainda ndao ha
uma normativa em relacdo aos atendimentos clinicos odonto-
I6gicos durante a pandemia de COVID-19. Todavia, o uso de
equipamentos de protecdo individual, como mecanismo de
prevencao e controle da infeccdo, é encorajado. O adiamento
de procedimentos que envolvam a producédo de aerosséis e de
goticulas, como no uso de caneta de alta rotagao e instrumentos
de ultrassom, também é indicado como medida protetiva'®.

A rotina clinica do cirurgido-dentista requer um
padrao de biosseguranca. Todavia, devido ao novo cenario
relacionado ao coronavirus, essas padronizagbes foram
reformuladas e readequadas a fim de diminuir o indice de
transmissao do virus entre profissional e paciente™.

MEDIDAS DE PREVENCAO NO AMBIENTE
ODONTOLOGICO

Algumas medidas sdo usadas no controle da
disseminacdo do virus como o uso de Equipamentos de
Protecao Individuais (EPIs); higienizacdo constante das méos;

COVID-19 na pratica odontoldgica
Maciel YL, Sobrinho ARS, Medrado JGB.

uso de produtos antimicrobianos, anterior ao atendimento
(Digluconato de Clorexidina 0,12%);
absoluto e peca de mao ao invés da alta-rotagao, e o uso de
ar condicionado com sistema de exaustdo ou manter janelas e

uso de isolamento

portas abertas'®'.

Ainda na sala de espera, todo o material de
manuseio comum deve ser retirado, como revistas, jornais e
demais artefatos. Deve-se estimular a higiene das maos com
alcool 70% pelos pacientes. Nao é recomendado a aglomeragao
de pacientes na sala de espera, entdo preconiza-se que o
atendimento seja agendado e acompanhantes apenas em
casos de extrema necessidade'"”.

Previamente ao atendimento odontoldgico, o
auxiliar ou técnico em saude bucal deve preparar o ambiente
para os procedimentos. Deve-se organizar o consultério
deixando a menor quantidade de material exposto sobre as
bancadas e armarios; desinfetar as superficies do consultétrio;
e paramentacédo e com os EPIs adequados (mascara N95,
gorro, Oculos, protetor facial, avental impermeével des-
cartavel, luvas)'>'718,

Ao iniciar o atendimento odontoldgico, o cirurgido-
-dentista deve usar EPIs adequados. Caso isso ndo seja possivel,
deve-se adiar o procedimento e dar prioridade ao uso de caneta
de alta rotacao sem spray de 4gua ou caneta em baixa rotacao.
A cuspideira ndo deve ser usada durante o atendimento, e
neste caso deve estar sempre aspirando a cavidade oral do
paciente. O uso de isolamento absoluto deve se tornar rotina
e os tratamentos que ndo gerem aerossois, como ART e
restauragdes provisdrias, devem ser priorizados'>"".

Apods o atendimento o ambiente clinico devera ser
fechado de 1 a 2 horas, para que as particulas de aerossois

presentes, sedimentem-se no solo, podendo entdo, que a
equipe realize a adequada limpeza do consutdério. Recomenda-
-se 0 uso de alcool 70% em todas as superficies, apds a
retirada das barreiras usadas durante o atendimento®. O
descarte de materiais deve ser feito apds cada atendimento
e acondicionado em sacos plasticos identificados como
material biolégico infectante. Todo o material usado deve ser
esterelizado, isso inclue as canetas de alta e baixa rotagao'>".

DISCUSSAO

A rotina clinica da Odontologia requer o uso de
materiais e instrumentais que trabalham sob rotacdo, como
pecas de mao, equipamentos de ultrassom e seringas de ar
e agua. Apesar da incerteza do real risco de contaminacgéo e
infeccdo cruzada durante o atendimento odontoldgico, os
6érgaos competentes avaliam a pratica odontolégica como
considerada de algo risco, tanto para os pacientes como para
os profissionais®.

Durante o momento de fala, tosse, espirro ou
até mesmo o riso, particulas maiores de saliva sdo geradas
e lancadas ao meio externo, caindo ao chao pela forca da
gavidade. Essas particulas maiores ou goticulas requerem
uma proximidade fisica entre inidviduos para gerar um
potencial poder de infec¢ao. Contudo, as particulas menores

Odontol. Clin.-Cient., Recife, 19(3) 243 - 247, Jul., 2020
www.cro-pe.org.br

245



246

COVID-19 na pratica odontoldgica
Maciel YL, et al.

tem uma velocidade de decantacdo menor e sdo chamadas
de aerossois?'.

Os aerossois tem a capacidade de permanéncia
no ar respiravel por mais tempo, Van et al afirmam em seu
estudo que mesmo em um ambiente controlado, os aerossoéis
contaminados com o virus Sars-Cov-2 apresentam uma taxa
de dispersao de até 3 horas, com um tempo de meia vida em
superficies inanimadas variando entre 6 e 8 horas 2.

Ge et al'® afirmam em seu estudo a importancia
do primeiro contato com o paciente, ao adentrar na clinica,
onde deve-se ser realizada uma triagem deste, para avaliar a
sua historia clinica com relagao a COVID-19. Devem-se realizar
indagacgdes ao paciente quanto a histéria pessoal, de viagens
recentes, temperatura e sintomas do trato respiratoério.

As agéncias de saude recomendam que, o paciente
ao apresentar sintomas de febre; ndo deve comparecer aos
servicos odontoldgicos. Porém, deve-se lembrar que sintomas
como febre e fadiga também sdao comuns as infeccoes de
origem odontogénica. Portanto, a etiologia deve ser bem
elucidada no momento da anamnese'. O termémetro digital
de testa é uma ferramenta que possibilita a verificacdo da
temperatura corporal do paciente, através de uma leitura
segura e mantendo o distanciamento entre os individuos.

As mascaras faciais ndo eram um EPIs de uso
corriqueiro na rotina odontoldgica. Entretanto, estudos
comprovam que, quando adaptadas corretamente, elas
impedem que as particulas que foram expelidas por meio
de tosse ou espirro entrem em contato com o usuario desta,
impedindo a transmissdo de doencas respiratérias. Estes
mesmos estudos também mostraram que existe uma ordem
na qual os respiradores sdo mais seguros que as mascaras
cirdrgicas, e as caseiras sdo menos seguras, porém eficazes?,

As evidéncias clinicas que indicam o uso de
antimicrobianos nos exaguatérios bucais ainda nao sao
concisas. Existem autores que recomendam o uso de
digluconato de clorexidina,
cetilpiridinio e peroxido de hidrogénio para a diminuicdo dos
microorganismos da cavidade oral™. Dessa forma, além da
falta de evidencias cientificas, o peréxido de hidrogénio pode
aumetar o risco de broncoaspiracdo de pacientes em UTI e
disfagicos, e formar bolhas geradas na liberacdo do oxigénio.
Por sua vez, o colutério a base de povidine a 0,2% pode
aumentar o risco de alergias'”*.

CONCLUSAO

Na Odontologia, o risco ocupacional de contagio
com organismos virulentos e patogénicos é alto. Os principais
meios de transmissdo da maioria das patologias de origem
viral sdao os fluidos, principalmente os orais. Diante deste
pressuposto, uma rotina rigorosa de biosseguranca deve
sempre ser adotada caracterizando todo paciente com

iodo povidine, cloreto de

um potencial agente propagador de infecgcbes cruzadas.
Entretanto, muitas vezes, esse rigor é deixado de lado durante
os atendimentos cotidianos.

O atual cendrio sugere que a manutencao da
cadeia antisséptica seja uma das condi¢bes que trard de
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volta o cirurgido-dentista ao posto de trabalho, visto que
a imunizacdo ainda ndo é uma realidade. A populacéo e os
prestadores de servicos odontoldgicos terdo que se adaptar
a um método mais rigoroso de protecao da equipe e dos
pacientes, para garantir um atendimento seguro e resolutivo, e
que terd impactos futuros nas novas formacgoes e atualizagoes
da equipe de saude bucal.
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RESUMO

A era do coronavirus tem levado a consequéncias importantes desde o atraso no diagndstico até
o tratamento das neoplasias malignas de cabeca e pescoco, podendo comprometer o prognéstico
e a sobrevida dos pacientes acometidos. A estratégia de busca com termos livres e controlados foi
dividida em trés componentes, apds consulta eletronica as bases de dados: Scopus, BVS, Embaes,
Pubmed. Os estudos incluidos deveriam ter sido publicados no periodo de dezembro de 2019 -
quando foi descoberto o virus - até junho de 2020, com o objetivo de sistematizar os resultados da
sessdo, foram registrados: autor, ano de publicacéo, pais de origem, idioma de publicagao, tipo de
trabalho e resultados obtidos. Dessa forma, inimeras medidas necessarias no intuito de amenizar o
impacto no tratamento e na presta¢do de cuidados desses pacientes vém sendo tomadas. Entretan-
to, lacunas existentes na literatura cientifica acerca do impacto de como alteragdes no tratamento
oncolégico podem interferir na sobrevida do paciente, demonstram a necessidade de mais estudos
que possam vir a beneficiar em casos de crises futuras.

ABSTRACT

The coronavirus era has led to important consequences from the delay in diagnosis to the treatment
of malignant neoplasms of the head and neck, which can compromise the prognosis and survival of
affected patients. The search with free and controlled terms was divided into three components, after
electronic research of the databases: Scopus, BVS, Embase, Pubmed. The included studies should have
been published from December 2019 - when the virus was discovered - June 2020, in order to systematize
the session results, were recorded: author, year of publication, country of origin, language of publica-
tion, type of work and results obtained. In this way, countless necessary measures have been taken in
order to mitigate the impact on the treatment and care of these patients. However, gaps in the scien-
tific literature about the impact of how changes in cancer treatment can interfere with patient survival,
demonstrate the need for more studies that may benefit in cases of future crises.
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INTRODUCAO

do cuidado relacionado a esses doentes, gerando sobrecarga
dos sistemas de saude.?

O novo coronavirus, responsavel pela doenca do
coronavirus-19 (COVID-19), surgiu em dezembro de 2019 na
China. Desde entao, vem se disseminando em vdrios paises,
fazendo milhares de vitimas e levando a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) a declarar emergéncia de saude publica global,
elevando a doenc¢a a uma pandemia.’

A situacdo gerada pela alta propagacéo desse virus
levou ao aumento na procura de hospitais e clinicas pelos

infectados e a necessidade de alocar os recursos para o setor
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A parcela da populagdo mais susceptivel a COVID-19
é a de idosos e a de pessoas com doencas pré-existentes,
que podem vir a apresentar a forma mais grave da doenca,
acompanhada por risco maior de mortalidade. Incluidos neste
ultimo nicho de pacientes, estdo os portadores de cancer de
cabeca e pescogo (CCP)."3

Entretanto, as medidas preconizadas para conter as
consequéncias do novo coronavirus, como o distanciamento

social e a redefinicao das prioridades dos servicos de saude,



representam riscos aos acometidos com CCP, pois promovem
consequéncias nos tratamentos e na prestacao de cuidados a
esses pacientes.*

Sendo assim, este trabalho tem por objetivo, elucidar
medidas tomadas pelos sistemas de sauide no que diz respeito
ao combate dos impactos gerados no tratamento e na prestagao
de cuidados dos portadores de cancer de cabega e pescoco.

METODOLOGIA

A presente revisdo narrativa da literatura foi
realizada apds consulta eletrénica as bases de dados
SCOPUS, BVS, EMBASE E MEDLINE via PubMed. A estratégia
de busca com termos livres e controlados foi dividida em
trés componentes: o primeiro reuniu os participantes, ou
seja, nossa populacdo: (Patients); o segundo reuniu os
termos relacionados a exposicdo, ou seja, a intervencao a
ser revisada: (Neoplasms) OR (Head and neck Neoplasms) OR
(Head and neck cancer) OR (Cancer of the head and neck) OR
(Head and neck) OR (Radiation); o terceiro, termos definidores
dos desfechos finais “COVID-19” (Supplementary concept) OR
(2019 novel coronavirus disease) OR (COVID 19) OR (COVID-19
pandemic) OR (SARS-Cov-2 infection) OR (COVID-19 virus
disease) OR (2019 novel coronavirus infection) OR (2019-nCov
infection) OR (coronavirus disease 2019) OR (coronavirus
disease-19) OR (2019-nCov disease) OR (COVID-19 virus
infection). O operador OR foi usado para recuperarmos
qualquer um dos descritores. Por fim, o operador AND foi
utilizado para combinar os grupos entre si.

Os estudos incluidos deveriam: a) abordar o impacto
da pandemia das Infec¢des por Coronavirus no tratamento e
na prestacdo de cuidados dos pacientes portadores de cancer
de cabeca e pescoco; b) estar disponiveis em linguas acessiveis
aos autores — portugués, inglés ou espanhol; e c) terem sido
publicados no periodo de dezembro de 2019 - quando foi
descoberto o virus - até junho de 2020.

Procedeu-se a leitura do titulo e do resumo de cada
publicacdo selecionada, sendo incluidos os trabalhos que
abordassem a tematica pré-definida e excluidos os que nao
atendiam aos critérios de inclusao.

Ao final da revisao narrativa, fora incluida um quadro
confeccionado pelos autores, com o objetivo de sistematizar
os resultados da sessao, no qual foram registrados: autor e
ano de publicacéo, pais onde foi realizado o estudo, idioma de
publicacéo, tipo de trabalho e resultados obtidos.

REVISAO DA LITERATURA

PANDEMIA DA COVID-19 E PORTADORES DE
CANCER DE CABEGA E PESCOGO (CCP)

A alta infectividade do novo coronavirus aliada
a um aumento alarmante no numero de casos evidenciou
a necessidade de achatar a sua curva de propagacdo e de
proteger os prestadores de servicos da saude, levando a ado¢ao
de terapias alternativas e de medidas preventivas nos cuidados
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a pacientes oncoldgicos, inclusive os de CCP, devido a reducao
ou paralisacéo total das intervencoes eletivas nos hospitais.?*
Por ano, sdo registrados cerca de 555 mil casos de CCP
no mundo.® Pacientes com cancer tém maior susceptibilidade
a infeccdo pelo coronavirus, e também é o grupo de maior
propensao a desenvolver formas graves da doenca, devido ao
estado de imunossupressdo causado pela prépria neoplasia
maligna e pelos tratamentos antineoplasicos, como radioterapia,
quimioterapia e cirurgia.”?”# E esperado que haja, pelo menos,
um aumento de 20% do numero de 6bitos de pacientes com
cancer nos préximos 12 meses, como resultado da pandemia.’
A necessidade de equilibrar o risco de infeccao pelo
novo coronavirus por pacientes portadores de CCP e a de dar
continuidade a prestacdo de cuidados a esses pacientes, esta
alterando a forma como as equipes de oncologia trabalham.™

IMPACTOS E MUDANCAS NOS CUIDADOS DE
PACIENTES PORTADORES DE CCP

A pandemia vem provocando, em todo o
mundo, atrasos no rastreamento de canceres, relutancia
para a referéncia dos pacientes aos servicos secundarios do
cuidado, gerando risco de falta de diagndsticos, onde muitos
tratamentos sistémicos estdo sendo interrompidos devido
a preocupacdo que a equipe oncolégica tem de induzir
as complicagdes deles decorrentes, fazendo com que tais
pacientes necessitem de atendimento emergencial.*

A Odontologia exerce papel importante na
abordagem multidisciplinar do paciente com CCP, no que
diz respeito ao gerenciamento da sua morbimortalidade
quando da terapia cirurgica e adjuvantes, contribuindo para
melhores progndsticos. Todos os pacientes diagnosticados
com neoplasias malignas nestas areas devem se submeter
a avaliacdo odontologica completa prévia ao inicio do
tratamento antineoplasico, em que devem ser realizadas
radiografias de toda a boca, diagnoésticos e tratamentos
dentarios e periodontais necessarios."

Entretanto, tais protocolos odontoldgicos de
prevencao foram interrompidos indefinidamente devido a
suspensao dos atendimentos eletivos durante a pandemia, o que
significou reduzir as intervengdes em pacientes com esse tipo
de cancer ao aconselhamento por telessatide no gerenciamento
dos efeitos colaterais do tratamento antineoplasico.

A necessidade de manutencao do distanciamento
social durante a pandemia, com o objetivo de reduzir o
aumento da COVID-19, fez da telessaide uma estratégia
ideal na continuidade da promocéao de cuidados oncolégicos
enquanto protege pacientes
profissionais de satide expostos.“'?

Do ponto de vista dos profissionais de saude,
exames e procedimentos diagndsticos realizados na boca
do paciente, como bidpsias, sdo de ampla preocupacdo, pois
devem ser tomadas medidas adicionais, visto estarem expostos
a fluidos organicos, a superficies e instrumentos contaminados
e ao material do paciente.?

vulneraveis, assim como

Para a realizacdo de avaliagbes presenciais do
paciente que foi testado negativo para COVID-19 até 24h
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antes da consulta, o profissional deve utilizar equipamentos
de protecéo individual (EPI's) tais como mdascara cirurgica de
nivel 3 e protecdo ocular, com protetores faciais ou éculos
de protecdo. Entretanto, se o paciente ndo pode ser testado
ou necessita submeter-se a procedimentos cirdrgicos, esse
profissional devera utilizar EPI's de nivel mais alto, tais como
mascara N95, protetor facial e vestimenta apropriada.?

Além disso, pacientes que necessitem de bidpsias
ou excisdo de lesdes devem ser previamente testados, com
uma janela de até 24h antes do procedimento. Nesse contexto,
a telessatide promove eficiéncia do atendimento presencial,
visto que por meio dela ha a indicagédo pelo profissional para a
testagem prévia do paciente, além de permitir a elucidacdo de
consideragdes médicas especificas sobre cada paciente, antes
do procedimento.?

Outra medida instaurada devido a necessidade de
atenuar a propagacao do novo coronavirus é a preparacao
local das superficies da mucosa oral a serem biopsiadas com
iodopovidona (PVPI), no intuito de inativar possiveis virus
presentes, na concentracéo de 1-7,5% durante 2 minutos.

O PVPI é um antisséptico de amplo espectro e
vem sendo sugerido também para aplicacdo nasal e oral,
no intuito de controlar a transmisséo nosocomial durante
cirurgias de CCP. A solucdo de PVPI diluida apresenta efeito
virucida continuo, sem evidéncia de citotoxicidade a células
respiratérias humanas, de diminuicdo de olfacdo ou de
alteragdes na aparéncia da mucosa.?

A utilizacdo de PVPI tem sua aplicacdo tanto para
pacientes, como para os profissionais de saude, como um
complemento a protecdo individual. Um protocolo referencia
a aplicagdo nasal (240mL de PVPl a 0,4%) e oral (10mL de PVPl a
0,5%) a cada 2-3h, até quatro vezes ao dia em pacientes que séo
suspeitos ou confirmados para COVID-19, residentes de areas
com muitos casos de infectados pelo virus e que passarao por
procedimentos de alto risco, envolvendo secrecdo de mucosa
nasal, oral, faringea ou pulmonar.?

Uma variacdo na concentra¢édo do PVPI na forma
de enxaguatérios bucais mostra que, quando a 0,23%
também possui o poder de inativagao viral, apds exposicdo
por 15 segundos.?

Além do uso dessa solucdo em pacientes, pode
ser usado pelo profissional da saude que esteja envolvido no
tratamento de pacientes suspeitos ou confirmados para o novo
coronavirus ou que esteja envolvido em procedimentos de
alto risco em pacientes residentes de localidades com muitos
infectados pelo virus e que ndo tenham EPI's adequados.?

Existem ainda recomendagbes técnicas acerca
do manuseio de tecidos durante procedimentos cirdrgicos,
durante a pandemia. E recomendando que se evite o uso de
lasers e eletrocautério, devido a necessidade de minimizar
a aerossolizacdo de particulas virais. Além disso, enfatiza-
se 0 uso de suturas absorviveis, para diminuir o retorno dos
pacientes aos servigos.?

Nos casos de bidpsias em que o paciente tenha sido
testado negativo para o SARS-Cov-2 e a leséo seja facilmente
acessivel, o procedimento pode ser realizado em ambiente
laboratorial. Se a condicdo do paciente em relacdo ao virus
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for desconhecida e ainda assim haja a necessidade de bidpsia,
esta deve ser realizada em ambiente clinico. Porém, se ha a
necessidade de procedimento critico, na auséncia de testagem
e com lesdo de localizacdo de dificil acesso, esse deve ser
realizado em bloco cirdrgico, com preferéncia pela remogao
total da lesao.

A crise decorrente da pandemia também reflete nos
cuidados de pacientes que ja estdo passando por cuidados
oncoldgicos. A disfagia é uma das queixas mais comuns,
antes, durante e depois do tratamento, decorrentes desse
tipo de cancer, sendo necessario cuidado multidisciplinar,
sendo potencialmente fatal, pois pode causar pneumonia
por aspiracdo ou obstrucao de vias aéreas. Porém, devido
aos desafios decorrentes do risco de transmissao do novo
coronavirus e a quantidade limitada de EPI’s, o fornecimento
dos cuidados relacionados a esta complicacéo foi modificado.®

A avaliagdo da degluticdo
diagnostico da disfagia pode ser feita através de exames como
a endoscopia por fibra ptica, em que o profissional introduz
uma fibra dptica através do nariz do paciente até a faringe

relacionada ao

permitindo a observacéo, e para 0 mesmo fim tem-se a Anélise
Videofluoroscopica da Degluticao, que utiliza a radiagao “X”
em diferentes fases da fisiologia da degluticdo a medida que
o bolo alimentar, de diferentes consisténcias e impregnados
com bario, passa pelo trato digestivo mais superior. Além
destes dois tipos de exames, existe o teste da sensacdo
laringea por estimulacdo de pulso de ar, que dispara durante
50 milissegundos com pressdo de 2-10 mmHg, com o objetivo
de provocar espasmos reflexos nas pregas vocais.®

Achados de hiposmia, anosmia e disgeusia em
grande parte de individuos confirmados para COVID-19 sugerem
presenca de alta carga viral na nasofaringe.? Sendo assim, faz
da andlise videofluoroscopica uma opgao mais segura durante
o contexto da pandemia, visto que a endoscopia e o teste de
estimulagao faringea sdo potenciais provocadores de aerossoéis.'

Outro artificio no contexto da disfagia é o uso da
telessaude, apo6s a correta avaliacdo, para dar continuidade
a programas terapéuticos, implementando treinamentos de
degluticdo, monitorando o paciente e revisando seu progresso,
com o objetivo de prevenir atrofia dos musculos e a manutencao
de dieta oral durante o curso do tratamento oncolégico.5"

Outras medidas que atenuam a necessidade de
vistas hospitalares desnecessarias sao as redugdes de visitas
de pacientes a espacos fisicos para consultas ou quimioterapia
e a mudanga, em alguns casos, para o hipofracionamento
radioterapico e do tratamento oncoldgico cirurgico hospitalar
para o residencial através de medicamentos orais, que passam a
ser entregues na residéncia desses, permitindo a continuidade
do tratamento, retardando a progressao da doenca e evitando
o gasto do ja limitado contingente de EPI’s.#714

Outras areas bastante atingidas durante a pandemia
foram as de atuacdo de fisioterapeutas e nutricionistas na
avaliacdo e terapia de pacientes em tratamento para CCP.
Esses profissionais estao recorrendo ao uso da telessatide para
avaliar e conduzir o tratamento de seus pacientes, porém, essa
tecnologia é bastante limitada, tornando a criagdo de um plano
de tratamento ideal e adequado ao paciente desafiadora."
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Quadro 1 - Esquematizacdo de impactos e medidas adotadas na prestacdo de cuidados do cancer de cabeca e pescogo durante

a pandemia

Autor/Ano de
publicagao

Pais onde foi
realizado o
estudo

Idioma
do
Trabalho

Tipo de

estudo Consideragoes

Anand et al.,
2020.

india

Na [ndia, 16 centros de tratamento oncolégicos foram
pesquisados.

Reviséo
Narrativa
da
Literatura

Inglés

Um dedicado totalmente ao tratamento de cancer foi fechado
indefinidamente devido a disseminacdo da COVID-19 entre
os profissionais da saude.

11 institui¢cdes suspenderam ambulatérios e cirurgias eletivas,
mantendo apenas internagoes e cirurgias de emergéncia.

5 instituicdes mantiveram todos os atendimentos,
registrando aumento no volume de pacientes ambulatoriais.

A maioria das instituicoes realiza triagem de pacientes por
meio presencial ou por telefone. Apenas duas implantaram
telessaude.

Gosain et al.,
2020.

Estados
Unidos da
América

Inglés Revisao Instituicoes de Oncologia desenvolveram orientagoes para
Narrativa  mitigar os efeitos do COVID-19 nos cuidados de pacientes
da oncoldgicos.

Literatura Categorizar os pacientes em alta, média e baixa prioridade

de tratamento, e utilizacdo de medidas alternativas de
tratamento para evitar exposicao do paciente, como a
utilizacdo de hipofracionamento em radioterapia, caso seja
possivel.

Harky et al.,
2020.

Reino Unido

Inglés Editorial A pandemia provoca atrasos na entrega de teste de

rastreamento do cancer.

Existe relutancia ao referir o paciente com suspeita de cancer
aos cuidados secundarios, arriscando possivel falta de
diagnéstico.

Tratamentos sistémicos interrompidos devido a preocupacdo
em induzir suas complicagdes decorrentes.

Ku et al., 2020.

China

Inglés Revisdo Preferéncia pela Andlise da Deglutigao por
Narrativa  Videofluorescéncia, em vez de Analises Endoscopicas ou
da Testes por pulsos de ar, que produzem aerossois.

s Uso de EPI's de alto nivel de segurancga para procedimentos

com alto risco de producédo de aerossois.

Uso de purificadores de ar IQAir® HealthPro® recomendados
em casos em que a clinica radiol6gica ndo possua salas de
pressdo negativa, para procedimentos que induzam a tosse.

Uso da telessaude para triar e avaliar a funcao de degluticdo
do paciente, implementar treinamento e monitorar o
paciente.

Liu etal., 2020.

Estados
Unidos da
América

Inglés Editorial Implantacao da telessatiide no contexto da prestacéo de
cuidados a pacientes oncoldgicos, devido a necessidade de

impedir a propagacdo da COVID-19.

Mady et al., 2020.

Estados
Unidos da
América

Inglés Editorial Aplicacéo de protocolos de uso de PVPI nasal e oral para
pacientes poetadores de CCP e para profissionais da satude

expostos aos procedimentos com alto risco de contaminagao.

Continua...
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Quadro 1 - Continuagao.

Idioma
do
Trabalho

Pais onde foi
realizado o
estudo

Autor/Ano de
publicagao

Tipo de
estudo

Consideragées

Mayor, 2020. Reino Unido Inglés Editorial

Favorecimento de regimes de tratamento em que as visitas
ao hospital sejam menos frequentes

Priorizacdo do hipofracionamento seguro, em radioterapia

Esforcos para realocar equipes oncoldgicas dos hospitais
gerais para outros locais com menor risco dos pacientes serem
infectados pelo virus.

Troca de consultas e discussées ambulatoriais com outros
profissionais da satiide para on-line ou por telefone.

Revisdo
Narrativa
da
Literatura

Estados
Unidos da
América

Nielsen et al.,
2020.

Inglés

252

Uso de telessaude para o acompanhamento da maioria dos
pacientes. Para aqueles em que haja necessidade de bidpsia,
o profissional deve usar capote, protecdo ocular e mascara
N95.

Conferéncias para discussées acerca de tratamentos
multidisciplinares de pacientes recém-diagnosticados feitas
virtualmente.

Quando sintomas afetam a saude do paciente e deterioram
funcdo, é recomendado atendimento presencial para melhor
avaliacdo da degluticdo através de endoscopia.

Terapia de degluticdo através de comunicagao por video.

Fisioterapeutas e nutricionistas da equipe oncoldgica
utilizando telessaude para avaliagcdo e condugao de
tratamentos de pacientes.

Revisdo
Narrativa
da
Literatura

Estados
Unidos da
América

Shanti etal.,
2020.

Inglés

Utilizacdo da telessaude para avaliacao de pacientes novos
ou antigos durante o periodo da pandemia, devido a
necessidade de distanciamento social.

Caso haja necessidade de avaliagao presencial do paciente,

o profissional deve usar mascara cirurgica e protecao ocular,
caso o paciente tenha sido testado até 24h antes da consulta.
Caso ndo, o profissional deve usar EPI's de maior nivel, como
mascara N95, protetor facial, capote, entre outros.

Pacientes que necessitem de bidpsias ou excisdes devem ser
testados até 24h antes do procedimento.

Preparacéo prévia das superficies da mucosa oral do paciente
com PVPI para inativar possivel presenga do virus, com
solugdo na concentracgao de 1-7,5% durante 2 minutos.

Nao recomenda-se o uso de lasers e eletrocautério, para
evitar aerossolizacdo de particulas virais. Uso de suturas
absorviveis, para que o paciente ndo necessite se expor ao
comparecer novamente ao servico.

Fonte: elaborado pelos autores.

DISCUSSAO

Dada a situagdo urgente da pandemia, houve
necessidade de classificar os pacientes de acordo com a
prioridade e necessidade de tratamento presencial, para evitar
a possibilidade de contaminacdo dos pacientes e prestadores
de servigo.®

Odontol. Clin.-Cient., Recife, 19(3) 248 - 253, Jul., 2020
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A decisdo pelo hipofracionamento radioterapico e
sua nao associagao com a quimioterapia, em pacientes mais
idosos e com comorbidades, tem o intuito de mitigar efeitos
adversos da terapia, fazendo com que a necessidade de
atendimento emergencial seja infima.™

O ainda néo-robusto conhecimento acerca do
poder gerador de aerossdis de alguns procedimentos, como



a endoscopia nasal, leva a consensos de nao-recomendacao,
tendo em vista a fragilidade da satide de pacientes oncoldgicos
frente a uma infec¢do viral como a do novo coronavirus.'*

Considerando a pandemia da COVID-19 como uma
crise ainda em curso em que ha a necessidade imediata de
informacgées e dados, as decisdes relacionadas ao cuidado
do paciente oncolégico devem ser realizadas de maneira
individualizada, levando em conta a doenca e o estado do
paciente, a situacdo do virus na regido e a disponibilidade
de recursos.’

CONSIDERACOES FINAIS

A crise sanitdria decorrente da pandemia da
COVID-19 gerou inumeros desafios na prestacao dos cuidados
de pacientes portadores de CCP. Por isso, varias medidas foram
adotadas pelas equipes oncolégicas em todo o mundo, no
intuito de amenizar os impactos decorrentes da situacdo e
prover seguranga no tratamento desses pacientes, que sédo de
alto risco para a infeccdo e seus agravos. Entretanto, lacunas
existentes na literatura cientifica acerca do impacto de como
alteragées no tratamento oncoldgico podem interferir na
sobrevida do paciente, demonstram a necessidade de mais
estudos que possam vir a beneficiar em casos de crises futuras.

CONFLITOS DE INTERESSE

Os autores declaram nao haver nenhum conflito
de interesse.
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Palavras-chave: RESUMO

COVID-19, Assisténcia Odontologica, A COVID-19 é uma infecgao viral que pode levar a uma sindrome respiratéria aguda grave causada
Pandemia, Odontologia,

- pelo SARS-CoV-2. Sua transmissao é por meio de aerossdis e goticulas afetando diretamente a pra-
Controle de Infecc¢oes.

tica odontoldgica. O objetivo deste trabalho é avaliar a pratica odontoldgica durante a pandemia,
as normas de biosseguranca recomendadas para o atendimento odontoldgico e como reagir a ma-
nejos clinicos criados durante este periodo. Para isto foi realizada uma busca de artigos publicados
entre fevereiro e maio de 2020 nas bases de dados PUBMED e PUBCOVID19. Através da busca, fo-
ram encontrados 58 artigos e a selecdo final resultou em 28 artigos. Concluiu-se entdo, mediante a
pesquisa que é importante que o cirurgiao dentista siga as recomendagdes sanitarias mais recentes
e esteja atento as novas normas de atendimentos para oferecer seguranca e diminuir o risco de

contégio no consultério odontoldgico.
Keywords:
COVID-19, Dental Assistance, Pandemic, ABSTRACT

Dentistry, Infection Control. COVID-19is a viral infection that can lead to a severe acute respiratory syndrome caused by SARS-CoV-2.

Its transmission is through aerosols and droplets directly affecting dental practice. The objective of this
work is to evaluate the dental practice during the pandemic, the recommended biosafety standards for
dental care and how to react to clinical management created during this period. For this, a search for
articles published between February and May 2020 was carried out in the PUBMED and PUBCOVID19
databases. Through the search, 58 articles were found and the final selection resulted in 28 articles.
It was then concluded, through research, that it is important that the dental surgeon follow the most
recent health recommendations and be aware of the new standards of care to offer safety and reduce
the risk of contagion in the dental office.
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Joctd Manassés Barbosa Areias
Telefone: 87/9816308

E-mail: joctaareias@gmail.com

INTRODUCAO E notério em todo o mundo que os servicos de

saude enfrentam uma situagdo sem precedentes como

ACOVID-19éumainfeccdoviralquepodelevarauma  resultado de uma pandemia causada por este quadro, entéo,

sindrome respiratéria aguda grave causada pelo coronavirus 2~ medidas restritivas para limitar o contagio foram tomadas
(SARS-CoV-2). Originada em Wuhan, China, o primeiro caso €M Varios paises. Por sua transmissao predominantemente
COVID-19 foi relatado ao escritério da Organizacio Mundial respiratdria através de aerossois e goticulas existe uma grande

da Satde (OMS) na China em 31 de dezembro de 2019 e em preocupacdo no controle da infeccéo e, portanto, é crucial o
cuidado para evitar difusao do virus pelo ar®.

Dada a novidade da doenca, ainda nado foram
identificados casos de transmissao de SARS-CoV-2 em

29 de marco de 2020, o COVID-19 era reconhecido em mais de
200 paises, areas e territérios, com um total de mais de 575.000

casos confirmados e mais de 26.000 mortes’. . . i . .
um ambiente odontoldgico até o dia 13 de maio de 2020.

No entanto, dada a alta transmissibilidade da doenca
e considerando que procedimentos odontolégicos de
rotina geralmente geram aerossdis; durante o curso dessa
pandemia, as alteragdes no tratamento odontoldgico devem
tratamento especial. No entanto, cerca de 15% dos casos sd0  ¢ar consideradas para manter um ambiente saudavel para os
categorizados como gravemente doentes e 0s 5% restantes sao pacientes e a equipe odontoldgica®.

O periodo de incubacdo assintomdtica do virus
é estimado entre 2 e 24 dias e os sintomas mais comuns da
doenca sdo febre, cansago, tosse seca e falta de ar’. Mais de
80% dos casos sdo leves e se recuperam sem a necessidade de

categorizados como gravemente enfermos.>Em casos graves e Nao obstante, a maioria dos paises onde existe a
criticos, a doenga respiratéria aguda pode levar a pneumonia,  transmissdo do COVID-19, os governos locais ordenaram que
insuficiéncia renal e até morte®. as instituicdes odontoldgicas suspendessem os tratamentos
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clinicos profilaticos,
servigos odontologicos de urgéncia e emergéncia. Os fatores
politicos como a proibicao pelos conselhos e ordens fiscais
de tais procedimentos, aliados a opinides pessoais impedem
os pacientes de procurar atendimento odontoldgico, exceto

em situacdes de emergéncias que causam diversas mudancas

ndo essenciais, fornecendo apenas

no setor e obrigam os cirurgides-dentistas a reforcarem e
repensarem ac¢des de biosseguranga no consultério’.

Oposto a isto, diversas instalacdes em alguns paises
afetados ainda estdo fornecendo tratamento odontoldgico
regular. Isso pode ser em parte resultado da falta de protocolo
ou diretrizes universais que fomentam a prestacdo de
atendimento odontoldgico durante uma pandemia. Essa falta
de diretrizes pode, por um lado, aumentar a disseminacdo
de COVID-19 através dos centros de atendimentos odonto-
I6gicos. Além disso, a interrupgdo da prestacdo de assisténcia
odontoldgica
departamentos de emergéncia dos hospitais e unidades de
pronto atendimento que atendem a pacientes contaminados
pela doenca pandémica®.

Portanto, é imprescindivel a elaboracao de diretrizes
para as normas de biosseguranc¢a assegurarem a prestacdo de
assisténcia odontoldgica durante a disseminacao mundial dos
surtos epidémicos pandémicos e/ou locais®.

durante esse periodo sobrecarrega os

REVISAO DE LITERATURA

Tabela 1 - Resultado qualitativo dos 28 artigos selecionados

COVID-19 na pratica odontoldgica
Areias JMB, Oliveira HAG, Cavalcanti UDNT.

O objetivo deste trabalho é avaliar a prética
odontolégica durante a pandemia, as normas de biosseguranca
recomendadas para o atendimento odontolégico e como
reagir a manejos clinicos criados durante este periodo.

METODOLOGIA

O levantamento bibliogréfico foi realizado entre
artigos publicados no periodo de janeiro de 2020 a Maio 2020,
acessando as bases de dados PUBMED (US National Library
of Medicine) e PUBCOVID19 (site criado para reunir artigos
gratuitos com informagdes sobre o COVID 19, sendo estes
em sua totalidade gratuitos). Os descritores utilizados para a
pesquisa foram: COVID-19, Assisténcia Odontoldgica, Pandemia,
Odontologia, Controle de Infec¢des. Destarte, o critério de
inclusdo foram artigos publicados nos idiomas portugués e
inglés que apresentassem versdes completas e gratuitas sobre
o tema proposto, ja o critério de exclusdo foram os artigos que
nao tratavam desse tema. Através da busca realizada foram
encontrados 58 artigos e a selecdo final resultou em 28 artigos
mediante os critérios de inclusao e exclusao. Adicionado a isto,
foram também referéncias os informes técnicos do Ministério
da Saude do BRASIL, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) e Organizacdo Mundial de Saude (OMS,).

MES/ANO =
AUTOR OBJETIVOS CONCLUSAO
02/2020 Avaliou como a atual epidemia Havia 2.537 pacientes envolvidos neste estudo. 38%

GUO et al™. do COVID-19 influenciou a menos pacientes visitaram a urgéncia odontoldgica no
utilizacdo das pessoas de servicos inicio da epidemia de COVID-19 do que antes. Enquanto
odontolégicos de emergéncia em isso, 0s casos de nao urgéncia foram reduzidos a trés
Pequim, China. décimos do pré-COVID-19.

03/2020 Desenvolveram diretrizes para o Criaram-se diretrizes gerais para mediar a decisao final
ALHARBI et al''. manejo de pacientes odontoldgicos  que sempre sera fornecida através do julgamento do
durante e apds a pandemia profissional. Categorizaram-se os procedimentos entre
de COVID-19. eletivos e urgéncia. Preconizou que o tratamento deve ser
adiado se for eletivo e o gerenciamento farmacoldgico da
dor e/ ouinfecgéo deve ser considerado.
03/2020 Examinou a odontologia e o Concluiu que a odontologia foi fortemente impactada
COULTHARD? contexto global da atual pandemia no atendimento, que sdo necessarios protocolos padroes
de coronavirus, como também o para que o dentista possa assegurar seu tratamento eficaz
status moral dos profissionais da e que a populagdo nédo tenha receio de contaminagao no
area odontoldgica no equilibrio do ambiente odontoldgico.
atendimento a pacientes e o bem-
estar pessoal.
03/2020 Relatou a importancia de seguir Concluiu que o governo oferece diretrizes claras
SPAGNUOLO, as medidas de biossegurancas para prevenir e controlar a infeccdo por COVID-19 no
etal adotadas pelos governos locais. diagnostico e tratamento oral na pratica diéria até que

uma vacina ou medicamento esteja disponivel.

Continua...
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Tabela 1 - Continuacao.

MES/ANO <
AUTOR OBJETIVOS CONCLUSAO
03/2020 Abordou a necessidade urgente Conclui que sdo necessarias etapas logisticas e clinicas

ABRAMOVITZ et al™

de desenvolver um protocolo que
atenda aos aspectos operacionais
e clinicos do atendimento
odontoldgico durante o surto

da doencga de Coronavirus 2019
(COVID-19).

para fornecer atendimento odontolégico durante o surto
de COVID-19, para evitar a contaminagao cruzada

e proteger a equipe odontoldgica durante a prestacao
do atendimento.

03/2020 Forneceu uma breve visao geral Enumerou dicas para a realizacdo de procedimentos
ATHER et al'. da epidemiologia, sintomas e odontoldgicos para diminuir o risco de infeccdo por
vias de transmissdo dessa nova aerossois e reforca a importancia de fases de desinfeccao
infeccdo. Além disso, sugeriu do consultério.
dicas especificas para a pratica
odontoldgica sugeridas para
triagem de pacientes, estratégias de
controle de infecgédo e protocolo de
gerenciamento de pacientes.
04/2020 Avaliou o nivel de consciéncia, Os dentistas da Jordania estavam cientes dos sintomas,

KHADER et al'.

percepcéo e atitude em relacdo a
doenga por coronavirus (COVID-19)
e controle de infeccdo em
dentistas jordanianos.

modo de transmissédo e controles e medidas de infeccao
por COVID-19 em clinicas odontoldgicas. No entanto, os
dentistas tinham uma compreenséo limitada das medidas
extra de precaucdo que protegem a equipe odontoldgica
e outros pacientes do COVID-19. Estabelece que Diretrizes
nacionais e internacionais devem ser enviadas para a
associacdes odontoldgicas regionais e nacionais a todos
os dentistas registrados durante uma crise, incluindo a
pandemia de COVID-19, para garantir que os dentistas
estejam bem informados e cientes das melhores praticas e
abordagens recomendadas para o gerenciamento

de doencas.

04/2020 Apresentou caracteristicas clinicas As principais vias de transmissdo sdo a direta e por contato.
TUNAS et al's. da doenga pelo Coronavirus A fim de identificar casos suspeitos o CD deve medir a
(COVID-19), as vias de temperatura corporal do paciente e aplicar um breve
transmissao conhecidas. questionario. O profissional deve realizar com frequéncia
alavagem das maos antes e ap6s o atendimento e usar
equipamentos de protecdo individual. Sdo recomendados
com bochechos com Peréxido de Hidrogénio 1% e
Lodopovidona a 0,2% ao tratamento, Clorexidina 0,12%
nao é eficaz.
04/2020 Apresentou uma visdo geral Considerou que o consultério é um local importante para
NAPIMONGA, dos motivos e perspectivas da disseminar o SARS-CoV-2 e os dentistas estdao entre os
FREITAS". odontologia mediante a COVID. profissionais de satide para adquirir a nova pneumonia. E,
se as praticas ndo forem aprimoradas, o Cirurgido Dentista
serd muito prejudicado na p6s-pandemia.
04/2020 Discutiu recomendacdes baseadas Concluiu-se que medidas adequadas devem ser adotadas
IZZETl et al'®. na experiéncia italiana em termos para manter um ambiente seguro no consultério

de triagem de pacientes, entrada
de pacientes na prética, tratamento
odontoldgico e gerenciamento de
pos-tratamento.

odontoldgico, fornecendo desinfeccéo cuidadosa

das superficies e protecdo adequada durante os
procedimentos odontoldgicos para limitar a difusédo do
virus perioperatério. Na Italia, 0,1% de hipoclorito de
sodio e 70% de élcool isopropilico foram sugeridos para a
desinfecgao da superficie.
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Tabela 1 - Continuacao.
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MES/ANO -
AUTOR OBJETIVOS CONCLUSAO
04/2020 Devido ao efeito complexo A infeccao aguda grave por COVID-19, juntamente com
DZIEDZIC, indireto, terapias intensificadas medidas terapéuticas associadas, pode potencialmente
WOJTYCZKA™. com COVID-19 e tratamento contribuir para resultados negativos em relacdo a saude
multidrogas, existe a possibilidade bucal, provavelmente levando a varias infec¢oes fingicas
que algumas condicdes orais oportunistas, xerostomia, ulceragdes e gengivite como
possam ser agravadas pela doenca resultado do comprometimento do sistema imunolégico
de COVID-19, particularmente e/ou mucosa oral suscetivel.
aquelas com etiologia autoimune.
05/2020 Destacou maneiras como a mdo-de-  Concluiu que o meio de proteger a equipe e os pacientes é
AL-MAWERI, obra odontoldgica pode proteger fazer a triagem pelo sistema de telefone ou video,
HALBOUSB, da propagacao da doenca. com ventilacéo na sala e nos atendimentos, o EPI seja
WARNAKULASURIYAZ, completo e todos os meios de desinfeccdo sejam seguidos
com todo rigor.
04/2020 Destacou que o cirurgidao- Finalizou que mais estudos sdo necessarios para investigar
SABINO-SILVA, -dentista tem um papel central o potencial diagnéstico de COVID-19 na saliva e seu

JARDIM, SIQUEIRA?".

na transmissdo de humano
para humano no consultério
odontolégico

impacto na transmissao desse virus, que é crucial para
melhorar estratégias eficazes de prevencao, especialmente
para dentistas e profissionais de salde que realizam
procedimentos de geracao de aerossois.

05/2020 Considerou que medidas de Concluiu que as medidas de biosseguranca devem ser
VOLGEMANT et al°. controle de infeccdo sdo necessarias  preconizadas para garantir ao dentista o menor risco
ao prestar cuidados na situacédo possivel no tempo de isolamento e que sao sé possiveis 0s
atual e no futuro pds pandemia. procedimentos de urgéncia e emergéncia
05/2020 Avaliou e comparou a eficécia do Os resultados deste estudo mostraram que o enxague
FAROOQ, LAATO, enxague bucal pré-procedimento pré-procedimento e a sucgao de alto volume foram
ISLAM22, usando uma bis-biguanida eficazes quando usados sozinhos e juntos na reducao
(gluconato de clorexidina a da carga microbiana dos aerossoéis produzidos durante
0,2%) e a fixacdo do evacuador o dimensionamento ultrassonico. Houve uma reducao
de alto volume isoladamente e significativa no nimero de UFC nas amostras de
em combinacdo na reducdo da aerosséis obtidas.
quantidade de aerossois viaveis
produzidos durante o procedimento
de escala ultrassonica.
05/2020 Apresentou resultados As autoridades competentes devem intervir para ajudar
DEVKER et al®. experimentais in vitro sugerem que as praticas odontoldgicas, hospitais e profissionais de
a SARS -CoV- 2 permaneceu viavel saude, a fim de garantir a prestagao de todos os tipos de
em aerossdis por 3 horas. assisténcia médica de forma eficiente, nesses periodos de
testes e além.
05/2020 Pontuou visitas desnecessarias Concluiu que pacientes ficaram satisfeitos em
GEORGAKOPOULOU?*,  podem ser evitadas durante teleconsultas feitas por video conferéncias, e, que em

esta pandemia global, sendo
realizada anamnese digitalmente
pela telemedicina podendo ser
uma maneira eficaz de monitorar
emergéncias médicas orais.

procedimentos simples, diminuiu o tempo de contato no
consultério com o paciente.
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DISCUSSAO

Segundo Ferreira, Ferreira e Freire?*, a Odontologia
vem passando por intensas transformacées nos ultimos
anos, o campo de atuagao vem sendo expandido referentes
as aspiracées da comunidade acerca da profissao, diversas
alteragdes na maneira como ocorrem a formagao académica,
a pratica e o panorama profissional, e até mesmo pelas
transformagoes referentes a novas leis que conduzem o
mercado de trabalho. O dentista vem atuando em ambientes
hospitalares, unidades de terapias intensivas, ambulatérios
emergenciais em diversos tipos de comunidades em todo
mundo. Suas praticas estdo sempre sendo atualizadas, revistas
e aprimoradas para evitar a contaminagao e infeccao, além
de adicionar a rotina, novas tecnologias e procedimentos
inovadores para aprimorar o tempo, fazendo com que
o atendimento seja preciso, eficaz e ofereca ao paciente
seguranca e resolucdo do caso clinico relatado?.

Dentre os materiais usados pelos cirurgides dentistas,
as brocas e pontas diamantadas, canetas de alta rotacao, seringas
triplices, ultrassons periodontais, geram aerossois e respingos
comumente contaminados por bactérias, virus, fungos e sangue
do paciente. Os Aerossdis sao particulas liquidas e solidas (<50
pum de didmetro), suspensas no ar por periodos prolongados. Ja
0s respingos sdo uma mistura de ar, dgua e / ou substancias
sélidas (50 um a varios milimetros de diametro). Ambos sdo um
risco a saude da equipe odontolégica®.

Nao obstante, sempre foi de inteira responsabilidade
do cirurgido-dentista em manter e organizar medidas de
controle e prevencao de infeccao para coibir ou até mesmo
reduzir ao méaximo possivel a transmissdo e replicacdo de
microrganismos durante qualquer atendimento odontolégico
feito em seu local de trabalho. Nesse contexto, ja apresentado
aqui, é necessario executar acdes de prevengdo e controle
ainda mais rigorosos, tendo como base, andlises individuais e
especificas de cada caso'.

Embora alguns dados ainda nao estejam disponiveis,
a OMS relata que a persisténcia do virus nas superficies
pode variar de algumas horas a alguns dias em relacdo aos
pardmetros ambientais e a superficie contaminada. Um
ambiente com baixa umidade relativa é necessdrio para
diminuir a persisténcia de SARS-CoV-2. O virus é sensivel
aos raios ultravioleta e ao calor e pode ser inativado a uma
temperatura de 56 ° C por 30 min, bem como por solventes
lipidicos como éter, 75% de etanol e desinfetantes contendo
cloro, peracético acido e cloroférmio?’.

Quadro 1 -Tipos de tratamento odontoldgico (ADA, 2020)

Em 2020, um estudo foi realizado por Guo et al10.em
2537 pacientes odontoldgicos. Esta pesquisa constatou que no
inicio do surto de COVID-19, 38% menos pacientes visitaram
os consultérios odontoldgicos. As descobertas recomendam
que o COVID-19 tenha impactado bastante o comportamento
dos pacientes dentdrios e a distribuicdio de disturbios
dentarios tenha sido drasticamente alterada. A proporcao
de infecgdes dentarias e orais aumentou de 51,0% antes do
surto de COVID-19 para 71,9% durante o COVID-19. As causas
mais frequentes das visitas dos pacientes ao pronto-socorro
sdo lesdes dentarias pulpares ou periapicais e celulite ou
abscesso. Ao reduzir as atividades sociais, as lesdes dentarias
reduziram de 14,2% para 10,5%. Enquanto isso, os pacientes
ndo urgentes diminuiram 70% em comparagao com antes do
surto de COVID-19. Assim, ha evidéncias para acreditar que,
na era pés-COVID-19, as demandas das pessoas por servicos
odontolégicos podem aumentar extremamente'.

A Infeccdo aguda grave por COVID - 19, juntamente
com medidas terapéuticas associadas, pode potencialmente
contribuir para resultados negativos em relagdo a saude
bucal, provavelmente levando a vdrias infeccbes fungicas
oportunistas, xerostomia ligada a diminuicdo do fluxo
salivar, ulceracbes e gengivite como resultados do
comprometimento do sistema imunoldgico e/ou mucosa
oral suscetivel. Ligado a isto pode afetar potencialmente as
sensacdes de paladar/olfato e a integridade da mucosa oral,
interferindo no ambiente oral dinamico, também exercendo
influéncia no equilibrio da microbiota™.

Valeressaltarqueoaumentodecitocinas causado por
mecanismos humorais e celulares desregulados pode agravar
as condigdes autoimunes existentes nas areas orofaringeas. As
pessoas que se recuperam do COVID-19 precisam de cuidados
pds-agudos adicionais para se recuperar de infec¢oes primarias
e concomitantes, com uma recomendagao de monitoramento
rigoroso de sua satide bucal™.

As emergéncias odontoldgicas de acordo com a
ADA (American Dental Association): “sdo potencialmente
fatais e requerem tratamento imediato para interromper
o sangramento continuo dos tecidos ou aliviar dores ou
infeccées graves”''. Entdo, foi organizada uma tabela
para elencar os procedimentos que sdo considerados
de Urgéncia/Emergéncia e, os Eletivos, que podem ser
postergados mediante a avaliagdo clinica feita pelo
dentista. (As categorias de tratamentos
odontolégicos no quadro abaixo cobrem a maioria, mas

cirurgiao

nao todos os casos odontoldgicos) 2.

Urgéncia / emergéncia

Eletivos

«  Abscesso ou infecgdo bacteriana localizada,
resultando em dor e inchaco localizados;

«  Ajustes de proteses totais em pacientes com
radiacdo / oncologia;

« Ajustes ou reparos da prétese total quando a
funcdo é impedida;

- Dentistica restauradora, incluindo tratamento de
lesdes cariosas assintomaticas;

» Exames odontoldgicos iniciais ou de
manutencgodes;

+ Extracdo de dentes assintomaticos;

+  Procedimentos odontoldgicos estéticos;
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Urgéncia / emergéncia

Eletivos

«  Confeccao de restauracao tempordria caso a
restauracao for perdida, quebrada ou esteja
causando irritacdo gengival;

- Carie extensa ou restauragdes defeituosas que
causam dor;

«  Corte ou ajustes do fio ou aparelhos ortodénticos
que perfuram ou ulceram a mucosa bucal;

«  Fratura de dente resultando em dor ou causando
trauma nos tecidos moles;

+  Osteite pos-operatoria cirdrgica ou troca de
curativos de cavidade seca;

«  Pericoronite;

« Pulpite irreversivel;

«  Substituir o preenchimento temporario nas
aberturas de acesso endodontico em pacientes
com dor;

+ Trauma dentdrio com avulsdo / luxagao.

«  Procedimentos ortodénticos diferentes daqueles
para tratar de problemas agudos (por exemplo,
dor, infecgao, trauma);

«  Profilaxias dentarias;

- Radiografias de rotina;

« Terapia periodontal de rotina.

Fonte: ADA, 2020%,

As diretrizes mais recomendadas indicam que
os dentistas devem atender somente esses casos urgentes
durante o surto de COVID-19. Essa acdo limitara drasticamente
o contato interpessoal, o tempo de espera dos pacientes nos
consultérios e, em geral, as condi¢ées que predispdem os
pacientes a serem infectados. Quando os dentistas forem
atender os pacientes, eles devem na anamnese avaliar se a
pessoa estd potencialmente infectada antes de chegar ao
equipo para o atendimento; por exemplo, aqueles com febre
medindo > 37,5 ° C e fazendo algumas perguntas sobre o
estado geral de salide do paciente nos ultimos 7 dias e sobre o
risco de ter tido contato com outras pessoas infectadas®.

Ainda sobre cuidados com o paciente,devido a
sensibilidade do virus a oxidagdo, recomenda-se antissepsia
pré-operatéria com peréxido de hidrogénio de 0,5 a 1% ou
polvidona a 0,2%, com o objetivo de reduzir a carga viral®%
A clorexidina parece nao ser eficaz'®. O bochecho pré-
procedimento (15mL da solugdo por 30 segundos), realizado
pelo paciente, somente deve ocorrer se o0 mesmo estiver
consciente, orientado e contactuante e sem ventilagdo
mecanica. Na publicacdo de To et al”®, foi reconhecida que
a saliva é um reservatério de SARS-CoV-2 em individuos
infectados. Portanto, a reducdo dos procedimentos de geracéo
de aerossois é recomendada durante essas fases da difusao
do COVID-19%.

A OMS em maio de 2020 recomendou que os
profissionais de salide usem uma mascara cirurgica ao entrar
em uma sala em que pacientes com suspeita ou confirmacéo
de infeccdo por COVID-19 sejam admitidos e em qualquer
situacdo de atendimento prestado a um caso suspeito
ou confirmado. O CDC (Centers for Disease Control and
Prevention) afirma que, quando disponiveis, os respiradores
(em vez de mascaras) sao preferidos®

De presto modo, as méscaras cirurgicas regulares
usadas em odontologia quando usadas corretamente e
trocadas com frequéncia oferecem cerca de 80% de taxa de
filtracéo. Essa é uma boa protecao para a odontologia eletiva
em circunstancias normais, sabendo que a maioria de nossos
pacientes estdo saudaveis. O COVID-19 mede em torno de
120 nm (0,12 pm) e os tamanhos de particulas em aerossol
variam de 3-100 nm. O uso de um respirador FFP3 oferece
uma taxa de filtracdo de 99% de todas as particulas medindo
até 0,6 um'.

Nao obstante, para a protecao completa deve-se
serimprescindivel o uso dos éculos de protecao (ou protetor
de face) deve ser utilizado ao ter contato com o paciente,
devendo ser exclusivos para cada profissional responsavel
pelo atendimento, e, apos o uso, sofrer processo de limpeza
com agua e sabdo/detergente e desinfeccao. Sugere-se
ainda para a desinfecgdo alcool a 70%, hipoclorito de sédio
a 1% ou outro desinfetante recomendado pelo fabricante.
Os 6culos convencionais (de grau) ndo devem ser usados
como protetor ocular, uma vez que nédo protegem a
mucosa ocular de respingos. Os profissionais de satde que
usam 6culos de grau devem usar sobre estes os 6culos de
protecédo ou protetor de face®.

As luvas de procedimentos também devem ser
utilizadas em qualquer contato com o paciente ou superficie,
elas deverdo ser trocadas a cada procedimento, manipulacdo
de diferentes sitios anatémicos ou apds contato com material
biolégico. As méaos devem ser sempre higienizadas antes
ao calcar e ao retirar as luvas; quando o procedimento a ser
realizado no paciente exigir técnica asséptica deve ser utilizado
luvas estéreis®.

Pelas recomenda¢des do Ministério da Saude, o
capote ou avental deve ser de mangas longas, punho de
malha ou eldstico com abertura posterior. Além disso, deve ser
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confeccionado com material ndo alergénico e resistente que
proporcione barreira antimicrobiana efetiva; e que permita a
execucao de atividades com conforto; o capote ou avental sujo
deve ser removido ap6s a realizacdo do procedimento®. Apds a
remocao, deve-se proceder a higienizacao das méos para evitar
transferéncia de particulas infectantes para o profissional,
pacientes e ambientes e preferencialmente avental descartavel
(de uso unico)?'.

Ainda de forma obrigatéria, os cuidados com
os consultérios deverdo ser reforcados, com a limpeza
concorrente e imediata. A limpeza concorrente é aquela
realizada diariamente; e a limpeza imediata é aquela
realizada em qualquer momento, quando ocorrem sujidades
ou contaminacdo do ambiente e de equipamentos com
matéria organica, mesmo apds ter sido realizada a limpeza
concorrente™. O chdo pode ser limpo com solucdo de
hipoclorito 1% ou 0,45% de Cloreto de Benzil Alquil Dimetil
Amonio, o reservatério de agua do equipo deve ser esvaziado
e deixado seco para o dia seguinte e as macanetas deverdo
ser desinfetadas com alcool 70. Se houver refrigeracéo no ar,
deverd ser desligada e se possivel deve existir a ventilagcdo
natural, abertas ao final do expediente por um periodo minimo
de uma hora'.

CONSIDERACOES FINAIS

Mediante ao quadro exposto, o cirurgido-dentista
deve estar atento as normas que tanto o Ministério da Saude
indica como também atualizar-se com artigos que infundem o
conhecimento das situagdes e praticas odontoldgicas em todo
o mundo. Por se tratar de uma nova doenca, ndo se sabem
ainda as implicagdes na cavidade bucal relatadas apds o uso de
medicamentos para o tratamento, nem tampouco as injurias
na boca apdés uma série de procedimentos considerados
fundamentais para o tratamento médico escolhido.
No que tange as normas de biosseguranca, a equipe
odontoldgica deve-se ater as recomendac¢des do conselho
que rege a profissdo, também seguir a risca os protocolos ja
estabelecidos de biosseguranga, para que haja completa
desinfeccdo das superficies e que o virus em estudo, seja
diminuido a sua propagacao, replicacdo e também contégio.

Dessarte neste momento onde é declarado pelos
orgaos fiscalizadores que os atendimentos sejam restritos
as urgéncias e emergéncias possam ser realizados em
conformidade as normas estabelecidas de biossegurancas

amplamente divulgadas.
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RESUMO

A pandemia do novo coronavirus provocou, em todo o mundo, mudangas no comportamento de
individuos e iniciativas governamentais no intuito de combater a disseminacdo do SARS-CoV-2 e
proteger sistemas de saude do colapso. A Odontologia, como sendo uma area da saude que lida
com alto risco de propagacéo de infecgdes, foi também bastante afetada. A necessidade de discer-
nir entre pacientes com necessidades ndo urgentes, daqueles que necessitariam de atendimento
presencial de urgéncia, fez com que a telessaide em odontologia tenha se tornado uma alternativa
possivel, apesar de suas limitagdes, na prestagdo se cuidados odontolégicos de maneira remota,
pois evita a circulacdo desnecessaria de pessoas e favorece o isolamento social - medida impres-
cindivel no combate a propagacdo da doenca.

ABSTRACT

The novel coronavirus pandemic caused, around all the world, changes on individuals behavior and
governmentals initiatives in order to combat the SARS-CoV-2 spread and protect health systems from
breakdown. Dentistry, as a health area that deals with a high risk of infections spread, was also very
affected. The need to discern between patients with non-urgent needs those who would need face-
to-face urgency care, has made telehealth become a possible aternative, despite its limitations, in
providing remote dental care, as it prevents unnecessary people circulation and favors social isolation
—an essential measure to combat the disease spread.
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INTRODUCAO

Devido ao Coronavirus responséavel pela atual
pandemia ser uma nova variacdo, ndo existe ainda farmacos ou

A doencado virus corona 2019 (COVID-19), causada
pelo virus designado SARS-CoV-2 - Sindrome Respiratéria
Aguda Grave causada pelo Coronavirus 2 - foi inicialmente
reportada na cidade de Wuhan, na China, em dezembro
de 2019, e se disseminou rapidamente em varios lugares
do mundo's.

Assim como qualquer outra infeccao do trato
respiratorio, a transmissdo pode ocorrer pelo contato com
goticulas originarias do ato de falar, tossir, espirrar e, também,
através de aerossdis gerados durante procedimentos clinicos-
-odontolégicos, sendo considerados de alto risco para o
cirurgido-dentista'2.
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vacinas especificas com eficacia comprovada. Dessa maneira,
a Unica medida comprovadamente eficaz no controle da
propagacédo desenfreada da doenca é o distanciamento social,
em que pessoas que nao atuem em setores considerados
essenciais devem permanecer em casa*.

A pandemia do COVID-19 promoveu mudancas no
comportamento de populagdes e medidas governamentais
restritivas, no intuito de frear a disseminagdo do virus, de
minimizar o colapso dos sistemas de satde e de prover tempo
aos estudos de vacinas e farmacos eficazes®.

A prética em odontologia, ndo diferente, foi bastante
afetada, no que diz respeito ao atendimento presencial de



pacientes em ambulatérios, consultérios e hospitais, que poderia,
potencialmente, colocar em risco a saude dos pacientes e dos
profissionais. Sendo assim, houve a necessidade de reinventar a
organizagéo do cuidado odontolégico de maneira efetiva'.

A telessalide na odontologia manifestou-se como
uma solucdo imediata, em casos que o paciente necessite
de aconselhamento odontolégico profissional, sem o risco
desnecessario de entrar em contato com o virus, em ambientes
alheios ao de sua quarentena’®.

Os cirurgides-dentistas sao profissionais que,
desde sempre, necessitam da presenca de seus pacientes
no consultério para a realizacdo de exames e resolucdo de
possiveis queixas que requeiram tratamento. Visto isso,
esta revisdo da literatura objetivou destacar as vantagens,
limitacdes e aplicacdes da telessaide na odontologia, de
maneira a entender como ela pode diminuir os desafios na
maneira de se fazer Odontologia, causados pela necessidade

de adequacdo a crise sanitaria.

METODOLOGIA

Em favor da replicabilidade e transparéncia,
apresenta-se a seguir toda a metodologia, ainda que
exploratéria, sobre um tema extremamente pertinente na
Odontologia em tempos de pandemia. A revisdo narrativa da
literatura foi realizada no dia 22 de maio de 2020, por meio de
consulta eletrénica a base de dados, SCOPUS, BVS e MEDLINE
via PubMed. Foi realizada uma estratégia de busca com termos
livres e controlados, dividida em trés componentes: o primeiro
reuniu os participantes, ou seja, nossa populacdo: (Dentists)
OR (Dentistry); o segundo reuniu os termos relacionados a
exposicao, ou seja, a intervencdo a ser revisada: (Connected
Health) OR (Digital Health) OR (Health 2.0) OR (Health Tele-
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virus infection). O operador OR foi usado para recuperarmos
qualquer um dos descritores. Por fim, o operador AND foi
utilizado para combinar os grupos entre si.

Os estudos incluidos deveriam: a) abordar
Odontologia, Telessatide e COVID-19; b) estar disponivel em
linguas acessiveis aos autores - portugués, inglés ou espanhol;
e ¢) terem sido publicados no periodo de outubro 2019 até
maio de 2020. Procedeu-se a leitura do titulo e do resumo de
cada publicacdo identificada, excluindo-se os trabalhos que

nao atendiam aos critérios de incluséo.

RESULTADOS

Através da aplicacdo da metodologia proposta,
foram encontrados 53 artigos (Quadro 1). Apos a leitura do
resumo e titulo desta amostra, foram excluidos 38 artigos,
por ndo contemplarem os critérios de inclusdo. Sendo assim,
foram lidos na integra e utilizados na revisao da literatura os
15 trabalhos mais relevantes para nossa temdtica; desses
trabalhos, 7 ainda foram excluidos por se tratarem de relatos
preliminares de pesquisa, ou seja, que nao foram certificados
por pares. Para sistematizar a extracdo de dados dos 8 artigos
selecionados, ou seja, que atenderam completamente aos
critérios de inclusao, foi confeccionado um quadro no qual
foram registrados: autor e ano de publicacdo, pais onde foi
realizado o estudo, idioma em que o trabalho foi publicado,
desfecho analisado, avaliagdo dos resultados e tipo dos
estudos (Quadro 2).

Quadro 1 -Resultados das buscas nas bases eletrénicas de dados.

Resultado das Artigos

Base de dados

-Services) OR (Health Teleservices) OR (Health, Mobile) OR buscas selecionados
(Medicine 2.0) OR (Mobile Health) OR (Pervasive Computing)
OR (Technologies for Healthcare); o terceiro, termos BVS 21 artigos 2 artigos
definidores dos desfechos finais “COVID-19"” (Supplementary
Concept) OR (2019 novel coronavirus disease) OR (covid SCOPUS 0 artigos 0
19) OR (COVID-19 pandemic) OR (sars-cov-2 infection) OR )
(COVID-19 virus disease) OR (2019 novel coronavirus infection) MEDLINE via 32 artigos 13 artigos
OR (2019-ncov infection) OR (coronavirus disease 2019) OR Pubmed
(coronavirus disease-19) OR (2019-ncov disease) OR (COVID-19  Fonte: Elaborado pelos autores.
Quadro 2 - Apresentacdo dos resultados dos estudos selecionados.
Pai
ondaelsfoi Tipo de dioma
Autor/A| d Vantagens Limitacoes
utor/Ano realizado Estudo 'o ragen imitagoe
artigo
o estudo
Bashshur Estados Editorial Inglés  Atelessaude prova sua utilidade
etal., 2020. Unidos da como efetiva para o distanciamento -
América social
Continua....
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Quadro 2 - Continuagéo.

Pais
onde foi Tipo de
realizado Estudo
o estudo

Idioma
do
artigo

Autor/Ano

Vantagens

Limitacoes

Costa, 2019. Brasil Revisdao Inglés
Integrativa
da
Literatura

Util para diagnésticos e na
recomendacéo de tratamentos a
longas distancias;

Facilita deteccao de doencas orais,
como cérie, cancer e doengas
periodontais;

Contribui para a reducao da
morbidade e mortalidade;

Utilidade em casos complexos, com
tratamento multidisciplinar;

Redugdo do tempo e espera;

Reducdo de 30% dos custos
quando comparado ao método
convencional.

Baixos niveis de motivacao

dos profissionais;

Aplicacdo limitada em casos

de urgéncia;

Inseguranca dos profissionais;

Limitagoes legais.

Khairat et al., Estados Estudo de Inglés
2020. Unidos da Coorte
América

Permite reducao das filas de espera
em hospitais;

Conservagao de recursos
da saude;

Previne a disseminacao do virus.

264

Machado Brasil Editorial Inglés
etal., 2020.

Permite o cuidado com o menor
contato possivel entre
as pessoas;

Contribui para prevenir a
propagacao da doenga;

Uso de aplicativos de
telecomunicagcdo amplamente
conhecidos na sociedade;

Diagnéstico precoce de lesdes e
correto acompanhamento.

Maret et al., Franca Editorial Inglés
2020.

Natureza visual da prética
odontoldgica permite a adeséo;

Permite observacao direta de lesdes
orais e patologias dentais;

Facil acesso a cuidados sem expor
desnecessariamente o paciente.

Alguns exames clinicos
especificos e exames de
imagem néo sao possiveis
de serem realizados pela

teleconsulta;

Baixo treinamento do
profissional pode representar

empecilho.

Rockwell e Estados Editorial Inglés
Gilroy, 2020. Unidos da
América

Auxilia na mitigagdo da
superlotacao de servigos
de saude;

Orientagao a pacientes doentes;
Reserva de suprimentos médicos;

Leis de regulamentacgao nacionais e
internacionais flexibilizadas.

Odontol. Clin.-Cient., Recife, 19(3) 262 - 267, Jul.

www.cro-pe.org.br

, 2020

Continua....



Quadro 2 - Continuagao.

Consulta remota na Odontologia em tempos de COVID-19

Melo JMFO, et al.

Pais .
. " Idioma
Autor/Ano onde foi Tipo de do Vantagens Limitagoes
realizado Estudo . 9 ¢
artigo
o estudo
Smith et al., Australia Revisao Inglés  Possibilita triagens remotas; Captacao limitada em casos
2020. Narrativa . . . . deemergéncia;
Prové rapido acesso a informagdes;
da <
A Adesdo lenta e fragmentada
Literatura Assisténcia a consultas remotas no devido 2 fafta d ded
diagnéstico de doengas; ?V.' oafaltade vor.1ta € dos
clinicos, pela necessidade de
Permite acesso a cuidados de rotina  aprender novos métodos;
em tempos de pandemia. . . . .
Financiamento insuficiente
pelo sistema de saude.
Villa, 2020. Estados Editorial Inglés  Promocgao de suporte a pacientes Conexdes de rede instaveis
Unidos da acometidos com condi¢des da sdo empecilho.
América mucosa oral;

Oportunidade de realizar triagem
de pacientes com condi¢oes
urgentes.

Fonte: Elaborado pelos autores.

REVISAO DA LITERATURAE
DISCUSSAO

A telessalde consiste em meios de prestar
servicos médicos, de saude e educacionais a populacdo por
meio de tecnologias e estratégias direcionadas a este fim. A
teleodontologia nada mais é do que o uso da telessaude no
ambito da Odontologia®. E a solucao ideal no gerenciamento
de doengas transmissiveis, pois diminui a velocidade de
propagacdo ao permitir o distanciamento social*5’.

A telessalde possui vantagens, como: capacidade
de implantar grande numero de provedores, facilitar as
triagens, evitando que servicos de linha de frente fiquem
sobrecarregados com novas admissoes; prover servicos
clinicos quando hospitais e clinicas ndo conseguirem suprir a
demanda e; diminuir a propagacdo de doencas transmissiveis
pelo contato entre individuos. Porém, sua maior limitacdo
refere-se aos exames clinicos — devido a grande necessidade
do julgamento e comunicacdo profissional -, de imagem e
procedimentos que nao podem ser feitos remotamente®’'°,

Alguns outros obstaculos sdéo mencionados na
literatura, em relagdo ao uso da telessaude na Odontologia,
como a necessidade de superar baixos niveis de motivagao
e a inconformidade dos profissionais. Muitos, também,
acreditam que a teleodontologia tenha pouca aplicacdo em
caso de urgéncias dentais ou entdo, se sentem inseguros
pela pouca habilidade com tecnologias. Além disso, ainda
ha muitas limitacdes em ambito legal que devem ser levadas
com consideragao''.

Por outro lado, esse novo método em saude
também tem um &timo potencial de auxiliar os sistemas de

saude, pois pode ser usado no cuidado remoto de pacientes,
na troca de informacoes e fornecimento de orientagées entre
profissionais de satuide. Dentre os beneficios, esta a redugao do
tempo de espera, levando a dispensa de despesas relacionadas
a deslocamentos e economia de recursos financeiros. Além
disso, amplia o acesso de pessoas que moram em areas
remotas a cuidados odontoldgicos ou em locais que nédo
detém especialistas. Em conjunto, tais beneficios aumentam
a qualidade do servigo prestado e da satisfacdo do paciente'.

Como os esforcos de governos e os sistemas
de saude estiveram focados na prevencao da COVID-19, a
telessaude foi um método ideal para amenizar a superlotagao
de hospitais e clinicas, visto que permite uma triagem e
atendimento de qualidade aos pacientes, enquanto evita
exposicdo desnecessaria ao virus®®.

A pandemia em curso evidenciou que uma
parte consideravel dos pacientes poderia ser gerenciada
a distancia de maneira eficaz por serem pacientes com
condi¢des ndo urgentes e que nao teriam sua saude ou a
qualidade do atendimento comprometida. Outro fator, é
que a infraestrutura tecnoldgica para que ocorra a consulta
remota é de facil disponibilidade, necessitando apenas de
um smartphone e um provedor de internet de qualidade.
Além disso, é uma modalidade segura tanto para o paciente,
como para o profissional e as medidas governamentais de
restricdo para esse tipo de modalidade de atendimento foram
relaxadas em varios paises, mesmo que temporariamente
devido a grande necessidade de resposta a sobrecarga dos
sistemas de saude®¥'?,

A telessaude é uma atividade ainda pouco
explorada no dia a dia da pratica odontolégica, sendo assim a
American Dental Association (ADA) disponibilizou um guia de
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consideragoes para este fim, que ajuda dentistas inexperientes
no uso de tecnologias de telecomunicacdo remota ou que
usem sistemas que ndo funcionem bem no panorama atual®.

Primeiramente, o profissional deve considerar
se realizard as teleconsultas sozinho ou com o auxilio de
outra pessoa e se oferecerd o servico apenas para pacientes
previamente estabelecidos ou para novos pacientes. Verificar
se possui um computador ou celular dedicado exclusivamente
para o servigo e se tem uma conexao de internet confiavel’.

Outro fator diz respeito a escolha do tipo de
aplicativo que serd usado para ofertar a teleconsulta: servigos
populares de telecomunicacdo, como Whatsapp®, Skype®,
Facetime® e Zoom®, ou aplicativos comerciais. Estes ultimos
tém como vantagem o fato de permitir o gerenciamento dos
arquivos do paciente, como os termos de consentimento,
e detém de criptografia da transmissdo de dados. Porém, a
desvantagem é que apresenta um custo para seu uso, além
de que alguns sistemas apenas funcionam aliados a cameras
intraorais. Ja os aplicativos populares de telecomunicagao, além
de gratuitos, podem usar o sistema de camera do smarthpone,
sendo mais viaveis. Tecnologias que admitam a observacao
de outras pessoas simultaneamente, como Facebook Live®,
Twitch® e TikTok®, ndo devem ser usadas®.

O profissional deve decidir se prefere ter horarios
pré-determinados do dia para as virtuais,
principalmente em casos em que ele continua atendendo
urgéncias em seu consultério. Outros pontos importantes
sdo como o dentista vai agendar os encontros e se mandara
lembretes e como os pacientes serdao informados de que
podem procuré-lo para teleatendimentos®.

Administrativamente, é necessario que o cirurgido-
-dentista o qual realizara teleconsultas tenha em mente que deve
seguir todas as normas, protocolos e possuir o seguinte conjunto

consultas

de documentos necessario em maos: formularios de admisséo de
pacientes, caso esteja sem acesso ao software de gerenciamento;
termo de consentimento, que deve conter informagoes acerca da
cobranca; e, formularios para histéricos médico e odontolégico
para novos pacientes. Além disso, deve armazenar imagens
compartilhadas pelo paciente, em seu prontuario®'2,

Por ultimo, o profissional deve ponderar quais
procedimentos pode realizar com seguranga, caso seja
necessario, ou quais outros profissionais estdo atendendo,
além de como ira referenciar o paciente®.

Na teleconsulta, é de relevante importancia que o
cirurgido-dentista realize uma triagem inicial do paciente em
relacdo a possibilidade deste apresentar a COVID-19. Deve-se
fazer trés perguntas basicas: se o paciente foi exposto a algum
individuo sabidamente infectado ou suspeito para o virus, se
realizou alguma viagem recente para areas com incidéncia
da doenca e se apresenta algum sintoma de doencas
respiratérias, como febre ou tosse. Caso afirmativo para
qualquer uma das trés perguntas, ele deve ser orientado a
realizar a quarentena por 14 dias e a procurar aconselhamento
médico profissional'>',

Visto que a Odontologia é uma érea inerentemente
visual, as fotografias na telessatide atuam de maneira a ajudar
os profissionais a descartar patologias dentais e lesdes orais
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de seus pacientes, a fornecer diagndsticos precoces e correto
acompanhamento do caso®'°.

A preparagdo da consulta remota envolve a
necessidade, da parte do paciente, de adequada fonte de
iluminacdo e de um dispositivo que auxilie na retracdo de
tecidos moles. Além do mais, precisa que o paciente tenha
acesso a tecnologia necessdria, incluindo uma conexédo de
internet estével, e que receba orientacdo apropriada acerca
do controle de infecgbes, como higienizagao das maos antes e
apos o manuseio de seus tecidos moles®.

Em casos que o paciente necessite de tratamento
de urgéncia decorrente de dor, mas que haja suspeita ou confir-
macéo para o virus, uma alternativa é o uso de farmacos, como
antibiéticos e/ou analgésicos para tentar aliviar sua dor. Assim, se
obtém tempo suficiente para que se referencie o paciente ou para
que tome todas as medidas necessarias para evitar a disseminacao
do virus. Entretanto, casos de urgéncias odontoldgicas, como
traumas dentoalveolares e infec¢des progressivas dos espagos
faciais requerem intervencao presencial imediata'.

Em casos que a telessaude nao for suficiente e que
haja necessidade de atendimento presencial de urgéncia,
deve-se proceder todas as medidas necessarias para minimizar
o risco de contaminacdo, pois cirurgides-dentistas estdo no
topo da transmissdo cruzada entre profissional e paciente'”.

No Brasil, o Conselho Federal de Odontologia (CFO),
por meio de resolucdo, resolveu que fica expressamente
vedado o exercicio da Odontologia a distancia, mediada por
tecnologias, com a finalidade diagnostica e terapéutica, exceto
em casos de telemonitoramento de pacientes em tratamento,
entre consultas. Essa orientacao remota tem o objetivo Unico e
exclusivo de realizacdo de questiondrio pré-clinico, enquanto
durar a pandemia, para determinar o melhor momento para a
realizacdo da consulta presencial™.

Diante da resposta positiva da telessaide em tempos
de crise, muitos questionam a viabilidade desse método no
pds-pandemia. Essa ndo é uma realidade distante, visto que
a consulta remota ndo é um conceito novo na area da saude,
porém, para que vire realidade, algumas mudancas estruturais,
organizacionais e operacionais seriam essenciais, como:
treinamento e certificacdo dos profissionais de saude, prover
fundo financeiro compativel com os custos de implementagao
do sistema, replanejar os modos clinicos de atendimento,
fornecer apoio as partes envolvidas através de estratégias de
comunicacdo e gerenciamento de mudancas e estabelecer
formas de aplicar os servicos de telessalide como rotina®#'2,

Diante disso, os estudos evidenciados nesta
revisao de literatura, mostrando prds e contras da telessaude,
podem ser usados em beneficio de um amplo debate pela
comunidade odontolégica brasileira, no intuito de agregar
a teleodontologia como mais uma ferramenta nos cuidados
ao paciente.

CONSIDERACOES FINAIS

A telessaude em Odontologia, durante a pandemia
do COVID-19, vem se mostrando como forte aliado para
mitigar a crise sanitdria. Capaz de pesquisar e diagnosticar



precocemente - na medida do possivel - afec¢des orais
que precisem de vigilancia e aconselhamento profissional
reduzindo a circulacdo desnecessaria de pessoas nas ruas,
favorecendo o isolamento social e amenizando a disseminagao
da doenca.

Por outro lado, a escassez de treinamento de
muitos profissionais, a capacidade limitada de visualiza¢do do
campo de trabalho, redes de internet instaveis, dentre outras
limitacdes, faz da telessaide uma estratégia que necessite,
constantemente, capacitacdo dos
dentistas e de engajamento dos Conselhos Federal, Regionais

de maior cirurgioes-

e da sociedade cientifica.

CONFLITOS DE INTERESSE
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