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RESUMO

O estudo realizado baseia — se na nova rotina de atendimentos para o Cirurgido Dentistas, e
demais profissionais da area odontoldgica, em meio a um periodo de pandemia da doenca
Coronavirus (SARS-CoV-2). Mostrando como profissionais da area odontolégica devem agir
na questdo de biosseguranca e de novos métodos de tratamentos, principalmente no caso da
doenga Cérie, utilizando de métodos menos invasivos para evitar a proliferacdo de aerossois
evitando assim as chances de transmissdo cruzada do Coronavirus em ambientes de
consultorios, e também em ambulatérios, hospitais e unidades de tratamento intensivo (UTI),
buscando seguir todas normas das organizacbes de salde, Ministério da Saude e
OMS. Objetivo desse estudo é demonstrar, por meio de revisdo de literatura, a realidade
tratamento nas clinicas odontoldgicas nesse periodo de isolamento, visando classificar os
procedimentos a serem realizados, compreender os métodos adequados para ter uma
qualidade maior no trabalho e na seguranca do cirurgido dentista e para o proprio paciente, e
mostrar 0s nimeros e comparagdes quanto a frequéncia nos consultorios, com os tratamentos
odontologicos, e principalmente a auséncia do atendimento devido a pandemia. A pesquisa de
artigos serd realizada entre o periodo de 2019 a 2020. Toda pesquisa sera realizada em artigos
cientificos em bases de dados como: literatura latino-americana, ScientificEletronicLibary
Online (SCIELO), National Library of Medicine (PUBMED), Periddicos CAPES. Os estudos
incluidos nesse trabalho utilizam as palavras-chaves: Odontologia, COVID-19, Carie,
Cirurgido Dentista, SARS-CoV-2, Biosseguranca. Esse trabalho teve como objetivo avaliar o
indice de Cirurgides Dentistas e da populacdo como um todo, que com todas as dificuldades,
soube se prevenir e se enquadrar nos métodos utilizados para se fazer um tratamento
odontoloégico minimizando todos o0s riscos de contato com virus, como também o
comportamento das relagbes Cirurgides dentistas/pacientes, favorecendo assim uma melhora
na reducdo no indice de lesdes cariosas e outros maleficios causados pela falta de uma
consulta odontologica e uma ma higienizacéo.

PALAVRAS CHAVES:Odontologia, Cirurgido Dentista, Coronavirus, COVID-19, SARS-
CoV-2, Carie, tratamentos, biosseguranca.



ABSTRACT

The study carried out is based on the new routine of care for the Dental Surgeon, and other
professionals in the dental field, during a period of pandemic of Coronavirus disease (SARS-
CoV-2). Showing how dental professionals should act on the issue of biosafety and new
treatment methods, especially in the case of Caries disease, using less invasive methods to
prevent the proliferation of aerosols, thus avoiding the chances of cross-transmission of
Coronavirus in office environments,and in outpatient clinics, hospitals, and intensive care
units (ICU), seeking to follow all the norms of the health organizations, Ministry of Health
and WHO. The objective of this study is to demonstrate, through a literature review, the
reality of treatment in dental clinics in this period of isolation, aiming to classify the
procedures to be performed, understand the appropriate methods to have a higher quality in
the work and safety of the dental surgeon and for the patient himself, and show the numbers
and comparisons regarding the frequency in the offices, with dental treatments, and especially
the absence of care due to the pandemic. The search for articles will be carried out between
the period 2019 to 2020. All research will be carried out on scientific articles in databases
such as: Latin American Literature, ScientificElettronic Library Online (SCIELO), National
Library of Medicine (PUBMED), CAPES Periodicals. This study aimed to evaluate the index
of Dental Surgeons and the population as a whole, which, despite all the difficulties, knew
how to prevent and fit into the methods used to perform a dental treatment, minimizing all
risks of contact with viruses, as well as the behavior of the dentist/patient relationship, thus
favoring an improvement in the reduction in the rate of carious lesions and other harm caused
by the lack of a dental appointment and poor hygiene.

KEYWORDS:Dentistry, Dental Surgeon, Coronavirus, COVID-19, SARS-CoV-2, Caries,
treatments, biosafety.
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1. INTRODUCAO

Neste ano de 2020 fomos impactados por uma nova pandemia, causada pelo virus
SARS-CoV-2, doenca denominada Coronavirus relacionado a COVID-19, os quais estdo
presentes em secrecOes e fluidos de pacientes, ou superficies infectadas. J& comprovado por
estudos que a transmissao ocorre entre contato direto com pacientes e superficies infectadas,
por conta de goticulas e aerossdis com presenca de virus.

Nos Cirurgides Dentistas por estarmos em intimo contato com fluidos e secrecBes de
pacientes que podem estar infectados, podemos ser causadores de infeccdo cruzada, devido
aos tratamentos realizados que geram aerossois que ficam suspensos por até 30 minutos no ar
e depois se depositam em superficies circundantes, fazendo com que goticulas com presenca
de virus figuem no ambiente do consultorio.

Diante dessa questdo, o Cirurgido Dentista tem que lancar mao de tratamentos mais
invasivos que a producdo de aerossois, tendo que escolher por tratamentos ndo invasivos ou
minimamente invasivos, uma vez que mesmo com estudos avangados, ainda ndo a uma vacina
para combater o Coronavirus (SARS-CoV-2).

Diante da pandemia, que impds o isolamento social no Pais, que provocou o chamado
lockdown, familias precisaram ficar em casa, podendo sair apenas para Servigos essenciais,
tiveram que mudar totalmente sua rotina, tanto profissional, social e costumes, podendo
ocasionar uma falta de preocupacdo com o cuidado bucal, seja na parte de higienizacdo ou um
maior consumo de alimentos cariogénicos, assim tornando o meio bucal sugestivo a uma
maior prevaléncia da doenca Cérie.

Como ja relatado sobre a preocupacdo de tratamentos invasivos por CD em meio a
COVID-19, dentre as varias possibilidades terapéuticas, 0s cariostaticos surgiram com uma

proposta minimamente invasiva.



Neste cenério, o Diamino Fluoreto de Prata (DFP) é a solugdo cariostatica mais
utilizada, cuja composicdo apresenta nitrato de prata, flior e aménia, sendo eficiente em
paralisar lesbes de cérie ativa em dentina, com répido efeito e facil aplicacdo. Ele também
atua controlando o desenvolvimento de céries futuras. Seu mecanismo de acdo acontece
através da reagdo do flior com o tecido dentério (desremineralizacdo dentinaria), formando
fluorapatita e fluoreto de célcio, responsaveis por remineralizar esmalte e dentina infectados,
tornando-os mais resistentes. Por sua vez, a prata inibe a degradacdo da matriz de colageno e
desempenha importante atividade antimicrobiana, inibindo a formagéo do biofilme e gerando
um precipitado que confere pigmentacéo preta a lesdo, o que indica a eficacia do tratamento.
O grande diferencial do DFP é que ele é o Unico fldor que age em carie em dentina, estando
disponiveis no mercado em concentragdes de 10%, 12%, 30% e 38%. Contudo, a literatura
recomenda o uso das solucBes de 30% ou 38% com aplicacdo semianual, por apresentar maior
eficacia. O DFP ¢ indicado para pacientes com alto risco de carie que apresentam lesdes
cavitadas ativas, especialmente os ndo cooperativos, com complicacdes médicas ou em
situacdo de vulnerabilidade social e para casos de multiplas lesbes cavitadas que ndo podem
ser tratadas em uma unica sesséo clinica (CARVALHO, RODRIGUES, MELO,et al.,2020).

A auséncia nos consultérios odontolégicos devido ao periodo de isolamento,
consequentemente esta aumentando o indice da adesdo de biofilme na superficie do esmalte
na populacdo, no qual assim se torna mais comum o aparecimento das lesGes cariosas,
caracterizada pela perda de mineral, assim formando uma camada superficial pseudo-intacta.

Com a funcdo desse tratamento de cérie, questiona-se o uso de infiltrantes resinosos
(IR), tendo seu inicio com o condicionamento com acido cloridrico removendo a camada
pseudo-intacta e logo em seguida a infiltracdo do IR, sendo uma resina de baixa viscosidade,

penetrando nos poros para assim ser fotopolimerizado. Devido seu mecanismo de agdo gera



um poder e deter a evolucdo da leséo e reforcar a estrutura do esmalte evitando a quebra e a
cavitacdo da superficie (PEIXOTO, LIMA., MACEDO,et al.,2020).

Cabe ao Cirurgido Dentista e sua equipe manter o ambiente odontolégico saudavel a
fim de evitar a contaminacéo e transmissao desta doenca que € tdo contagiosa, procurando ter
todos os cuidados j& existentes no ambiente do consultério, mais as recomendagdes da OMS
contra o Coronavirus (SARS-CoV-2).

Importante deixar claro para o paciente que além de todo planejamento do seu
tratamento, ele também precisa fazer sua parte, a chamada motivacdo e educacdo sobre a
higienizacdo bucal, visando a desorganizacdo sistematica do biofilme, através da escovacao
com dentifricio fluoretado, uso de fio ou fita dental, além de uma dieta com baixa ingestéo de
sacarose (EQUIPE DE TRABALHO MULTIDISCIPLINAR DA REVISTA ASSOCIA(;AO
LATINOAMERICANA DE ODONTOPEDIATRIA. 2020).

Levando em conta as dificuldades no periodo da pandemia, a Associa¢do Latino-
americana Odontopediatria (ALOP), forneceu de forma colaborativa uma orientacdo técnica
para o atendimento odontoldgico, visando ter um atendimento adequado para obter tomada
decisdes sobre triagem, o pré-atendimento e o préprio atendimento, assim tendo uma maior
qualidade e a minimizacdo dos riscos de transmissdo do Coronavirus (SARS-CoV-2), entre
todos os integrantes da clinica, no qual realiza os procedimentos e 0 paciente.

Foi denominada como uma rota de atendimento, simples e universal, para assim poder
ser usada todas as equipes Odontoldgicas, como nas clinicas particulares, instituicdes de
ensino, clinicas governamentais e até mesmo ambientes hospitalares (EQUIPE DE
TRABALHO MULTIDISCIPLINAR DA REVISTA ASSOCIACAO
LATINOAMERICANA DE ODONTOPEDIATRIA. 2020).

Durante outras pandemias de infec¢bes respiratorias, estudos sugerem que

profissionais da odontologia podem ser negligentes quando surge um novo tipo de infecgéo,



tendo uma falta de orientagdo sobre os cuidados que se deve ter durante uma pandemia, como
no caso da COVID-19, e realizando estudos podemos listar uma gama de precaucdes que
podem ser tomadas, para que possa evitar a contaminagdo cruzada em um ambiente de
consultério odontolégico (SHI, GUO, CHNG, et al.,2020)

Com o0 aumento do uso de fluoretos no Brasil, pesquisas comprovam o indice de
reducdo na prevaléncia e na gravidade da carie dentaria em criancas. Com relagdo das
pesquisas feitas em criancas de 5 anos, no ano de 2003, apresentavam em média de 2 a 8
dentes cariados, no ano de 2010 esse nimero foi reduzido para 2 a 4.

Com relacdo a esses numeros, fica claro que o cirurgido dentista deve conhecer as
indicacdes e recomendagOes dos fluoretos para assim atuarem na prevencgdo da leséo cariosa.
Vale ressaltar que mesmo com essa reducdo, continua sendo uma das doencas bucais que mais
acometem e com maior prevaléncia. (SANTANA, CRUZ,, BENDO, et al., 2020).

Sobre as evidéncias atualmente disponiveis relacionadas ao cuidado da saude bucal, o
objetivo das avaliagdes clinicas, é procurar estratégias de prevencdo para os profissionais de
odontologia e esclarecer os Cirurgides Dentistas sobre a historia do virus, patogénese, ensaios
clinicos farmacoldgicos atuais, com medidas para minimizar as consequéncias para o0 sistema
de satde bucal (PEREIRA, PEREIRA, MURATA, et al., 2020).

Em virtude aos tratamentos odontoldgicos, ter um pré-pensamento de dor, trauma de
infancia, ou até mesmo um medo passado dos pais para os filhos, tem diferentes cenarios no
ato do atendimento, como comportamentos colaborativos como os ndao colaborativos, quando
se trata do tratamento infantil acaba tendo em vista um tratamento menos colaborativo.

Tendo em visto varios fatores que podera influenciar no atendimento, como, a relacdo
do responsavel da crianca com a crianca, a ansiedade da crianga ao encontrar o cirurgido

dentista, e personalidade dela e claro, a presenca de dor de dente.



Durante uma consulta, pode se houver dor, gerando assim certa ansiedade tanto da
crianca, como tambem do seu responsavel, considerando isso, deve se observar o indice de
ansiedade, abordando adequadamente para assim obter o sucesso no atendimento.

Alguns estudos mostram que deve se fazer uma escala para se avaliar o
comportamento em frente um atendimento odontoldgico, para assim saber qual o
procedimento ideal, ou o mais correto para minimizar seus problemas no ato do
procedimento, tendo em vista resultados positivos com o0 uso das escalas
(SOARES,PIAIA,CARDOSO, 2020).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) esta realizando publicacfes de
notas técnicas que tem sido atualizada durante a pandemia. Nessa notas publicadas vem
estabelecendo novas regras para o atendimento odontoldgico, inclusive diferenciando 0s
cuidado em diferentes cenarios: consultorios, ambulatorios, ambientes hospitalares e unidade
de tratamento intensivo (UTI). Restringindo os tratamentos odontoldgicos para casos de
urgéncia e emergéncia, realizando uma anamnese criteriosa, com uso de equipamentos de
protecdo individual (EPIs), recomendando também que antes de qualquer atendimento, a
realizacdo de bochecho com peréxido de hidrogénio 01 a 1,5% e a utilizacdo de
instrumentacdo manual para evitar a geracao de aerossois.

O Ministério da satde também publicou um documento no qual a Equipe de Salde
Bucal (ESB) foi incluida como uma equipe de triagem e classificacdo de pacientes suspeitos
de estarem infectados pelo virus. Cancelando atendimentos eletivos e mantendo atendimentos
de urgéncia e emergéncia (CARLETTO,SANTQOS, 2020).

Pelas caracteristicas dos atendimentos odontolégicos, como uso de aerossois, e a
exposicdo frequente a saliva, sangue e os demais fluidos, como também o contato de

instrumentais cortantes contaminados, sdo essenciais que faga as medidas de biosseguranca
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para evitar a transmissdo, tendo em vista a higiene das maos, considerada uma das medidas
mais criticas para a reducdo dos riscos.

Dependendo do tipo de superficie, da temperatura e a umidade do ambiente, o virus
pode estar presente por algumas horas ou até mesmo dia, reforcando mais ainda a necessidade
de todos os métodos de biosseguranga, lembrando sempre do uso dos EPI, no qual inclui
mascaras, luvas, aventais, 6éculos ou os protetores faciais, tendo assim a maior protecédo da
pele e a mucosa do sangue, ou secrec¢do infectada.

A opcéo de ndo ter o atendimento odontoldgico durante o periodo de isolamento pode
até diminuir o nimero de casos de individuos infectados, mas consequentemente aumentara o
sofrimento dos individuos que precisam desses atendimentos (SILVA, ZERMIANI,

BONAN,et al., 2020).
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2. JUSTIFICATIVA

Foi compreendido que apesar dos efeitos causados pela pandemia, ndo deve deixar de
frequentar o consultério odontolégico, pois mesmo podendo aumentar o numero de
infectados, a auséncia poderad agravar mais ainda, e, contudo esse estudo € justamente com
intuito de estimular os pacientes a fazer os tratamentos e conscientizar o cirurgido dentista de
toda a biosseguranca de sua equipe de trabalho, e do ambiente do consultério, bem como
deve-se passar a confianca para 0s pacientes, principalmente as criancas por terem uma

resposta mais dificil ao tratamento.
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3. OBJETIVO

Objetivo desse estudo foi demonstrar como estd sendo o atual tratamento nas
clinicas odontologicas nesse periodo de isolamento, visando classificar os procedimentos a
serem feitos, compreender os métodos adequados para ter uma qualidade maior tanto no
trabalho do profissional, quanto também na seguranga do cirurgido dentista e para o préprio
paciente, e mostrar 0s nimeros e comparacées quando se tem certa frequéncia no consultorio,
com os tratamentos odontoldgicos, e hoje em dia, na auséncia do atendimento por estarmos

em periodo de pandemia.
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4. METODOLOGIA

Para a realizagdo desta revisdo de literatura, foram selecionados artigos sobre o tema,
visando construir uma discussdo com base em artigos sobre como esta sendo realizados
atendimentos Odontoldgicos nesse periodo de pandemia do COVID-19 (SARS-CoV-2).

A pesquisa de artigos foi realizada entre o periodo de 10 de setembro de 2020 a 11 de
novembro de 2020. Toda pesquisa foi realizada em artigos cientificos em bases de dados
como: Literatura Latino-Americana, ScientificEletronicLibary Online (SCIELO), National
Library of Medicine (PUBMED), Periodicos CAPES. Os estudos incluidos nesse trabalho
foram publicados no ano de 2020, utilizando as palavras chaves: Odontologia, COVID-19,

Cérie, Cirurgido Dentista, SARS-CoV-2, Biosseguranca.
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o. REVISAO DE LITERATURA

A atual pandemia em que enfrentamos constitui uma emergéncia de satdepublica de
preocupacdo a nivel global, pois tem alto poder e viruléncia de disseminacdo. Dentre o0s
principais sinais e sintomas tem se destacado a febre, tosse seca, apatia, mialgia, perda parcial
o total do olfato e alteracdo, diminuicdo ou perda total do paladar, insuficiéncia renal e
doencas respiratorias agudas com necessidade de ventilacdo intensiva mecéanica.Mediante isso
os odontoldgicos se preocuparam com a disseminagdo do virus, uma vez que sua transmissao
ocorre por vias respiratérias e 0 seu uso provocaa formacgéo de aerossois que ficam suspensos
no ambiente. (NUNES, ONGARATTO, DIONISIO, et al., 2020; FRANCO, DE CAMARGO,

PERES, 2020; COSTA, MARTINS, RODRIGUES, 2020)

Para o atendimento é mandatorio o uso de EPI’s, pois eles tém finalidade de impedir
gue 0S micro-organismos provenientes do paciente através de sangue, fluidos organicos,
secrecdes e excregdes contaminem o profissional. Os EPI’s sdo consistidos por: luvas de
procedimento, avental impermeadvel de manga longa e que cubra até o pescoco, gorro,
mascaracirurgicas e caso use produtores de aerossdis colocar a N95 por baixo, éculos de
protecdo e face Shield. Reforca-se que o uso de méascaras com valvulas expiratoria ndo devem
ser usadas na odontologia.Sequéncia para paramentacdo,remocdo de aderecos, lavagem das
médo e do rosto, colocacdo do gorro, mascaracirurgica, 6culos de protecdo, avental longo de
manga comprida impermeavel, face Shield e luvas de procedimentos. (NUNES,

ONGARATTO, DIONISIO, et al., 2020; SILVA, ZERMIANI, BONAN et al., 2020)

Além de aumentar e redobrar a biosseguranca devemos ter cuidado prévio no pré e pos
atendimentos.E visado recomendar e ressaltar a importancia da escovacdo de dentes com
creme dental fluoretado, fazer o uso do fio dental, manter dieta saudavel para manter o

equilibro do organismo. Nas salas de espera é recomendado tirar revistas, brinquedos, tudo
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que varias pessoas possam ficar pegando para evitar o contagio da doenca, lembrando que
devem marcar os paciente de 1 a 2 horas de intervalo entre eles para que seja possivel a
higienizacdo do ambiente. Acompanhante s6 é recomendado caso 0 paciente seja dependente

ou crianga. (COSTA, MARTINS, RODRIGUES, 2020)

E de sua importancia fazer uma anamnese detalhada, tanto sobre a satide geral, quanto
a saude bucal do paciente, perguntar se teve febre nos ultimos 14 dias, se estd com coriza,
dores de cabeca, se teve contato com pessoas com sintomas ou que testaram positivo, dentre
outras. Ao realizar o exame Intraoral e extraoral é importante 0 uso dos EPI’s e fazer a correta
lavagem de méos e higienizacdo do ambiente. Importante também fazer a afericdo da
temperatura na testa e com termdometro digital para evitar o contato fisico.Para reduzir um
pouco a carga viral antes do procedimento foi se recomendado o suo de substancias como
peréxido de hidrogénio ou a iodopovidona a 0.2% pois 0s virus sdovulneraveis a agentes

oxidantes. (COSTA, MARTINS, RODRIGUES, 2020; SILVA, ZERMIANI, BONAN, 2020)

A ANVISA em conjunto com o CRO decidiu que procedimentos de urgéncia e
emergéncia sdo 0s procedimentos que poderdo ser realizados quando estamos. Os
procedimentos de urgéncia sdo: Caries extensas causando dor, dor aguda, pericoronarite ou
processos infecciosos, abcessos, troca de medicacdolntracanal, necrose orais, ajustes
ortoddnticos, trauma dentarios e cimentacdo ou fixacao de coroas ou préteses caso restauracdo
estiver soltado, perdido ou quebrado. (FRANCO, DE CAMARGO, PERES, 2020; SILVA,
ZERMIANI, BONAN et al., 2020; ASOCIACION LATINOAMERICANA DE

ODONTOPEDIATRIA)

Ja os procedimentos de emergéncia, o que apresentam situacdes de risco de morte sao:
sangramento ndo controlado, celulite ou infec¢Ges bacterianas difusas, com edema com risco

de comprometimento das vias aéreas do paciente. Traumatismo envolvendo 0ssos da face com
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potencial comprometimento da via aérea do paciente. (FRANCO, DE CAMARGO, PERES,

2020 SILVA, ZERMIANI, BONAN et al., 2020)

Os dentistas devem estar familiarizados com procedimentos minimamente ou
parcialmente invasivos, pois eles ndo produzem ou diminuem a producdo de aerossdis. Séo
eles: 0 ART, selamento de lesdes cariosa usando selantes de fissura, aplicacdo do diamino
fluoreto de prata, remocao seletiva de dentina cariada e técnica Hall. (COSTA, MARTINS,

RODRIGUES, 2020)

O Diamino de fluoreto de prata é uma solugéo cariostética, ela € eficiente em paralisar
lesGes de caries ativas em dentina, com répido efeito e facil aplicacdo. Ele ¢é indicado para
pacientes com lato risco de lesbes de céarie, que apresentam lesdes cavitadas ativas, em
especial os ndo cooperativos. Entretanto ele ndo se é recomendado para lesdes profundas com
possivel realizacdo de tratamento endoddntico ou criancas alergias a prata. Ele é de
abordagem conservadora e bioldgica, excelente opgdo para se realizar nessa pandemia onde
temos que reduzir a producdo de aerossois nos consultérios, além de que ter baixo custo.Apos
a aplicacdo do DFP pode ser encontrado algumas reacdes adversas, como por exemplo, dor de
dente, ou dor na gengiva, edema gengival e o branqueamento gengival. (CARVALHO,

RODRIGUES, MELO et al., 2020)

Segundo Peixoto et al., os infiltrantes resinoso para tratamento de caries retidas em
esmalte, para realizar essa tanica inicia se condicionando a superficie com acido cloridrico
para remover a camada pseudo-intacta superficial hiper mineralizada, seguindo de infiltracdo

do IR, que € uma resina de baixa viscosidade, entdo ela penetra nos poros do corpo da leséo.

Uma alternativa ndo invasiva que impede a carie é a escovagdo supervisiona, que é o
ato de supervisionar a crianca durante a realizagdo da escovacdo diéria dela, isso contribui

para que a crianca aprenda e tome como habito a escovacdo e a utilizagdo do fio dental. A



17

quantidade de pastas adequadas sdo: um gréo de arroz pra criangas menores de 3 e um gréo de
ervilha para crianca de 3 a 6 anos de idade. (ASSOCIACAO LATINO-AMERICANA DE

ODONTOPEDITRIA)

Verniz de fltor aplicados topicamente tem sido usado como meios ndo invasivos para
prevencdo de lesbes de caries, pois ele reduz o aparecimento dessas lesGes. Seu efeito estd
relacionado ao nivel de risco de carie e com exposicio a outras fontes de flior. E de suma
importancia seguir as recomendacdes dos fabricantes. Indicado para lesdes iniciais ativas e
lesbes moderadas no esmalte, é indicado também em molares préerupcionando para prevenir a

desmineralizagio. (ASSOCIACAO LATINO-AMERICANA DE ODONTOPEDITRIA)

Selantes também sdo uma estratégiamicro invasiva e eficaz para se prevenir e
monitorar a progressao de caries, pois forma uma barreia fisica entre o dente e o biofilme.
Usado de acordo com nivel cariogénico e perfil individual de cada paciente. Estudos apontam
sua eficacia em prevenir caries em molares permanentes. Ele atua em lesdes ndo cavitadas
com extensdo de até 3 mm. Como alternativa pode usar os selantes ionémericos ao em vez
dos convencionais, pois ndo existem diferencas segundo a literatura da prevengdo contra

céaries. (ASSOCIACAO LATINO-AMERICANA DE ODONTOPEDITRIA)

ART sdo restauracGes de pouca invasao, sdo caracterizadas pela remocao seletiva de
tecido cariado com instrumentos manuais de corte e selar a cavidade com VVSD. Em cavidades
muito profundas, onde a dentina é amolecida pode ficar préximo ou na polpa, entdo para
garantir a adequada vedacdo as paredes circundantes, borda superficial do angulo cavo devem
estar livres de tecido infectado. Pode se usar também o manejo nédo restaurador de cavidade
que tem como objetivo restabelecer o acesso a escova e dentifricio e dentifricio a lesao,
mudando sua forma. Ou seja tornando possivel a higienizagdo das lesdes cavitadas onde a

escova ndo alcanca. Possuem como vantagem, baixo custo, reducdo de ansiedade e



18

melhorarna qualidade de vida do paciente. (ASSOCIACAO LATINO-AMERICANA DE

ODONTOPEDITRIA)

J& a técnica de hall consiste em uma abordagem menos invasiva, utilizando coroas
metalicas pré-fabricadas em primeiros molares deciduos. A principal caracteristica dessa
técnica é o fato de que todo procedimento é realizado sem a remocéo do tecido cariado, sem
anestesia, e sem a realizacdo de preparo do dente com o0 uso de motores de alta ou baixa
rotacdo, usando coroas metalicas que permite a vedacdo da carie. Dessa forma ndo ha contato
com o meio oral cariogénico, entdo a lesdo cariosa regride. (ASSOCIACAO LATINO-

AMERICANA DE ODONTOPEDITRIA)

Ja o tratamento minimamente invasivo é a remocdo seletiva da céarie, em lesGes
moderadas de dentina. Instrumentais usados sdo: curetas de dentinas e o instrumentais
cortante, para selecionar o material restaurador deve ser levado em consideracdes diversos
fatores, dor, extensdo, condi¢cdo do paciente, condicdo da cavidade dentre outro. Como tempo,
desempenho, tipo de material. Ele reduz complicacbes como doencas pulpares e diminui o
tempo clinico e o custo. (ASSOCIACAO LATINO-AMERICANA DE

ODONTOPEDITRIA)

Quando ndo for possivel fazer tratamentos ndo invasivos ou minimamente invasivos,
fazer o uso o isolamento absoluto, pois ele diminui a contaminacdo do material restaurador
por saliva, diminui também o risco de o paciente engolir algum material restaurador,
obturador dentre outros. Lembrando sempre de fazer a higienizacdo de superficies e a

esterilizacdo do material. (COSTA, MARTINS, RODRIGUES, 2020)



19

6. DISCUSSAO

Mediante a situacdo de pandemia em que estamos foi se sugerido pela ANSIVA em apoio
CFO que fosse realizado somente atendimentos de urgéncia nos consultérios odontolégicos.
Todos os pacientes devem ser tratados como transmissores, mesmo que ndo possua sintomas,
uma vez que os pacientes assintomaticos podem transmitir. Os cuidados ao atender criancas
sdoimprescindiveis, pois o0 cirurgido dentista tem por obrigacdo a moral e a ética para fazer o
possivel para evitar a disseminacdo de doengas, incluindo a disseminacio desse novo virus. E
de suma importancia ter os cuidados prévios ao atendimento, ou seja, criar alternativas de
formas para se comunicar com o paciente, ressaltar a importancia da escavacdo dos dentes
com creme dental fluoretado, pelo menos 2 vezes por dia. Usar o fio dental e manter uma
dieta equilibrada, saudavel e pouco cardiogénica.(FRANCO, DE CAMARGO, PERES, 2020;
SILVA,ZERMIANI, BONAN et al., 2020; ASOCIACION LATINOAMERICANA

DEODONTOPEDIATRIA)

Em questao a sala de espera, devem se marcar as consultas com intervalos de tempo, para
que haja a possibilidade de higienizar o consultério. Recomenda-se retirar revista, brinquedos
e incentivar a higienizar as maos, lavagem do rosto antes dos procedimentos odontolégicos.
Se é recomendado apenas um responsavel para ser acompanhante. Durante aos procedimentos
é importante fazer a anamnese, para coletar dados, perguntas direcionadas ao responsavel e
sobre a crianca. Analisar a temperatura corpérea, com um termdmetro digital na testa sem
contato. Ao realizar o exame extraoral e Intraoral o profissional deve tomar cuidado para ndo
contaminar outros locais. Lavar as maos antes de examinar 0 paciente, antes dos
procedimentos e sempre apds 0 contato com paciente, depois de tocar o ambiente sem a

prévia desinfeccdo.(COSTA, MARTINS, RODRIGUES, 2020)
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E de suma importancia o uso de EPI's como, gorro, méscara, luvas, 6culos de protecdo e
jalecos além de usar a face Shield. Recomenda-se o uso de enxaguante bucal antes do
procedimento, como o virus é suscetivel a oxidacao, recomenda-se 0 uso de 1,0% de per6xido

de hidrogénio ou de 0,2% de iodopovidona (SILVA, ZERMIANI, BONAN et al., 2020)

Devem se minimizar ou eliminar a producdo de aerossois. Que sdo chamados de tratamentos
de minima intervencdo e sdo comumente usados na odontopediatria, devido ao seu alto nivel

de aceitacdo pelas criancas. Tratamento restaurador atraumatico € um dos casos. (NUNES,
ONGARATTO, DIONISIO, et al., 2020)

O isolamento é indicado sempre que possivel, para diminuir a contaminacdo do material
restaurador pela Saliva, pois diminui o risco de a crianca deglutir algum objeto e reduz a
disseminacdo de micro-organismos. De acordo com estudos procedimentos mais invasivos
verifica-se um comportamento negativo das criancas. Procedimentos que ndo causam dor ou

desconforto sdo mais aceitos por elas. (SOARES; PIAIA; CARDOSO et al., 2020)

E importante realizar a técnica do falar-mostrar- fazer para ganhar a confianga do paciente
para que nem o profissional e nem o paciente possa machucar com objetos pontiagudos, pois
se isso ocorre pode ter a infeccdo ou contaminagdo com 0 virus, caso esse paciente esteja
contaminado. A esterilizacdo dos materiais deve ser realizada sempre ap0s cada troca de
atendimento, incluindo os micromotores. A desinfeccdo de superficie também deve ser

realizada com alcool 70% ou hipoclorito a 1%. (COSTA; MARTINS; RODRIGUES, 2020)

Os odontdlogos estdo expostos as riscos ocupacionais temerosos mediante a infec¢do
do virus por COVID-19, pelo contato face a face com o paciente, exposi¢do a Saliva, sangue e
outros fluidos, além de manusear instrumentais rotatérios que produzem aerossoéis. Segundo

estudos para reduzir essa contaminacgdo, o uso de lengois de borrachas para isolamento e uso
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de sugadores de alta poténcia sio efetivos. (NUNES; ONGARATTO; DIONISIO, et al.,

2020)

E nesse momento que os procedimentos ndo invasivos ou minimamente invasivos tém
renovado sua importancia, uma vez que estdo fundados nos conceitos modernos para
tratamentos de lesBes cariosas, com uma abordagem conservadora e bioldgica. Pois pode ser
realizado sem o uso do alta rotacdo ou seringa triplice (ambos produtores de aerossois), o0 que
quando estamos é muito importante. (NUNES; ONGARATTO; DIONISIO, et al., 2020) Uma
das alternativas néo invasivas que impede a carie sdo as escovagdes supervisiona, aplicacoes
de verniz fluoretado, resinas infiltrantes, selantes, manejo nédo restaurador da cavidade, técnica
de hall, remogdo seletiva do tecido cariado. (Asociacion Latino-americana de

Odontopediatria)

Entdo se € sugerido que cirurgido utilize as caretas e outros instrumentos manuais para
remocdo de tecido cariado, conforme a técnica de restauracdo atraumatica. Podendo tambem
fazer o uso de cariostaticos, como por exemplo o diamino Fluoreto de prata, que permite a
paralisacdo de lesdes de carie e pode ser considerado ser usado na odontopediatria. (NUNES;

ONGARATTO; DIONISIO, et al., 2020)

As escolhas de conduta do odont6logo estdoatreladas a um diagndstico feito de maneira
certa para que o elemento dental ainda possua vitalidade, limitando seu uso a situacGes menos
complexas. Mas ainda sem dependendo do diagndstico e da conduta a ser tomada o0s
instrumentos rotatorios e imprescindivel, mesmo produzindo aerossois. (NUNES;

ONGARATTO; DIONISIO, et al., 2020)

Segundo FRANCO, JB; DE CAMARGO AR; PERES MPSM, 2020. Além de urgéncias
odontologicas devem acrescentados pacientes oncoldgicos e pacientes complexos

sistemicamente, como por exemplo, mucosite com indicacdo de tratamento a laserterapia,
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tratamentos odontoldgicos (necessidade prévia de procedimento médico critico), biopsia de
alteracdes anormais de tecidos orais, (lesdes potencialmente malignas), instalagdes de EVA,
em pacientes entubados em UTI com traumas nos tecidos moles e tubo orotraqueal. LesGes
traumaticas em pacientes na UTI e reemebasamento de proteses para melhorar a dieta oral.
Para evitar as contaminagdes foram impostas algumas regras, como exemplo, marcar horario

para atendimento, fazer o uso de EPI'S, fazer a higienizacao e esterilizacdo dos materiais.

Em circunstancias, hd um aumento excessivo no nimero de casos de COVID-19, entdo as
medidas de biosseguranca deverdo ser ainda mais necessarias, para evitar 0s riscos de
contaminacdo. Sendo assim diversos paises tém instruido protocolos especificos para dar um
norte ao atendimento odontoldgico, durante essa pandemia. Para ressaltar proporam atender
somente urgéncias ou emergéncia. Para limitar o contato interpessoal e reduzir o tempo de
espera para atendimento e os riscos de contaminar. Mediante a esse estudo, sdo considerados
emergéncias ou urgéncias, sangrentos excessivos que nao cessam, celulite ou infeccdes
bacterianas difusas, edemas, risco de comprometer as vias aéreas, traumatismos envolvendo
0ssos da face e com comprometimento das vias areas desses pacientes. Dor aguda por
inflamacéo pulpar, pericoronarite, osteite cirdrgica pds-operatoria, troca de curativos abcessos
ou infec¢des, traumas dentre outros. Quando nos tratamentos de urgéncia e emergéncia tem
gue usar o motor (produtor de aerossodis) recomenda-se o uso do dique de borracha. Como
sequéncia de paramentacdo se é sugerido, remocao de adornos, lavagem de maos e rosto,
colocacdo do gorro, mascara, Oculos, protetor facil, avental de manga comprida impermeéavel
e luvas de procedimentos. Indicando-se o uso de méascaras N95 ou PFF2 por cima da cirdrgica

ao usar aerossois. (SILVA ROC et al.,2020)

ANSIVA restringiu além de s6 atender urgéncias e emergéncias ela deu énfase em ter
cuidados na anamnese, fazé-la de forma criteriosa. Visando sempre saber da satde geral do

paciente antes de comecar o atendimento odontolégico. (CARLETTO; SANTOS, 2020)
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O Teleatendimento, é a primeira etapa de atendimento. Pois permite uma triagem e
gerenciamento de sintomas, casos suscetiveis e identificacdo de casos que requer atencdo de
forma presencial. Pode ser também fazer a solicitacdo de imagens, ou fotos para saber como
melhor abortar a situacdo, sabendo se precisa ou ndo de atendimento presencial. Lembrando
gue na anamnese pacientes de pediatria apresentam poucos ou nenhum sintomas diferindo se
dos adultos, entdo devem ser tratadas de modo diferente, ou seja, como se
estivessemcontaminados, tendo o dobro de atencdo quanto a biosseguranca.Nao havendo a
disponibilidade de artigos que compdem os EPI's ndo realizar procedimentos
odontologicos.Apds procedimentos continuar acompanhando o paciente, verificando seu
progresso quando a adesdo ao tratamento indicado (ASOCIACION LATINO-AMERICANA

DE ODONTOPEDIATRIA).

Lembrando que sempre que o profissional da area da saude chegar em casa, retirar o
calcado e desinfeta-lo, retirar a roupa e lavar separada do restante e tomar banho
imediatamente que chegar (ASOCIACION LATINO-AMERICANA DE

ODONTOPEDIATRIA).
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7. CONCLUSAO
Como a pandemia do COVID-19 tornou um risco ocupacional, concluimos que para

evitar o contagio e transmissdo da doenca os dentistas devem ser capacitados para exercer seu
papel em meio isso tudo, buscando informacdes seguras e cumprindo as regras de
biosseguranca.

Como o atendimento odontoldgico expde o paciente a diversos riscos, ele deve ser realizado
com cautela, buscando tratamentos alternativos para diminuir essa exposicéo e infeccdes por
COVID-19.

Nesse novo cenario os odontdlogos devem reduzir os aerossdis e ter uma maior
biosseguranca para evitar essas contaminacoes.

A disponibilidade de protocolos de atendimento e sua constante execucao sdo de importancia
para guiar os dentistas principalmente nesses momentos.

Com esses novos desafios € necessario redescobrir novos territérios conceituais para
explorar préticas clinicas inovadoras para superar o paradigma de atencdo odontoldgico

brasileiro restrito a procedimentos clinicos e atendimentos centrados na cadeira do dentista.
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