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Resumo: Introducdo: A pandemia da COVID-19 resultou em diversas mudancas em
meio a area da saude, principalmente nos atendimentos odontoldgicos. Mediante
este fato, os profissionais em exercicio tiveram que se adaptar a tais mudancas em
suas respectivas rotinas cotidianas, e ainda, medidas de seguranca foram adotadas
de acordo com os atendimentos preconizadas pelo Conselho Federal de
Odontologia (CFO). Metodologia: O referido estudo trata-se de uma revisao
integrativa que permeia em um método de pesquisa visando buscar e organizar
publicacdes realizadas ente maio de 2020 e fevereiro de 2021, nas seguintes bases
de dados: LILACS (Literatura Latino Americana edo Caribe em Ciéncias da Saude),
SCIELO (Scientific Electronic Library Online), National Library of Medicine National
Institutes of Heal th (PubMed), BBO (Bibliografia Brasileira de Odontologia), Google
Académico e Medline/Pubmed, nos idiomas portugués e/ou inglés. Objetivo: O
presente trabalho busca analisar como o profissional da odontologia devera se
comportar diante das recomendac¢des aos procedimentos a serem realizados nos
pacientes neste cenario de pandemia. Consideracdes Finais: O uso correto de EPIs
e a adequacdo das técnicas de odontologia as orientacdes do Conselho Federal de
Odontologia garantem a seguranca dos pacientes e profissionais em meio a este
caos, que é a pandemia do novo Coronavirus.
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1. INTRODUCAO

Enfrenta-se desde o ano de 2020 a pandemia causado pelo corona virus, que
tem sua origem na palavra inglesa coronavirus disease 2019-Covid-19. Segundo a
organizacdo mundial da saude (OMS), em seu relatério que foi divulgado no dia 21
de agosto de 2020, em todo o mundo foram confirmados 0s casos por meio de
confirmagédo laboratorialmente por mais de 210 territorios, tendo um numero total de
obitos na data referida de 788.503, onde vidas foram cessadas diante de um virus
avassalador que teve a primeira descricdo na China, na cidade de Yuhan. Sars-CoV-
2 é um virus do RNA de fita Unica de sentido positivo envelopado, com tamanho de
50-200nm de didametro e é pertencente a familia Coronaviridae. (FRANCO; DE
CAMARGO; PERES, 2020).

A covid-19 é uma doenca consideravelmente de espectro resultante de altas
taxas de transmissibilidade, ela acontece de forma oral e ainda por via oral- fecal,
principalmente por meio de aerossois e superficies contaminadas, e dentre seus
principais sintomas destacam-se a febre, tosse, disturbios da respiracdo, anosmia e
ageusia (MENG, 2020).

Diante desse cenario, € importante ressaltar que os académicos de
odontologia tiveram alteracfes e mudancas no que diz respeito aos cuidados quanto
a biosseguranca e ao manejo durante a recepcao do paciente, seu atendimento é
apos o término dos procedimentos realizados. Neste sentido, torna-se necessaria a
adocao de estratégias para minimizar o impacto da pandemia da covid-19 durante os
atendimentos. (TUNAS, 2020).

O objetivo dessa revisao de literatura € demonstrar a interligacdo diante do
contexto das mudancas decorrentes da Covid-19 na Odontologia, bem com o que
mudou na atuacédo cotidiana dos profissionais e académicos de odontologia. Frente
ao atual cenario de pandemia em que o mundo se encontra, novas perspectivas séo
imprescindiveis para que haja um atendimento seguro no que tange a relacao do

profissional e académico de odontologia ao paciente.
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1. Referencial Teorico

Dadas as restricdes e circunstancias, a necessidade de higiene bucal para
conter sua atencao integral no contexto da pandemia, pode ser dividida em grupos
de condicdes e situacdes semelhantes da cena ira orientar a prioridade dos servicos
face a face, e os fatores epidemiolégicos estdo mais confinados a fatores mais
estaveis (TUNAS, 2020).

Relacienade ao grupo de fatores e condi¢cdes que precisam ser considerados
como risco vida, o tempo de resposta necessario para resolvé-lo é uma condi¢cao
finita atividades habituais das pessoas, o risco de agravar os problemas de saude
bucal, chances e oportunidades de deterioracdo geral dizer a sua opinidao. Tipo de
assisténcias disponiveis nestes grupos gradualmente mude de foco, para utilizavel
de cenarios onde o movimento € mais restrito a cenarios onde mais movimento é
restrita extensdo (FRANCO; DE CAMARGO; PERES, 2020).

Quadro 1-Precauctes padréo preconizadas pelo CFO-Conselho Federal de
Odontologia,(2020).

HIGIENIZACAO DAS MAOS.

MANTER DISTANCIAMENTO NA SALA DE ESPERA.

USO ADEQUADO DE EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL.

RETIRAR TODOS OS ADERECOS PESSOAIS.

PACIENTES COM SINTOMATOLOGIA DEVEM SER REAGENDADOS.

LIMPEZA E DESINFECCAO DE TODA SUPRFICIE ANTES E APOS ATENDIMENTOS.

Fonte: Recomendacdes para o atendimentos odontoldgicos em tempos de COVID-19.
(Conselho Federal de Odontologia, 2020, n.p.).

Deve-se notar que as recomendacdes prioritarias consideram possibilidades
que fornecem atendimentos abrangentes envolvendo todos o0s aspectos da

assisténcia, como diagndstico, procedimentos, intervengbes e resolugbes. A
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demanda aumentou até certo ponto, essa ponderacdo € necesséaria, ndo importa
qual servico € usada localmente, a condicdo pode ser acompanhada por saude
bucal e outros recursos de assisténcia (TUNAS, 2020).

Devido a contaminacdo do virus ter de uma proporcdo gigantesca, O
atendimento ao paciente é feito de maneira restrita em casos considerados como
urgéncia e emergéncia. Os cuidados com a biosseguranca devem ser rigorosos
durante o atendimento, seja qual for a sintomatologia, e para isso, 0os Equipamentos
de Protecéo Individiduais (EPIs) corretos sédo: luvas descartaveis, gorro descartavel,
Oculos de protecdo com protetores do lado, face shield que € um protetor da face,
mascara cirurgica, mascara (N95 ou PFF2), avental ou capote de mangas longas e
impermeaveis e sapato fechado adequado e de facil limpeza. E importante que apds
0 atendimento, 0 equipo seja descartado em local apropriado de contaminacéo e que
as maos sejam higienizadas antes e depois do atendimento (MENG, 2020).

A primeira notificagéo registrada do primeiro caso de Covid-19 causado pelo
novo coronavirus, foi em dezembro de 2019 na provincia de Hubei 1 (China). A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS,2020) foi notificada sobre inameras
sircustancias relacionadas a pneumonia sem fundamento em Wuhan, no pais da
China, em dezembro de 2019 (MONTEIRO, 2020).

Assim, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) atentou-se em questédo de
inumeras situacdes de inflamacdes nos pulmdes de fundamento contestavel em
Wuhan, na China. Adiante, o patégenético foi apontado e identificado como 2019
Novel Corona Virus (2019-nCoV). A COVID-19 é um virus que provoca enfermidade
onde “CO” significa corona, “VI” de virus, “D” de doencga e, “19” condizem ao seu
surgimento (VENTURA-SILVA, 2020).

A partir de entdo, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2020) fez seu
pronunciamento devido tal registro e anunciou em ambito mundial no dia 11 de
margo de 2020, onde a Covid-19 foi caracterizada entdo devido o aumento de casos
em todo o mundo como uma pandemia que assolava 0s povos numa abrangéncia
mundial. Diante disso, medidas foram adotadas a nivel nacional no Brasil, por meio
do Ministério da Saude, que por sua vez tem tomado algumas ac¢fes para reduzir a
disseminacéo da doenca no Brasil, e foi anunciada na segunda quinzena de margo
de 2020 que a doenca se instalava entre a populagéo e estava sendo espalhada em
territorio brasileiro (MENG, 2020).

A propagacédo do Sars-CoV-2 € de uma pessoa infectada para outra pessoa
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eliminando goticulas respiratérias ao tossir, espirrar ou falar, contato direto ou
proximo, especialmente maos anti-higiénicas e contato com objetos ou superficies
contaminadas. A evidéncia atual sugere a maior parte da transmissao sdo de
pessoas com sintomas para outras pessoas, além disso, alguns pacientes podem ir
para um periodo de incubacgéo, geralmente 1 a 3 dias antes do inicio dos sintomas,
e tem possibilidade de transmissdo e eliminacdo de virus pelas mesmas, sem
sintomas (transmiss&o assintomatica) (GONZALEZ, 2020).

As medidas pandémicas devem ser revistas no atendimento odontolégico nao
apenas para fortalecer todos os procedimentos de biosseguranca no ambiente
odontoldgico, mas também para prevenir e controlar infec¢gdes relacionadas a saude
(IRAS). Dentre elas pode-se destacar como: reorganizacdo dos servi¢os e definicdo
de proposito do servico, oferecer saude bucal de acordo com as necessidades,
saude bucal relacionada a andlise de risco individual e coletiva, mudancas na
escala da prética clinica, como o uso de recursos que reduza a intervencao
odontoldgica, diminuicdo do numero de consultas, usar o tempo clinico
adequamente e passar a usar utensilios de enfermagem, atendimento odontologico
recuado (MARTINS JUNIOR, 2020).

Figura 1-llustracédo das possiveis rotas de transmissdo do SARS-CoV-2 em
consultérios odontoldgicos.

Possiveis rotas de transmissao viral
no consultério odontolégico.

Transporte pelo ar

Goticulas

C Ry,

Paciente
infectado
Superficies contaminadas z

.. O

Fonte: Manual de boas praticas em biosseguranca para ambientesodontoldgicos. (Conselho
Federal de Odontologia, 2020, p.08).

As mudancas que a Covid-19 causou, foram diversas, entre elas o reforco e
o inserimento de alguns dos equipamentos de biosseguranca, enaltecendo ainda
mais o uso do EPI do profissonal em meio a pandemia, apesar de ja ser a realidade

da area. Os intrumentos rotatérios causaram complexibilidade aos atendimentos
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por conta de aerossodis disseminados pelos pacientes, tendo capacidade de
contaminar todo ambiente odontoldgico, intrumentos perfurocortantes e entre
outros que podem contribuir com a distribuicdo viral. Splatter sdo chamados de
respingos, que sao ar, agua e / ou uma substancia sélida com tamanho de 50um e
diametro de alguns milimetros, podendo representar um risco significativo para o
dentista contendo bactérias, virus, fungos e sangue (LO GIUDICE, 2020).
Treinamentos online podem auxiliar profissionais da area do atendimento
odontoldgico, facilitando o trabalho seguro para ambos. A OMS assegurou medidas
gue tranquilizassem tantos o0s pacientes quanto os profissionais, no combate a
pandemia e sdo: atendimentos somente em urgéncia e emergéncia, reducdo de
pacientes na sala de recepgédo, questionamento com perguntas sobre o estado de
saude como um todo, averiguar temperatura corporal maior que 37,5°C, assepsia
redobrada de superficies do consultério e entre outros (Carrouel et al., 2020).
O Conselho Federal de Odontologia (CFO, 2020), preconizou frente aos
riscos de contaminacdo da Pandemia do Covid-19, o raio de acdo dos sprays
gerados durante o atendimento odontoldgico, conforme imagem abaixo:

Figura 2 - Cuidados no ambiente clinico.

Raio de acdo dos sprays gerados
em um tratamento odontolégico

2 metros
50% de
contaminagio

1 metro
100% de
contaminagio

Fonte: Manual de boas préaticas em biosseguranca para ambientesodontolégicos.
(Conselho Federal de Odontologia, 2020, p.12).
Com a presenca de um virus totalmente invisivel, houve mudancas na
realidade cotidiana da clinica, como: uso de face shield, afericdo de temperatura,

uso dobrado de mascaras (cirurgica e n95), avental descartavel ou altoclavavel,
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o cuidado com a higiene das maos e de materiais inanimados dentro do consultorio,
0 custo dos atendimentos tiveram aumento pelo fato de compras de todos os
equipamentos de protecdo individual (EPI) ao descarta-lo mesmos e aquisicbes
de equipamentos com precos nas alturas (lzzetti et al. , 2020).

E certo que a odontologia ndo sera a mesma apos a pandemia da COVID-
19, e com isso, profissionais da area conduzem estimulos de aceitarem mudancas
e acolher a nova viséo.

Na realidade, os profissionais da area da odontologia ja estavam preparados
para este certo tipo de atendimento, pois 0s equipamentos de biosseguranca ja era
um fator de realidade em meio profissional (BRASIL,2020).

Neste sentido, manter a salde dos pacientes e profissionais da clinica &
uma das principais preocupacdes do cirurgido dentista nesse momento de
pandemia. A partir da pandemia, o Conselho Regional de Odontologia expbe a
necessidade de um novo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, assinado

pelo paciente para atendimento seguro pelo profissional.
Figura 4 - Equipamentos individuais de protecéo (EPIS).

+Jaleco/avental impermeavel, touca, luvas, mascara cirurgica e protecdes
de superficies: devem ser utilizados durante atendimentos e descartados
apos cada atendimento. lalecos devem ter fechamento traseiro. Protetores
de superficies devem cobrir areas criticas para protecao do paciente, apoio
de instrumental.

+Oculos e protetores facias [face shields): devem ser utilizados nos
atendimentos clinicos. Podem ser desinfectados apos cada consulta e
reutilizados.

+Roupas e pijamas cirurgicos: deve-se imergir em solugao de hipoclorito de
sadio (roupas brancas] ou Lysoform® [roupa colorida), lavar separado de
outras roupas. Deve ser usado pela equipe odontoldgica.

Fonte: Manual de boas praticas em biosseguranga para ambientesodontologicos. (Conselho
Federal de Odontologia, 2020, p.18).

As principais vias de transmissdo do virus do COVID-19, incluem a
transmissao direta por meio de tosse, espirro e perdigotos, e ainda pode ocorrer por

via de transmissao pelo contato com mucosa intraoral, nasal e dos olhos. Nestes
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casos, quando algum paciente manifestar clinicamente sintomas oportunos da
sindrome gripal, pode acarretar a transmissibilidade cruzada de pessoa para
pessoa através de contato direto ou indireto, de fluidos e saliva (TUNAS, 2020;
MENEZES, 2021).

Tabela 1. Vias de Transmisséao.

Tipo de Transmissao Principais Caracteristicas

Direta Através de espirros, goticulas de saliva outras secre¢des corpdreas

Com as mucosas nasal, oral e ocular

Par contato . . » . : .
Apds tocar com as maos superficies contaminadas e depois cogar ou tocar olhos, nariz e boca

Em Odontologia Aerossais que contém sangue e saliva

Fontes: TUNAS, 2020, p. 2.

Outrossim, medidas de saude sdo importantes e imprescindiveis para evitar a
disseminac¢do da infeccdo e contaminacgéo pelo virus do COVID-19, como exemplo,
temos outras infecgBes respiratérias, como a gripe ou o resfriado comum, que
podem ser remediadas ou ainda evitadas a partir das medidas veiculadas pelos
meios de comunicacdo de saude publica, mas que sdo criticas para retardar a
propagacédo de doencas (BRASIL, 2020; World Health Organization, 2020).

Figura 3- Fluxograma com vias de transmissao da doenca pelo COVID-19.
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Eunt:mlm;in Paciente

das superficies contaminado

Transmissao do
'I'l'i::iﬂiu virus através dos
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Profissional

Figura 2. Floxograma com via de transmissao da doenca pelo COVID-19.
Adaptado de Xian Peng, Xin Xu, Yuging Li, Lei Cheng, Xuedong Zhou,
Biao Ren. Transmission routes of n2019-nCoV and controls in dental
practice. Int J Oral Sci. 2020;12(1):9.2

Fonte: World Health Organization (WHO), 2020, p.3.

Figura 4.1-Equipamentos individuais de protecéo (EPIs): Tipos de Macaras.

+MASCARA CIRUGICA
E utilizada rotineiramemte e em pacientes suspeitos ou confirmados com o
COVID-19 desde gue ndo sejam realizados procedimentos gue gerem aerossois,

com uso complementar de protetor facial [face shield];

+MASCARA N95 ou PFF2

E utiizada em procedimentos gque geram aerossdis em pacientes
suspeitos ou confirmados com o COVID-19, com uso complementar
de protetor facial (face shield). Reutilizar (maximo 4-5 vezes) em situagdes
excepcionais, guardar 4 dias acondicionado em recipiente arejado antes do
reuso. N&o tocar na parte externa da mascara guando reutilizada,
usando as tiras laterais com luvas de procedimento novas;

+MASCARA DE TECIDO
Seu uso ndo é recomendada em hipdtese nenhuma pela OMS, bem como as
feitas em casa;
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Fonte: Manual de boas praticas em biosseguranga para ambientes odontoldgicos. (Conselho
Federal de Odontologia, 2020, p.18).

Além de todos os cuidados frente a Pandemia do COVID-19, em se tratando
dos atendimentos odontoldgicos, no que diz respeito ao Prontuario, Pereira et al.
(2020), relata a importancia da insercdo do documento TCLE-Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, e esclarece pontos relevantes sobre 0 mesmo
guanto ao posicionamentos de pacientes quanto ao esclarecimento e necessidade
de assiantura do mesmo, estabelecendo direitos e obrigagdes de ambas as partes,
isto €, paciente e profissional. O paciente devera conhecer ndo apenas a sua
propria saude e também dos pacientes, além das necessidades detalhadas, e
ainda proocurar entender cada tratamento, riscos e consequéncias e que tenha
conviccbes de suas obrigacdes enquanto académico do curso de Odontologia ou
ainda j& estando no exercicio da profissdo como Cirurgido-dentista (DOS SANTOS,
2020).

Em suma, a importancia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) sobre o COVID-19, é um dos principais documentos que foi inserido como
parte do prontuario que consiste um registro odontolégico, devido este termo
incorporar as questdes que veiculam as informacdes acerca da atual situacdo de
medidas que foram adotadas diante da Pandemia da Covid-19.

O TCLE esta pautado nos principios da bioética, bem como as normas a
serem respeitadas quanto a possiveis infec¢cdes cruzadas, ou ainda quanto a
exponsicdo tanto do académico em odontologia, quanto ao paciente, assim como ao
Cirurgidao Dentista sobre os procedimentos, que por mais que seja simples algum
método, podera envolver algum risco de contaminacao (FARIA, 2020).

2.2. Metodologia

A presente pesquisa se desenvolve a partir de uma revisao integrativa, que se
caracteriza por um método de pesquisa visando buscar e organizar resultados
encontrados mediante diferentes metodologias, objetivando a sintese e analise de
evidéncias cientificas de forma sistematica e ordenada, com finalidade de contribuir
para a compreensdo acerca do tema. Para inclusdo dos artigos, a pesquisa teve
como foco, a leitura de artigos que relatavam as condicdes dos processos

patoldgicos relacionados as lesdes nao cariosas. Essa revisao foi realizada por meio
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de artigos em periddicos com levantamento de dados acerca do tema, utilizando os
descritores na area de concentracdo em ciéncias da saude, através de pesquisas
realizadas disponiveis nas bases de dados online, entre os meses de maio de 2020
a fevereiro de 2021 nas bases de dados LILACS (Literatura Latino Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude), SCIELO (Scientific Electronic Library Online),
National Library of Medicine National Institutes of Heal th (PubMed), BBO
(Bibliografia Brasileira de Odontologia), Medline/Pubmed, nos idiomas portugués
elou inglés, sendo que foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: artigos
cientificos disponiveis na integra, envolvendo pesquisas originais e revisées de

literatura, sistematicas ou nao.

3. CONCLUSAO

Embora o trabalho analisado nesta revisdo tenha demonstrado que, em
relacdo as mudancas nos atendimentos odontolégicos no atual cenario de pandemia
tenha sido aceito pelos profissionais da odontologia, a realidade ainda é bastante
preocupante tanto para o cirurgido-dentista quanto para toda a equipe integrante da
odontologia quanto a contaminacdo da COVID-19 no mundo. A pandemia ainda
sera um grande desafio em meio a area da saude bucal no pais e em todo mundo,
gerando ainda mais mudancas e adaptacdes em seu meio de atendimentos e ainda
sobre os protocolos nos atendimentos, objetivando diminuir os riscos de infeccéo
cruzada tanto pelo Cirurgido Dentista ou ainda pelo académico de Odontologia,

assim como pela equipe e pacientes, durante o atendimento odontoldgico.
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Anexo : TCLE-COVID-19.
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE - Covid-19)

Pelo presente instrumento, eu, 3
portador do RG n° e CPF n%
e/ou como representante legal do menor
declaro:

Que me foi esclarecido que neste momento de pandemia em que estamos passando, 0s
cirurgides dentistas, seguindo as normas do Ministério da Satde, e do Conselho Federal
de Odontologia, estdo realizando apenas atendimentos de emergéncias (quando o fato traz
risco de morte ao paciente) e urgéncias (quando o fato ndo representa risco de morte ao
paciente, mas demanda de atendimento imediato).

Fui orientado{a) que mesmo seguindo todas as recomendagdes de biosseguranga, 0
atendimento odontoldgico pode apresentar um grande risco de transmissao do virus pela
geracao do aerosol produzido pelos equipamentos utilizados durante o atendimento
odontolégico, e que por esta razdo, os tratamentos convencionais estao sendo adiados e
apenas realizados os atendimentos de urgéncia / emergéncia.

Também fui orientado{a) sobre o grande periodo de incubagao do novo coronavirus (SARS-
CoV-2) e que podem haver pessoas portadoras do virus e que se apresentam sem sintomas
da doenga, mas que mesmo assim sao transmissoras do virus. Que me foi explicado todo
o0 processo do(s) tratamento(s) odontologicos de emergéncia / urgéncia que necessito, e
que tive oportunidade de realizar perguntas verbalmente ao profissional e todas elas me
foram respondidas satisfatoriamente.

Declaro ainda, que estou ciente de que a nao realizagao imediata do tratamento de
emergéncia/urgéncia que necessito podera me trazer piora no quadro geral do meu mal,
aumento da dor, pode ocorrer perda do elemento dental, quadro grave de infecgao, obito.
E de meu conhecimento de que o tratamento que seré realizado é apenas um tratamento
de urgéncia / emergéncia, e que apds cessado o periodo de Pandemia Covid-19, tenho
que procurar o cirurgido-dentista para que seja realizado o tratamento eletivo completo de
que necessito.

Comprometo-me a seguir todas as prescrigdes e cuidados indicados, oraimente ou por
escrito, e tenho conhecimento que qualguer omissdo da minha parte poderd pdr minha
sadde ou bem-estar em perigo, ou ainda, ocasionar sequelas temporarias ou permanentes,
além de comprometer a salde de outros.

Declaro que recebi explicagées, li, compreendi e concordo com tudo que me foi esclarecido
e que me foi concedido a oportunidade questionar qualquer paragrafo ou palavras com as
quais ndo entendesse.

Afirmo ainda que no periodo dos Ultimos 15 dias corridos ndo apresentei nenhum sintoma
de estado gripal, ndo apresentei febre, ndo apresentei tosse seca, nao apresentei secregao
nasal, ndo apresentei nenhum tipo de dificuldade respiratéria, nao tive perda de olfato ou
perda de paladar, ndo estive em contato com pessoas suspeitas € nem confirmadas com
Covid-19, ndo estive em contato com pessoas que apresentavam algum quadro de
doengas respiratdrias, nao estive em contato com pessoas que apresentavam quadros de
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febre, ndo estive em contato com pessoas que apresentavam tosse, nao estive em locais
com aglomeragac de pessoas, nao viajei.

Mesmo entendido as explicagbes que me foram prestadas, de terem sido esclarecidas
todas as minhas d(vidas e estando plenamente satisfeito(a) com as informagdes recebidas,
reservo-me O direito de revogar este consentimento antes que o(s) procedimentos(s),
objeto deste documento sejam realizado(s).

Assim, tendo conhecimento, autorizo voluntariamente o meu atendimento e a realizagao
do(s) procedimento(s) proposto(s) em minha pessoa, ou em menor que se encontre sob
minha guarda e responsabilidade.

Manhuagu / /

Assinatura
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