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RESUMO:

O exercicio da odontologia sempre exigiu, de forma rotineira, uma série de cuidados
em relacdo a biosseguranca. Entretanto, nos dias atuais, iSso parece ndo ser o
suficiente, trazendo uma série de questionamentos quanto a sua eficacia no combate
a infeccdo cruzada. Essa maior preocupacéo ocorre em funcédo do aparecimento, em
dezembro de 2019, de uma nova doenca respiratdria causada pelo coronavirus da
Sindrome Respiratoria Aguda Grave 2 (SARS-CoV-2), registrada inicialmente entre
os moradores da cidade de Wuhan, na China. Em marco de 2020, a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) passa a chamar a infeccdo como COVID-19 (Coronavirus
Disease-2019), decretando o estado de pandemia. Em relacdo a odontologia, por ser
uma profissdo com estrita relacdo com a cavidade bucal, a orientacdo no primeiro
momento foi a suspencédo dos atendimentos eletivos, causando uma mudanca
expressiva dos paradigmas até entdo adotados. O objetivo deste trabalho foi fazer
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uma analise sobre o impacto da pratica odontologica diante dessa nova realidade,
tendo em vista que a saliva tem um papel importante na transmissao da doenca e o
exercicio da profissdo pode representar um maior risco de contaminacdo. Desta
forma, foi possivel concluir que o cirurgido-dentista deve seguir um protocolo rigido de
biosseguranca, evitando o uso de equipamentos que produzam aerossois.

PALAVRAS-CHAVE: Odontologia. Biosseguranca. COVID-19.

RESUMEN:

La practica de la odontologia siempre ha requerido, de manera rutinaria, una serie de
precauciones en relacion con la bioseguridad. Sin embargo, hoy en dia, esto no parece
ser suficiente, lo que plantea una serie de preguntas sobre su eficacia en la lucha
contra la infeccién cruzada. Esta mayor preocupacion se debe a la aparicion, en
diciembre de 2019, de una nueva enfermedad respiratoria causada por el Coronavirus
Sindrome Respiratorio Agudo Severo 2 (SARS-CoV-2), inicialmente registrado entre
los residentes de la ciudad de Wuhan, China. En marzo de 2020, la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) comienza a llamar a la infeccion COVID-19 (Enfermedad
por Coronavirus-2019), decretando un estado pandémico. En relacion con la
odontologia, como es una profesion con una relacién estricta con la cavidad oral, la
orientacion en el primer momento fue la suspension de la atencién electiva, lo que
provocO un cambio significativo en los paradigmas adoptados hasta entonces. El
objetivo de este estudio fue analizar el impacto de la practica dental frente a esta
nueva realidad, considerando que la saliva juega un papel importante en la
transmision de la enfermedad y el ejercicio de la profesion puede representar un mayor
riesgo de contaminacién. Por lo tanto, fue posible concluir que el dentista debe seguir
un estricto protocolo de bioseguridad, evitando el uso de equipos que producen
aerosoles.

PALABRAS-CLAVE: Odontologia. Bioseguridad. COVID-19.

ABSTRACT:

The practice of dentistry has always required, on a routine basis, a series of
precautions in relation to biosafety. However, nowadays, this does not seem to be
enough, raising a series of questions about its effectiveness in combating cross-
infection. This greater concern is due to the appearance, in December 2019, of a new
respiratory disease caused by the Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2
(SARS-CoV-2), initially registered among the residents of the city of Wuhan, China. In
March 2020, the World Health Organization (WHO) started to call the infection COVID-
19 (Coronavirus Disease-2019), decreeing a pandemic state. In relation to dentistry,
as it is a profession with a strict relationship with the oral cavity, the orientation at the
first moment was the suspension of elective care, causing a significant change in the
paradigms adopted until then. The aim of this study was to analyze the impact of dental
practice in the face of this new reality, considering that saliva plays an important role
in the transmission of the disease and the exercise of the profession may represent a
greater risk of contamination. Thus, it was possible to conclude that the dentist must
follow a strict biosafety protocol, avoiding the use of equipment that produces aerosols.
KEY WORDS: Dentistry. Biosafety. COVID-19.
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1- INTRODUCAO

A odontologia, de um modo geral, sempre foi uma profissdo atrelada a uma
complexa infraestrutura. Para o cirurgido-dentista exercer o seu oficio € necessario
uma série de requisitos, sem o qual o atendimento ao paciente se torna impossivel.
Isso se justifica em virtude da variedade dos procedimentos realizados, indo de um
simples exame clinico até uma cirurgia mais complexa. Por esse motivo, os cuidados
com a manutencdo de medidas de biossegurangca nao podem ser jamais
negligenciados. (ENGELMANN, 2010).

Para abrigar o consultério odontoldgico, existe a necessidade de contratacéo
de mao de obra para adequacdo do espaco as normas técnicas legalmente
estabelecidas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). O projeto €
obrigatorio para obtencado do alvara junto a vigilancia municipal e, para ser aprovado,
precisa observar uma série de quesitos como o dimensionamento do espaco,
materiais de acabamento, instalacbes elétricas e iluminagdo, sistemas de
climatizacdo, abastecimento de &gua, Instalacbes hidrossanitarias, protecao
radioldgica, entre outros (BRASIL, 2006).

Depois da conclusdo do espaco fisico, vem a parte ainda mais onerosa com a
compra dos equipamentos. Sao diversos itens obrigatorios e, nesse quesito, 0 céu é
o limite: cadeira odontoldgica, compressor, aparelho de raio-x, fotopolimerizador,
autoclave, bomba a vacuo, camera intraoral, laser (cirargico e terapéutico), ultrassom,
entre outros. A Ultima tendéncia sdo 0s scanners intraorais, tendo em vista que a era
digital na odontologia ja é uma realidade e veio para facilitar o trabalho do profissional
e trazer mais conforto para o paciente (POLIDO, 2010).

Para o atendimento clinico € mandatério observar os cuidados com a
biosseguranca. O uso de equipamentos de protecdo individual (EPI) no ambiente
odontoldgico € obrigatério e tem a finalidade de impedir que microrganismos
provenientes de pacientes através de sangue, fluidos organicos, secrecdes e
excrecdes de pacientes contaminem o profissional de saude e sua equipe. Os EPIs
incluem luvas proprias para cada procedimento, avental impermeavel, gorro, mascara
e Oculos de protecdo (JORGE, 2002). O ambiente tem que estar refrigerado, sem uso

de ventilador para nédo levantar as particulas no ambiente clinico (BRASIL, 2002).
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Depois de concluidos os passos anteriores, o material de consumo e 0s
instrumentais sdo os itens que faltavam para que possa ocorrer o atendimento.
Materiais de moldagem, resinas dos mais variados tipos e cores, curativos,
medicamentos, espatulas, pincéis, curetas, sonda, pin¢a, espelho, pontas
diamantadas, brocas. E uma infinidade de itens que s&o encabecados pelos
instrumentos rotatdrios. Cabe aqui ressaltar que esses equipamentos sempre foram o
vildo da odontologia e a maioria dos pacientes tem receio do seu uso (MARQUES et
al., 2010).

Chaves et al. (2006) buscaram estimar a prevaléncia de ansiedade ao
tratamento odontolégico entre pacientes e concluiram que 95% dos individuos foram
afetados por algum grau de ansiedade, sendo que mais da metade (53%) apresentou
um nivel moderado e 16,7% uma ansiedade exacerbada. Entre os procedimentos que
mais incomodaram os pacientes estdo os que envolvem “motor de alta rotacdo” e
“cirurgia”.

Entretanto, com a pandemia do covid-19, o vulgo “motorzinho” deixou de
aterrorizar somente 0s pacientes e passou a causar panico nos profissionais. O seu
USO passou a representar uma potencial fonte de disseminacédo do virus, uma vez que
sua transmissao ocorre por via respiratoria e o uso da alta rotacdo provoca a disperséo

através dos aerossois gue ficam suspensos no ambiente.

2 — DISCUSSAO

De acordo com Peng et al. (2020), os profissionais da odontologia estéo
expostos a um risco temeroso de infec¢do por covid-19 devido a comunicacgédo face a
face e a exposicao a saliva, sangue e outros fluidos corporais, além do manuseio de
instrumentos rotatérios.

Contudo, vale ressaltar que existem outras patologias graves com as mesmas
rotas de contagio que o covid-19 (tosse, espirro, inalacdo de goticulas, contato com
mucosas orais, nasais e oculares), e o risco de exposi¢cdo da equipe odontologica a
elas sempre esteve presente de forma ininterrupta, apesar de ter sido subestimado ou
relegado a um plano secundario.

O fato é que desde 2006, ou seja, muito antes do advento da pandemia, ja
existe uma publicagdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)

abordando a prevengéo e controle de riscos em consultorios odontologicos. Dentre as
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determinacdes, € descrita a importancia de evitar o contato do cirurgido-dentista e
equipe com pacientes suspeitos de doencas infecciosas com transmissao por vias
aéreas como sarampo, varicela, rubéola e tuberculose (BRASIL, 2006).

Outro detalhe que chama atenc&o no documento € preocupacgdo em sugerir a
adocéao de procedimentos que possibilitem a reducao do risco de contaminacgéo aérea,
diminuindo a producéo de aerossois durante o atendimento odontolégico, como 0 uso
do digue de borracha (sempre que possivel), sugadores de alta poténcia, evitar 0 uso
da seringa triplice na sua forma spray (acionando os dois botdes ao mesmo tempo),
higienizar previamente a boca do paciente mediante escovac¢ao e/ou bochecho com
antisséptico, manter o ambiente ventilado, usar exaustores com filtro HEPA, além do
uso dos EPIs.

Todavia, essa preocupacao com o controle dos aerossois gerados no ambiente
odontoldgico nunca foi encarada como uma coisa viavel, tendo em vista que limitar o
seu uso significa também diminuir o rol de procedimentos a serem realizados pelo
profissional na sua prética diaria. Mas com o avanco de casos de covid-19 em todo o
mundo, a necessidade de conter a transmissdo se tornou imperativo e essa
preocupacao se voltou também para a odontologia.

Sabino-Silva et al.(2020), ao avaliarem o potencial de transmissao do covid-19,
via saliva, durante o atendimento odontoldgico, concluiram que esta pode ter um papel
central na transmissédo do virus de humano para humano pelo contato com goticulas
e aerossois gerados durante procedimentos clinicos dentérios.

O mesmo conselho é dado por Oliveira et al. (2020), ao firmarem que diante
do estagio atual da epidemia, os cirurgiées-dentistas devem reforcar as medidas de
biosseguranca através dos equipamentos de protecdo individual e evitar, quando
possivel, a realizacdo de procedimentos que envolvam a producédo de aerossois e de
goticulas, sendo indispensavel a observacado quanto aos pacientes que apresentarem
sinais e sintomas da infecgéao.

Apés o comunicado oficial da pandemia pela OMS e buscando evitar a
disseminacéao do virus, o Ministério da Saude (MS) divulgou a Nota Técnica n° 9/2020,
cuja principal orientacdo é a suspensdo do atendimento odontolégico eletivo no
Sistema Unico de Saude (SUS) em todo o territério nacional, mantendo apenas, o

atendimento dos casos de urgéncia (BRASIL, 2020).
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Para Araya-Salas (2020), mesmo em caso de emergéncia odontologica, é
essencial obter informacgdes do historico médico do paciente para avaliar a presenca
de sintomas como tosse seca, coriza, febre, insuficiéncia respiratéria, encaminhando-
0 a um servico de emergéncia para confirmacao e tratamento precoce do covid-19.
No caso de poder programar a consulta desse paciente, € recomendado indicar a
altima hora da agenda diaria, seguir todos os cuidados durante o atendimento e
realizar uma limpeza adequada de todo o ambiente no final.

Segundo Carrer et al. (2020), a grave crise de saude publica resultante da
covid-19 tem tido impactos enormes na atividade odontoldgica ao redor do mundo. E
urgente que os pesquisadores de todas as partes abram espaco em suas agendas de
pesquisa para estudar as implica¢des do coronavirus para o cuidado odontolégico, ja
que a garantia de atencéo integral a salde depende de garantir acesso aos servigos
odontoldgicos basicos.

Essa reducdo consideravel dos atendimentos teve, como consequéncia, um
impacto negativo nos indicadores de acesso e resolutividade do Sistema Unico de
Saude (SUS), contribuindo para um aumento na demanda reprimida. Os atendimentos
de casos de abscesso dento alveolar e dor de dente, por exemplo, cairam cerca de
30%, quando comparado com o mesmo periodo no ano passado. O mesmo aconteceu
na primeira consulta odontolégica, que teve uma reducao de cerca de 40% (LUCENA,
2020).

Na iniciativa privada nao foi diferente, pois além da reducéo drastica do nimero
de atendimentos, se fez necessario a implementacdo de protocolos mais rigidos de
biosseguranca (CFO, 2020), gerando um aumento de consumo de EPIs (como a
mascara N95 ou PFF2, protetor facial (face shield), um capote descartavel para cada
paciente, entre outros), o0 que por si s6 ja aumentaria 0S custos operacionais.
Entretanto, o que se observou em todo o planeta foi a escassez desses materiais,
elevando seus valores a patamares inimaginaveis.

Cavalcanti et al. (2020), avaliaram o impacto econdémico das novas
recomendacdes de biosseguranca para assisténcia a saude bucal durante a covid-19
e concluiram que os gastos aumentaram significativamente. Enquanto no periodo pré-
pandemia era necesséario desembolsar R$ 0,86 (oitenta e seis centavos) para atender
cada paciente, esse valor salta para impressionantes R$ 16,01 (dezesseis reais e um

centavo), para que seja feito o mesmo atendimento, seguindo as novas normas de
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biosseguranca e considerando o reajuste verificado para a aquisicao destes materiais

(figuras 1 e 2).

Tabela 1. Descricho dos produtes « equipamentos, precos » anslise de sensibilidade para cma Consulta Odontolégica, cenirio Pré-COVID-19, Brasil, 2020

- . Cumto  A\lmimo
AL 1 Tio Qonn‘pde A\vn!cn de Prego Liguido Toeal (-20%)
por Dia Uses RS ®RS)
Lo EPl para Dectista ¢ ASB 6= 1 012
Mascara Dascaravel  EFI para Destista ¢ ASB 4 | 0.06
Touvea Descartinvel EFI para Destista ¢ ASB ) i 010
Oculos de Protegio EF! para Demtista ¢ ASB 3 4080 (ame 1082
Plistico Filme Protesdo de Supecficies 32m 113 008
Ssbomete Liquido Lavagem de Mios ¢ Bragos 20ml i col
Toalka de Papel Secagem de MBos e Bragos 6= 1 (10| .
Jorio deipocionto | ipesade Chlo e Paredes 50wl 2 0.001 0 008
Alcsol 0% Limputa & Comebiério $0mL 16 $591 st 0.01 )84 027 0.4
Odentoldgaco
Total por Dia (RS) 1339 10.71 1607
Total por Turno de
2 : 6.69 £36 s
Servigo (RS)
:l;g:l por Paciente 084 0.67 100
Total por Ano (RS) 241384 275016 409673
Fonte: Cavalcanti et al. (2020). Reproducao.
Tabela 2, Descrigio dos produtos & equipamentos, preces e andlise de sensibilidade para uma Consulta Odontolégica, cendrio Pos-COVID-18, Brasil, 2020
Quantidade  Numero de Precn Preco Liguido Custo Minimo Mzximo
Material Usao por Dia Usas Midio  Quantidade piplemia Total (-20%%) (+20%%)
) RS EE) (R5) (RE)
Luovas EPI para Dentizta & ASE 32 1 4158 100 un. 042 1142 10.74 1611
Nl2zcara Descartavel EPI para Dentizta & ASE 3 1 20367 30 um. 411 3241 2633 3949
Touea Descartdvel EFI para Dentista e ASE 3 1 24352 100 un. 024 195 1.36 233
Oculos de Protegio EFI para Dentizta 2 ASE 4 2040 (ane) 10.82 lm 10.82 0.17 014 020
svvental Midico EPI para Dentistz ¢ ASE 2 1 1515 1 1515 30.30 2424 36.36
Tmp svel 30g para 15ta @ 2 313 . 313 303 242 363
MEscara NS ou PFF2 EFI para Dentista & ASE 2 4 29027 20 um. 14.51 3.63 2.50 435
Protator facial EPI para Dentizta & ASE 4 2040 (ana) 3363 1w 3563 0.36 045 0.67
Campe Cinirgico Protecio para o rosto do - E - S I
Fenestrade Pacients 1 1 378 1 umi. 378 3024 24.1% 36.29
;f::':‘mfhﬂ Afericio da Temperatura 1 2040 (zno) 28290 Im 18280 L1l 0.8% 133
Orrimetre Aferigio da Saturagio de 1 2040 (ane) 141.67 Tm 14167 0.56 0.44 067
) Omizénia
?:‘E”DME”‘T"‘*I 98 protecio dos Pis 4 1 3976 100 un 0.40 954 7.63 11.45
Plistico Filme Protegio de Superficies 16m 3 2540 300 m 0.08 135 108 163
Sabonate Liguido Lavagem de Moz & Brages 20ml 16 5030 5L 001 020 016 024
Toalha da Papel Becazem de MEos 2 Bragos 32 1 g13 1000 4 001 026 021 031
Kleool T0% Linpeza da Coneltério S0l 8 5591 5L 001 0.56 045 067
Odentolézicn
Tapete Samtizante Limpeza dos Pes 1 2040 (ana) 5627 Gl e 66.27 026 021 031
. Limpera da Cavidads *azal . - 5 N o
Saro Fizolozico do Dentista = ASB 20l 4 147 12L 0.0 0.15 0.12 0.18
- . Limpera do Pazcogo do A w0 3
Solupio de Cl.ora)u.d?na Detiste e ASE 40ml. 3 2068 1L 0.02 0.83 0.66 0.99
Szlsugda:.’:e Hipoclorite 1 & 72 de Chio e Paredes  S0mL 2 7.14 SL 0.001 0.07 0.06 0.09
TotalporDia (RS) 13807 10246 153.68
Total por Turno de =14
Servico (RS) 64.04 5123 76.84
Total por Paciente
16.01 1281 18.21
(RS)

Total por Ano (RS) 3265796 26,1637  39,189.36

Fonte: Cavalcanti et al. (2020). Reproducao.

E nesse cenario atual, qual seria a saida para a volta dos atendimentos? Alguns
autores citam alternativas para favorecer o exercicio da odontologia com uma maior
seguranca. Carrer et al. (2020) defendem a introducdo da teleodontologia como uma

estratégia importante para o atendimento odontolégico, uma vez que abre uma
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oportunidade para a saude bucal retomar a oferta de varios servi¢cos, remotamente,
como a escuta inicial, atividades educativas individuais e coletivas, entre outras.

Para a Associacdo Latinoamericana de Odontopediatria (ALOP, 2020), este é
0 momento em que 0s procedimentos ndo invasivos ou minimamente invasivos
adquirem importancia renovada, uma vez que estdo fundamentados nos conceitos
mais modernos para tratamento da doenca carie, com abordagem conservadora e
biolégica. Além disso, pode ser realizado sem o uso de alta rotagao ou seringa triplice
(ambos agentes geradores de bioaerossoéis), o0 que é muito importante para o
momento em que vivemos.

Nesse sentido, o cirurgido-dentista pode lancar mao do uso de curetas e outros
instrumentos manuais para remocao do tecido cariado, conforme preconiza a Técnica
de Restauracdo Atraumadtica (TRA). Nado h& davidas que a filosofia de minima
intervencdo em odontologia esta sendo cada vez mais utilizada, com o mais alto grau
de evidéncia cientifica (IMPARATO et al., 2017; RICKETTS, 2013) e sua utilizacéo ja
estava pacificada, muito antes da pandemia.

Dentro dessa mesma linha, o uso de cariostéticos, como o diamino fluoreto de
prata (DFP), permite a paralizacéo e lesdes cariosas e também deve ser considerado,
principalmente na odontopediatria. De acordo com Punhagui (2018), o DFP ¢ eficaz
como agente bactericida e promove a remineralizacdo da superficie cariada, sem
efeitos adversos. Sua Unica desvantagem € o escurecimento da superficie da leséo,
0 que restringe seu uso, apesar da alta taxa de sucesso.

Cabe registrar que a escolha de qualquer conduta clinica, principalmente as
mais conservadoras (descritas acima), esta atrelada a um correto diagnéstico que
assegure previamente a vitalidade do elemento dentéario, limitando seu uso a
situacBes menos complexas. Desta forma, a utilizac@o dos instrumentos rotatdrios na

odontologia é imprescindivel, apesar da producéo de aerossois.

3 - CONCLUSAO

Na verdade, sempre se soube que o uso dos instrumentos rotatérios na
odontologia expde o profissional e o paciente a diversos fatores de risco,
principalmente devido a proximidade com a cavidade bucal, saliva, e pelos aerossois

produzidos durante o tratamento, aumentando a possibilidade de infec¢cdo cruzada.
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Em funcéo disso, o atendimento odontologico eletivo deve ser feito com cautela,
buscando tratamentos alternativos, a fim de diminuir a exposicdo e infeccdes por
SARS-Cov-2.

Desta forma, o cenério atual impacta o atendimento odontolégico de uma forma
consideravel, sem qualquer previsao de retorno da normalidade vivenciada no periodo
pré-pandemia. E antes que essa normalidade se reestabeleca, é primordial que sejam
definidos protocolos de biosseguranca eficazes e com evidéncia cientifica, que
permitam ao profissional o exercicio da profissdo de forma segura resguardando nédo
s6 a sua saude e da sua equipe, mas, principalmente, a integridade dos seus

pacientes.
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