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SARS-CoV-2 (COVID-19) E OS IMPACTOS DA PANDEMIA

THE BIOSAFETY OF DENTAL CARE FACING SARS-CoV-2 (COVID-19) AND
THE IMPACTS OF THE PANDEMIC

MIKAELLY FELIX DA SILVA*L, TASSIA SILVANA BORGES?

Centro Universitario Luterano de Palmas- CEULP/ULBRA / Palmas / TO.
*E-mail: mikaellyfelix77@hotmail.com

RESUMO

O atual cenario pandémico pelo SARS-CoV-2 (COVID-19), o novo
coronavirus, mudou a realidade profissional da odontologia, tornando as
condutas em biosseguranca ainda mais necessarias. Diante disso, a presente
pesquisa possui o objetivo de apresentar os principais impactos que a pandemia
pelo novo coronavirus trouxe ao atendimento odontoldgico, e como deve ser 0s
cuidados de biosseguranca frente a real circunstancia. Nota-se que a
biosseguranca, na odontologia sempre foi muito rigorosa, com a pandemia pelo
COVID-19 os cuidados se tornaram ainda mais intensos, principalmente em
relacdo a higienizacdo adequada das maos, ao uso adequado dos
Equipamentos de Protecéo Individual (EPI) e higienizacdo do ambiente. Conclui-
se gue a pandemia trouxe diversas consequéncias aos profissionais da area,
sendo o de maior preocupacao os impactos financeiros em razao da diminuicao
do atendimento, como também, ao rapido aumento no preco de alguns EPI’s.
Recomenda-se que os profissionais da odontologia evitem a realizacdo de
procedimentos ndo urgentes, principalmente o estético. Recomenda-se que 0s
profissionais da odontologia continuem com a conscientizacdo da protecao
individual e coletiva, diminuicdo dos procedimentos nao urgentes, evitando,
principalmente os procedimentos que possam produzir goticulas e/ou aerossois.

Palavras-chave: Biosseguranca. Odontologia. Pandemia.

ABSTRACT

The current pandemic scenario caused by SARS-CoV-2 (COVID-19) has
changed the professional reality of dentistry, making biosafety conduct even
more necessary. Therefore, this research aims to present the main impacts that
the pandemic caused by the new coronavirus has brought to dental care, and
how biosafety care should be taken in view of the real circumstances. It is noted
that biosafety in dentistry has always been very strict, with the COVID-19
pandemic, care has become even more intense, especially in relation to proper
hand hygiene, the proper use of Personal Protective Equipment (PPE) and
cleaning the environment. It is concluded that the pandemic brought several
consequences to professionals in the area, with the financial impacts of the
decrease in attendance, as well as the rapid increase in the price of some PPE's
being of greatest concern. It is recommended that dentistry professionals
continue with the awareness of individual and collective protection, reducing non-



urgent procedures, especially avoiding procedures that can produce droplets and
/ or aerosols.
Keywords: Biosafety. Dentistry. Pandemic.

INTRODUCAO

Desde o dia 11 de marco de 2020, a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) declarou como pandemia o surto mundial pelo SARS-CoV-2, conhecido
também pelo novo coronavirus e COVID-19. Os primeiros indicios do virus foram
na China, na cidade de Wuhan em dezembro de 2019, a infec¢do se disseminou
muito rapido, atingindo mais de 200 paises, gerando numeros de Obitos
alarmantes (MENEZES; SILVA; PAPA, 2021).

Os principais sintomas associados ao COVID-19 sao febre, fadiga, tosse
seca e falta de ar. Nos casos mais graves, a doencga respiratdria aguda pode
causar pneumonia e Obito. Entretanto, o virus tem potencial de ficar incubado,
levando o infectado a ndo manifestar sintoma algum, esse periodo de incubacgéo
consegue variar de 2 a 12 dias, no entanto, ja foi relatado um periodo de até 24
dias (MACHADO et al., 2020).

O novo coronavirus revelou-se um grave problema de saide mundial, seu
carater infeccioso e de rapida disseminacdo alterou a dinamica de trabalho
de muitos profissionais da area da saude. A atual realidade do momento de
pandemia representa novos ajustes na pratica profissional com adaptactes
necessaria na biosseguranca, logo, novas atualizacdes na rotina de protecao de
ambientes e individuos tem sido necesséaria para fornecer um atendimento
seguro (CARVALHO; SILVA, 2020; FRANCO; CAMARGO; PERES, 2020).

Estudos apontam que a principal via de transmissdo humana seja através
de goticulas de saliva e por contato com locais contaminados, por essa razao,
os profissionais que trabalham constantemente em contato com secrecdes
corpéreas, em especial aquelas provenientes das cavidades nasal e oral, correm
maior risco de contaminacdo pelo agente infeccioso (SOBRINHO et al., 2020;
MENEZES; SILVA; PAPA, 2021).

Diante desse fato, € dedutivel que a salude representa uma das areas de
maior indice de riscos de contagio, no qual, os profissionais da odontologia estdo
inseridos, sobretudo, em virtude da prépria atividade laboral, que propicia
proximidade direta do profissional com a saliva do paciente (FERANDEZ et al.,
2020; XAVIER et al., 2020).

Trabalhos realizados com outros coronavirus em animais, demonstram
gue receptores de angiotensina presentes nos ductos das glandulas salivares,
podem ser o0 alvo primario de invasao celular do patégeno. Isso faz com que o
aerossol gerado durante os procedimentos odontolégicos seja potencialmente
contaminado. Sendo assim, a pratica odontolégica constitui-se em uma das mais
criticas, pois grande parte dos procedimentos gera aerossois (CARRER et al.,
2020; FRANCO et al., 2020).

Portanto, a pandemia pelo novo coronavirus apresenta especial impacto
na odontologia, principalmente, porque o periodo de isolamento social tem
limitado a prética clinica. Além do mais, o Conselho Federal de Odontologia
(CFO) exigiu, por meio do oficio n® 477/2020, a suspensdo das atividades



odontologicas, abrindo excecdo apenas para casos de urgéncia e emergéncia
(CERQUEIRA, 2021).

Diante do contexto, também, levando em consideracdo a severidade da
pandemia pelo COVID-19 e as mais recentes recomendacdes dos 6rgaos e
autoridades em saude, a presente pesquisa foi realizada no intuito de apresentar,
através de uma revisao de literatura, os principais impactos que a pandemia pelo
novo coronavirus trouxe ao atendimento odontoldgico, e como deve ser 0s
cuidados de biosseguranca frente a real circunstancia.

METODOLOGIA

O presente estudo, baseia-se em uma reviséo de literatura, que consiste
na utilizagéo de artigos relacionados a Sars-Covid-19. As palavras chave foram
obtidas través dos descritores em ciéncias da saude (DESC): Biosseguranca;
Odontologia; Pandemia. A partir dessa revisao de literatura tem-se o objetivo de
citar as recomendacdes de biosseguranca no atendimento odontolégico frente a
pandemia pelo novo coronavirus; e, 0s principais impactos que o COVID-19
gerou no servico odontoldgicos.

A busca por publica¢@es foi realizada no periodo entre margo e junho de
2021 através das bases de dados eletrénicas: LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude); portal CAPES (Coordenacao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior), REDALYC (Rede de Revistas
Cientificas da América Latina e Caribe, Espanha e Portugal) e MEDLINE
(Medical Literature Analysis and Retrieval System Online). Foram selecionados
X materiais académicos que faziam parte da temética, obedeciam aos critérios
de inclusado e exclusdo, também, responderam os objetivos do tema.

Em primeiro momento, foi realizada uma pesquisa bibliografica nas bases
ja citadas. Como critério de inclusdo consideramos periddicos publicados entre
2015 & 2021 sendo eles livros, artigos cientificos, teses, e dissertacoes
relacionados ao tema; idiomas em portugués, espanhol e inglés. Como critérios
de exclusdo foram considerados: trabalhos publicados nos anos anteriores ao
ano de 2015; artigos repetidos na integra; publicacées sem data e sem autoria.

Para examinar os materiais literarios pesquisados, utilizou-se como
pergunta norteadora “Quais 0s impactos que a pandemia pelo COVID-19
ocasionou na biosseguranca do atendimento odontolégico?”. Apds selegédo dos
materiais académicos, primeiro foi realizada uma leitura criteriosa dos textos, em
seguida, a observacao do contetdo de cada um deles.

DESENVOLVIMENTO

Biosseguranca no atendimento odontolégico frente a pandemia pelo novo
coronavirus

A biosseguranca consiste em um conjunto de acdes voltadas para
prevencdo, minimizagao e/ou eliminacao de riscos, ocupa um papel fundamental
na formacdao e atualizacdo de diversas profissdes da saude. Torna-se ainda mais
importante no meio laboral da odontologia, em razdo da exposicdo direta e
intensa com fluidos corporais dos pacientes. Sendo assim, € de



responsabilidade do desse profissional, adotar as medidas necessarias para
evitar e/ou reduzir ao maximo a transmissdo de microrganismos, sobretudo, os
patdgenos, durante qualquer procedimento odontolégico (FARIA et al., 2020;
COLACO; ORTEGA; AMORIM, 2021).

A maioria dos procedimentos odontologicos produzem aerossois,
portanto, as goticulas contaminadas, seja por virus ou bactérias, possuem, em
sua maioria, o potencial de espalhar infec¢des tanto para os profissionais, quanto
para outros individuos que vier adentrar no consultério odontolégico. Logo, com
0 virus SARS-CoV-2 (COVID-19) néo seria diferente (ROCHA et al., 2020;
XAVIER et al., 2020).

O SARS-CoV-2 constitui-se em um alerta para os profissionais da
odontologia, para e Andrade e Lira (2020) os odontologistas correm maior risco
de serem contaminados, em virtude da proximidade do profissional com a saliva
do paciente. Visto que, segundo Sobrinho et al. (2020) a principal via de
transmissao humana pelo COVID-19 se da através de goticulas de saliva.

Por esse motivo, a suspensao do tratamento ndo emergencial tem sido
recomendada, enquanto outros quadros clinicos emergenciais, como drenagem
purulenta externa, dor grave e hemorragia, devem receber a maxima atencéo,
isso porque, diversos equipamentos odontologicos podem servir como meio de
contagio, a exemplo da caneta de alta rotacdo (1200 rpm), onde existe uma
facilidade enorme, devido ao seu alto movimento rotatorio, de liberar goticulas
de salivas contaminadas, ndo sé no ar, como em toda superficie do consultério
odontologico (ANDRADE; LIRA, 2020; FERNANDEZ et al., 2020).

Nessa mesma compreensao, Carrer et al. (2020) diz que a caneta de alta
rotacdo (1200 rpm), esta entre os equipamentos odontolégicos mais passiveis
de propagacao de diversas infec¢des, principalmente o COVID-19. Tal afirmacéo
pode ser vista no estudo de Liu et al. (2019), o mesmo afirma a presenca das
particulas de saliva em consequéncia do uso da caneta de alta rotacédo (1200
rpm).

Portanto, uma vez que a odontologia estd em primeiro lugar no indice de
maior risco de contégio de algumas doencas, principalmente o novo coronavirus,
foi necessario o aprimoramento dos protocolos, bem como, a intensificacdo do
uso de alguns Equipamentos de Protecao Individual (EPI) em todo o processo
de pandemia. A mudanca de atitude ou de comportamento constitui-se em uma
das formas mais inteligentes para sanar a proliferacdo do agente infeccioso, que
por sua vez, possui alto nivel de infectividade (ANDRADE; LIRA, 2020; MAIA et
al., 2020; COLACO; ORTEGA; AMORIM, 2021).

O EPI caracteriza-se como todo dispositivo de uso individual utilizado pelo
trabalhador, destinado a prevenir riscos que podem ameacar sua seguranca e
saude. A finalidade do uso destes equipamentos € impedir que microrganismos
provenientes de sangue, fluidos orgéanicos, secrecoes e excrecdes de pacientes
possam contaminar o profissional de saude (MILFONT; OLIVEIRA, 2015).

Faz parte do processo de biosseguranca do profissional da odontologia a
higienizacdo de maos, o uso dos Equipamentos de Protecédo Individual (EPI),
imunizacdo, condutas poOs-exposicdo ocupacionais a material bioldégico e a
Desinfeccdo. A higienizacdo de méaos incluem: higienizacdo antisséptica,
uso de agua corrente e sabdo liquido, alcool em Gel 70%; Entre os EPI's
destaca-se: luvas, mascaras e Oculos de prote¢cdo, gorro, aventais, sapatos



fechados; a imunizacdo das patologias incluem: Hepatite A e B, Gripe
Influenza, Tétano e Difteria (dT adulto ou toxoide tetanico), Varicela,
Rubéola, Sarampo e Caxumba (MMR Triplice Viral), Tuberculose (BCG),
Triplice bacteriana para adultos (DTP: Coqueluche, Tétano e Difteria); as
condutas poés-exposicdo ocupacional a material biolégico sdo: percutaneas,
mucosas, cutaneas, por mordeduras humanas, por materiais perfurocortantes;
desinfeccdo; descontaminacdo e limpeza; no processo de desinfeccdo estio:
antissepsia, assepsia, esterilizacdo, barreiras fisicas de protecéo,
radioprotecdo e descarte de residuos (BORGES, 2018).

Oliveira et al. (2020), afirmam que diante do estagio atual da pandemia,
os profissionais da odontologia devem reforcar as medidas de biosseguranca
através dos EPI’s e evitar, quando possivel, a realizacdo de procedimentos que
envolvam a producédo de aerossais e de goticulas.

O Conselho Federal de Odontologia (CFO, 2020) recomenda que além do
uso adequado dos EPI’s, o profissional deve realizar uma triagem prévia ao
atendimento odontolégico para a identificacdo de possiveis sinais e sintomas do
COVID-19. Para Morais et al. (2021) o odontologista deve ser capaz de identificar
0 paciente com suspeita do novo coronavirus.

Segundo o CFO (2020), € necessario a realizacdo de uma triagem
telefénica; avaliacdo da condicéo dental do paciente e determinar se o paciente
precisa, realmente, ser visto no ambiente odontolégico; o odontdlogo deve
solicitar que o paciente leve um acompanhante somente se necessario; deve-se
medir a temperatura corporal do paciente e do acompanhante logo que
chegarem a clinica odontolégica com um termbémetro de testa; aplicar um
questionario pré-atendimento para detectar pacientes com potencial infeccao por
SARS-CoV-2 antes gue eles possam ser levados para a cadeira odontologica.

Peng et al. (2020) afirmam que para maior seguranga do profissional, o
mesmo, no inicio do atendimento, durante a anamnese, deve perguntar se o
paciente viajou recentemente, se teve contato com alguém contaminado pelo
virus ou se apresentou febre, perda de olfato ou paladar e sintomas respiratérios
nos ultimos dias. Deve-se ainda, medir a temperatura do paciente antes do
procedimento. Caso o paciente afirme os questionamentos ou se apresente com
suspeita, o atendimento precisa ser adiado até sua melhora.

E importante destacar que, mesmo em caso de emergéncia odontoldgica,
€ essencial obter informacdes do histérico médico do paciente para avaliar a
presenca de sintomas como tosse seca, coriza, febre, insuficiéncia respiratoria,
encaminhando-0 a um servigco de emergéncia para confirmacdo e tratamento
precoce do COVID-19 (ARAYA-SALAS, 2020; NUNES, 2020).

A cuspideira ndo pode ser usada durante o atendimento, recomenda-se
o uso de sugadores de alta poténcia, de maneira que o trabalho a quatro
maos seja estimulado para o controle de disseminacéo do virus (FRANCO et al.,
2020; SOBRINHO et al., 2020).

E acordo com Long et al. (2020), o uso de sugadores é fundamental e
deve-se evitar o spray de ar da seringa triplice. O Conselho Federal de
Odontologia (2020) aconselha o uso de sugadores potentes, tais como os do
tipo bomba a vacuo, no intuito de diminuir a disseminacéo de aerossois para o
ambiente.



Colaco; Ortega; Amorim (2021), afirmam que caso haja refrigeracao no
ar, a mesma devera ser desligada e se possivel deve existir a ventilacao
natural, abertas ao final do expediente por um periodo minimo de uma hora.

Andrade e Lira (2020) aconselham a higienizacdo completa do
consultério com alcool 70% ou hipoclorito de sodio, essencialmente entre um
atendimento e outro. Segundo os autores o0 alcool a 70% ou hipoclorito de sddio
mostram alta taxa de eficiéncia na mortalidade do virus.

Para Morais et al. (2021), a utilizacdo de ejetores de saliva de alto ou
baixo volume podem reduzir a producdo de goticulas e aerossais.
Posteriormente a cada saida de paciente, iniciar a limpeza e desinfec¢cédo das
superficies da sala, aguardar 15 minutos apds a conclusdo dos cuidados
clinicos. Esse tempo permitira que as gotas caiam do ar nas superficies apés
um procedimento odontologico e depois sejam desinfetadas adequadamente.

Long et al. (2020) dizem que € essencial a higienizacdo de todo o
consultério antes de quaisquer atendimentos, ndo esquecendo de todas as
superficies de contato como macanetas, bancadas, equipo, dentre outros. Da
mesma forma, os autores acreditam que para esse processo seja efetivo, se faz
necessario o uso do alcool 70%. A equipe deve utilizar todos os EPI’s.

A higienizacao das maos tem sido considerada a medida mais critica para
reduzir o risco de transmitir microorganismos aos pacientes e a si mesmo. Deve-
se realizar a higienizacdo antes e depois de todo contato com o paciente e com
material potencialmente infeccioso, essencialmente, antes de colocar e remover
0 equipamento de protecao individual, para extinguir patégenos que possam ter
sido transferidos para as maos nuas durante o processo de remocdo (CFO,
2020).

As praticas odontolégicas devem aderir ao protocolo de controle de
infeccdo, incluindo a correta higienizacdo do ambiente e do profissional, é
importante o uso de jaleco, de avental, de touca, de 6culos, de protetores faciais,
de méscaras, de luvas e de propés para evitar a exposicao e é importante que o
paciente seja protegido também, através do oferecimento de toucas e tecido de
protecdo, que deve ser colocado sobre os pacientes (SOBRINHO et al., 2020).

A ordem de colocacéo dos EPI's também é importante, Machado et al.
(2020), sugerem que, apos desinfeccao das maos seja colocado o gorro, jaleco,
capa/avental estéril, mascara N95, FFP2 ou FFP3, 6culos de protecéo,
mascara facial e, por fim, as luvas. Ao retirar os EPI's também deve-se ter
cuidado ao remover as luvas tendo cuidado para ndo tocar sua superficie
externa; desinfeccéo higiénica das méos; remocao do avental, segurando pelo
lado de dentro; remocao do protetor facial e dos 6culos de protecéo, colocando-
0s em uma solucdo desinfetante; remocdo da mascara deve ser feita pelas
hastes; depois, remocao do gorro; higienizacdo das maos novamente e tomar
banho ao ir para casa ou ao chegar em casa.

Maia et al. (2020) aconselham a seguinte ordem de cuidados pré
atendimento: a remocao de aderecos; a lavagem das méaos e rosto; a
paramentacdo com gorro, mascara cirdrgica, 6culos de protecdo, protetor
facial, avental longo de manga comprida impermeavel e luva de procedimento.
Sendo que, nos procedimentos em que ha geracdo de aerossois, a mascara
mais indicada é a N95 ou PFF2 e, sobre essa, uma mascara cirargica.



Liu et al. (2019), notaram que as mascaras N95 e mascaras cirargicas sao
efetivas na filtragem dessas particulas, contudo ndo oferecem uma eficiéncia de
protecdo capaz para impedir a passagem de particulas finas e ultrafinas
disseminadas pelas vias aéreas. Machado et al. (2020) enfatizam que as
mascaras com valvula de expiracdo, ndo devem ser utilizadas como EPI contra
COVID-19, uma vez que o ar expirado € liberado ao meio externo sem nenhum
tipo de filtracéo.

Apés cada procedimento deve ser feita a desinfeccdo dos protetores de
face e as mascaras devem ser retiradas por meio de suas tiras ou elasticos, nédo
podem ser tocadas pelo profissional durante o atendimento e devem ser
descartadas em lixo apropriado. Além disso, toda superficie que entrou em
contato com o paciente e com o dentista deve ser desinfetada, como equipo,
pecas de mao, lampada e sistema de succdo, bem como quaisquer outras
superficies que tenham entrado e contato com o0 paciente ou com
o CD durante o procedimento, ja que o SARS-CoV-2 pode persistir nas
superficies por algumas horas ou até varios dias, dependendo de condicfes de
temperatura e umidade (PEDITTO et al., 2020; SOUZA et al., 2020).

Para melhor compreensdo do conteddo, segue abaixo quadro 1 que
demonstra como € a orientacdo dos cuidados no atendimento odontolégicos
diante da pandemia pelo COVID-19, segundo o0s materiais académicos
encontrados. Logo abaixo o quadro 2, que demonstra como deve ser a ordem
para colocar e tirar os EPI’s diante da atual realidade pandémica pelo COVID-
19, segundo os materiais académicos encontrados.

Quadro 1. Demonstrativo das orientacdes sobre o cuidado no atendimento
odontologicos diante da pandemia pelo COVID-19, segundo os materiais
académicos encontrados.

COMO ERA COMO DEVE SER

Processo de biosseguranca: Processo de biosseguranca:

e Higienizagdo de maos: higienizagdo | ¢ Higienizacdo de mé&os: permanece de
antisséptica, uso de agua corrente e | modo igual, porém, ainda mais essencial,
sabdo liquido, alcool em Gel 70%; sendo feita sempre antes e apo6s cada
atendimento.

e Fazer uso dos EPI's: luvas,
méscaras e oculos de protecdo, gorro, | e Fazer uso dos EPI's: permanece da
aventais, sapatos fechados; mesma forma, porém com algumas

mudancas no uso da mascara, que deve
e Imunizagdo: Hepatite A e B, Gripe | ser preferencialmente a N95.
Influenza, dT adulto ou toxoéide tetanico,

MMR  Triplice Viral, BCG, DTP: | e Imunizacao: Acrescenta-se na
Coqueluche, Tétano e Difteria; imunizagéo Vacina para o COVID-19
e Condutas pés-exposicdo | ¢ Condutas pds-exposicdo ocupacionais

ocupacionais a material biolégico: | a material biol6gico: sem mudancas;
percutdneas, mucosas, cutaneas, por
mordeduras humanas, por materiais | ¢ Desinfeccdo: acrescenta-se a limpeza
perfurocortantes; do consultério com alcool 70% ou
hipoclorito de sédio, essencialmente entre




e Desinfeccdo: antissepsia, assepsia, | um atendimento e outro, apés 15 minutos
esterilizagcdo, barreiras  fisicas de | da conclusdo do atendimento.

protecdo, radioprotecdo e descarte de
residuos.

¢ Realizacdo de qualquer ou todo | e Evitar, quando possivel, a realizacdo de

atendimento; procedimentos estéticos, também, os que
envolvam a producdo de aerosslis e

e N&o era necessario triagem; goticulas.

e O paciente poderia levar | ¢ Realizar uma triagem prévia ao

acompanhante sem restricao alguma. atendimento  odontolégico para a
identificacdo de possiveis sinais e
sintomas do COVID-19: deve perguntar se
0 paciente viajou recentemente, se teve
contato com alguém contaminado pelo
virus ou se apresentou febre, perda de
olfato ou paladar e sintomas respiratorios
nos ultimos dias;

e Acompanhante somente se necessario;

¢ Medir temperatura com um termbémetro
de testa de todos que adentrarem a clinica.

e Realizagdo dos procedimentos sem | e A cuspideira ndo pode ser usada;
restricdo do uso dos equipamentos.
e Deve-se evitar 0 uso da caneta de alta
rotagéo (1200 rpm);

e Evitar o spray de ar da seringa triplice;

¢ Recomenda-se o0 uso de sugadores
de alta poténcia.

Fonte: Andrade e Lira (2020); CFO (2020); Borges, (2018); Maia et al. (2020); Morais
et al. (2021); Oliveira et al. (2020); Peng et al. (2020); Sobrinho et al. (2020).

Quadro 2. Demonstrativo da ordem para colocar e tirar os EPI’s diante da atual
realidade pandémica pelo COVID-19, segundo o0s materiais académicos
encontrados.

ORDEM PARA VESTIR OS EPI's ORDEM PARA TIRAR OS EPI’'s

Primeiramente, higienizacdo das | Remover as luvas tendo cuidado para
maos, depois, vestir o Gorro, jaleco, | ndo tocar sua superficie externa;
capa/avental estéril, mascara N95 ou | desinfeccdo higiénica das maos;
FFP2, 6culos de protecdo, mascara facial | remocao do avental, segurando pelo lado
e, por fim, as luvas de dentro; remoc¢do do protetor facial e
dos 6culos de protegéo, colocando-os em
uma solucdo desinfetante; remocgédo da
méascara deve ser feita pelas hastes;




depois, remoc¢éo do gorro; higienizagdo
das maos novamente.

Fonte: Machado et al., 2020
Principais impactos da pandemia na odontologia

A pandemia pelo CONVID-19 vem apresentando impactos em diversas
areas empregaticias, em especial na odontologia. O Ministério da Saude admite
que as medidas de biosseguranca foram atualizadas para o enfrentamento da
SARS-CoV-2 nos consultérios, sendo absolutamente preconizado o uso de EPI's
(COLACO; ORTEGA; AMORIM, 2021).

De acordo com Carrer et al. (2020) um dos principais efeitos da pandemia
na area da odontologia é a escassez e aumento nos valores dos EPI’'s; também,
a falta de protocolos claros de biosseguranca; e, principalmente a suspencéo
dos procedimentos eletivos em odontologia, com manutencdo apenas de
urgéncias e emergéncias.

Franco, Camargo e Peres (2020), relatam que a pandemia causada pelo
SARS-CoV-2 fez com que muitos profissionais da area da saude, dentre eles, os
Cirurgides-Dentistas modificassem a forma como realizam seus atendimentos,
ocorrendo assim, mudancas expressivas na rotina dos consultorios
odontoldgicos.

Fernandez et al. (2020) acreditam que o isolamento em decorréncia da
pandemia vem sobrecarregando os servicos de saude devido a demanda
reprimida, no agravo das condi¢des clinicas e na organizacdo do atendimento
em saude bucal. Para o autor, todas essas modificacfes no sistema de saude e
atendimento, pode acarretar inGmeras perdas financeiras para os profissionais
da odontologia. Em corroboracéo, Cerqueira (2021) diz que houve um grande
impacto financeiro, 0 que gerou a estes profissionais preocupacdo maior. Visto
que a necessidade deste distanciamento exigiu uma mudanca na forma de
trabalho.

Além da reducéo drastica do numero de atendimentos, Pereira e Kemper
(2021) fazem mencdo dos impactos econdmicos. Segundo 0s autores, as
alteracdes nas recomendacdes dos Equipamentos de Protecédo Individual,
protocolos de descontaminacdo e organizacdo da demanda de pacientes
resultaram em variacdes de custos das clinicas.

De acordo com Nunes (2020) a implementacao de protocolos mais rigidos
de biosseguranca, geraram um aumento de consumo de EPI’s (como a mascara
N95 ou PFF2, protetor facial, um capote descartavel para cada paciente, entre
outros), o que por si so ja aumentaria 0s custos operacionais. Um outro impacto
foi escassez desses materiais, elevando seus valores a patamares
inimaginaveis. Em conciliacao, Silva et al. (2020) apontam, no artigo sobre os
desafios da prevencdo do novo coronavirus na pratica odontologica, o aumento
dos custos para protecao individual, tanto da equipe, como do paciente; e, a
diminuicao do atendimento o que acarretou em sérios prejuizos econdmicos.

Cavalcanti et al. (2020), avaliaram o impacto econdémico das novas
recomendacdes de biosseguranca para a pratica clinica odontologica durante
COVID-19 e concluiram que os gastos aumentaram significativamente.
Enquanto no periodo pré-pandemia era necessario desembolsar R$ 0,86 (oitenta



e seis centavos) para atender cada paciente, esse valor saltou para R$ 16,01
(dezesseis reais e um centavo).

CONCLUSAO

Através da presente pesquisa foi possivel concluir que os profissionais da
odontologia se encontram em situacdo de risco para contaminacdo do novo
coronavirus, isso se da pela prépria natureza do trabalho, ja que a cavidade oral
consiste em alvo primario da invaséao celular do patégeno.

A alta infectividade do virus fez com que fossem tomadas medidas
rigorosas de biosseguranca, tanto para protecdo do profissional, como dos
pacientes, o que levou a restricdo dos atendimentos odontolégicos apenas para
situacdes de emergéncia.

Foi possivel constatar que a biosseguranca, antes ja bastante severa,
tornou-se ainda mais rispida. A lavagem das maos continua sendo um dos
principais meios de combate a qualquer microrganismo, principalmente o
COVID-19. Alguns protocolos para o uso dos EPI’s foram ajustados, como por
exemplo a importancia do profissional se atentar a ordem de retirada dos EPI's
e a recomendacao para o uso de respiradores N95 ou equivalente, lembrando
gue devem ser apropriadamente ajustadas ao rosto, bem como, a desinfeccéo
completa do consultério com alcool 70% ou hipoclorito de sodio apos cada
atendimento. Os odontologistas devem evitar o spray de ar da seringa triplice e
da cuspideira, recomenda-se 0 uso de sugadores de alta poténcia.

Observa-se que a pandemia trouxe diversos impactos aos profissionais,
sendo o de maior énfase o impacto financeiro. Dentre os apresentados estdo a
escassez € aumento nos valores da maioria dos EPI's e a redugdo nos
atendimentos.

Nessa conjura, recomenda-se que os profissionais da odontologia
continuem com a conscientizacdo da protecao individual e coletiva, diminuicéo
dos procedimentos ndo urgentes, exemplo dos estéticos, evitando,
principalmente os procedimentos que possam produzir goticulas e/ou aerossois.
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Anexo A. Normas Revista Uninga e Revista Uninga Review

Os autores inicialmente deveréo realizar o cadastro na revista para o qual
desejam submeter o artigo (canto superior direito). Todos os campos devem ser
preenchidos obrigatoriamente. Apés a realizacdo do cadastro, o autor podera
submeter o artigo para avaliacdo. Caso o autor, deseje enviar, dois artigos,
devera realiza-lo em submissdes diferentes.

Os artigos submetidos para as revistas da UNINGA deverao ser originais
e inéditos, redigidos em lingua portuguesa, contendo entre 8 e 20 péaginas
(incluindo tabelas, quadros, figuras e referéncias). Devem apresentar o titulo e
subtitulo, seguidos do resumo e abstract, antes do inicio do texto. Abaixo dos
resumos, incluir linearmente a Palavras-chave e Keywords.

O texto deverd ser apresentado em folha A4, editado em Word, com
espacamento 1,0 (simples), com margem direita, esquerda, superior e inferior de
3 cm, fonte Arial, tamanho 12.

Os artigos devem ser enviados pelo website das Revistas, em dois
arquivos. (1) Um arquivo com o Titulo/Title, Resumo/Abstract e demais
elementos textuais e pos textuais (conforme apresentada abaixo). Um arquivo
“as cegas” com apenas com o Titulo/Title, nome dos autores e filiagdes.

Com relacao a estrutura dos artigos de revisdo, os mesmos devem estar
adequados as normas da Revista UNINGA e Revista UNINGA REVIEW: TITULO
/ TITLE, NOME DOS AUTORES / FILIACOES*, RESUMO, Palavras-chave,
ABSTRACT, Keywords, INTRODUQAO, METODOLOGIA,
DESENVOLVIMENTO**, CONCLUSAO, REFERENCIAS. (Notas: * Nao deve
constar no arquivo as cegas; **no desenvolvimento das revisdes, 0s autores
devem realizar a discussao).

NORMATIZACAO:

1) Titulo:
O titulo de ser escrito em portugués, disposto em caixa alta, fonte 12,
centralizado e negrito.

2) Title:
O titulo em inglés deve estar disposto em caixa alta, fonte 12 e
centralizado. Separado do titulo por um “enter” simples.

3) Nome dos autores e filiagao:

O nome dos autores de estar disposto em caixa alta, tamanho de fonte 12
e centralizado, com numero de identificacéo de filiacdo sobrescrito e asterisco
(sobrescrito) no autor de correspondéncia, separado por virgula. Na filiagdo



incluir instituicdo no qual o autor estiver vinculado, seja profissionalmente ou
enquanto discente de graduacdo, pés-graduacdo lato sensu e stricto sensu.
Deve apresentar tamanho de fonte 11, justificado.

4) Resumo:

Conforme a NBR 6028:2003. Apresentacdo concisa dos pontos
relevantes do trabalho. Deve ser justificado, espaco simples (1,0), sem paragrafo
e conter de 100 a 250 palavras.

5) Palavras-chave:
Incluir de trés e cinco palavras-chave linearmente, em portugués, em

ordem alfabética e separadas por ponto “.”.

6) Abstract:

Traducdo do resumo — em inglés. Apds aprovacdo do manuscrito os
autores deverdo apresentar declaracdo de profissional de lingua inglesa,
certificando a traducéo.

7) Keywords:
Palavras-chave em inglés, em ordem alfabética e separadas por ponto “.”.

QUADROS:

Os quadros séao definidos como arranjo predominante de palavras
dispostas em linhas e colunas, com ou sem indicacdo de dados numéricos.
Diferenciam-se das tabelas por apresentarem um teor esquematico e descritivo,
e ndo estatistico. A apresentacdo dos quadros é semelhante a das tabelas,
exceto pela colocacao dos tracos verticais em suas laterais e na separacao das
casas (Uma tabela deve apresentar dados quantitativos de modo resumido e
seguro oferecendo uma visao geral. Titulo da tabela em fonte Arial, tamanho 12,
Notas (uso a critério dos autores) e Fonte devem ser Arial, tamanho 11 (Notas:
... | Fonte: ....). Formatacdo para os dados do interior da tabela: Fonte Arial,
minimo 10 — maximo 12. Nao se utilizam-se linhas verticais nas extremidades
laterais da tabela (isso feito, passamos a ter um quadro)).

REFERENCIAS:

As referéncias devem ser apresentadas em ordem alfabética, fonte Arial,
tamanho 12, justificada e separadas por um espacgo simples.



