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RELACAO COVID-19 E ATENDIMENTOS DE URGENCIA ODONTOLOGICA!

Anderson Dos Santos Da Silva2

Caroline Soares Nakaioshi da Silva 3

Resumo: Com a pandemia do COVID-19, ocorreu uma mudanca radical relacionado as formas de
atendimento com isso, visando o controle de contaminacéo em atendimentos de saude, muitas medidas
e protocolos precisaram ser tomados. Na odontologia ndo foi diferente, pois muitos profissionais
precisaram se limitar além de ser uma area que necessita de um tratamento diferenciado devido a
proximidade com o trato respiratério e contato direto com sangue e saliva do paciente, sendo
imprescindivel garantir a seguranca de ambos. Os aspectos psicolégicos também influenciaram em
grande parte dos profissionais, pois sua auto cobranca e nivel de conhecimento técnico da situacéo,
precisaram ser modificados. O objetivo deste estudo foi realizar uma revisao de literatura para abordar
a respeito dos atendimentos de urgéncia odontolégica durante a pandemia COVID-19 relacionando
sobre aspectos psicologicos que modificaram a percep¢do dos profissionais e académicos de
odontologia e abordar um manejo de atendimento durante este periodo. Foram realizadas pesquisas
nos bancos de dados eletrdnicos: Pubmed, Scientific Electronic Library Online (SciELO) dos anos de
2019 a 2021. A presente pesquisa concluiu que a responsabilidade dos profissionais da odontologia
frente a pandemia covid-19 é de extrema importancia, visto que durante os atendimentos muitos
profissionais se encontravam com medo e ansiedade, e os protocolos de biosseguranca previstos néo
devem ser negligenciados minimizando assim, os riscos durante o atendimento e contaminagéo
cruzada entre pacientes e profissional, garantindo seguranca e bem estar psicolégico com esse novo
manejo.

Palavras chave: Urgéncia odontolégica. Covid. Endodontia.

COVID-19 RELATIONSHIP AND EMERGENCY DENTAL CARE

With the COVID-19 pandemic, there is a radical change in relation to the forms of commissive care,
aiming at or controlling contamination in health care, many measures and protocols need to be taken.
Dentistry was no different, for many professionals it will be necessary to limit itself to being an area that
needs a differentiated treatment due to the proximity of respiratory treatment and direct contact with the
patient's blood and saliva, it being essential to ensure the safety of both. . Psychological aspects are
also influenced, to a great extent, by two professionals, as, due to their self-awareness and level of
technical knowledge of the situation, they will need to be modified. The aim of this study was to conduct
a literature review that addressed two emergency dental services during the COVID-19 pandemic,
relating psychological aspects that will change the perception of two dental professionals and academics
and address care management during this period. The research was conducted in electronic databases:
Pubmed, Scientific Electronic Library Online (SciELO) for two years from 2019 to 2021. The current
research concluded that the responsibility of two dental professionals in the face of a COVID-19
pandemic was extremely important , given that during care many professionals are difficult and anxious,
and the biosafety protocols provided should not be neglected, minimizing risks during care and cross-
contamination between patients and professionals, ensuring safety and being psychological with this
new management.
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1. INTRODUCAO

Com a pandemia iniciada na China, na cidade de Wuhan e disseminada para
o mundo todo em meados de 2019 pelo virus SARS-CoV-2, conhecido como
coronavirus, afetou e tem afetado o mundo inteiro com altos e baixos niveis de
infecgbes e muitas condutas clinicas precisaram ser modificadas, o risco também
aumenta principalmente para profissionais da saude, e em especial dentistas que
estdo em contato diretamente com pacientes infectados além de estar proximos a
boca aparelho respiratério (AHMED et al. 2020).

As vias de disseminacado da sindrome respiratéria aguda grave coronavirus 2
(SARS-CoV-2) incluem transmissdo direta através de tosse, espirro e inalacdo de
goticulas de secrecao respiratoria e a sua transmissao por contato ocorre com o toque
com mucosas oral, nasal e ocular (LU et al. 2020).

As caracteristicas clinicas do COVID-19, conforme determinado em 99
pacientes na cidade de Wuhan, China, sdo febres (83%), tosse (82%), falta de ar
(31%), dor muscular (11%), confusdo (9%), cefaleia (8%), dor de garganta (5%),
rinorreia (4%), dor no peito (2%), diarreia (2%) e nauseas e vomitos (1%) (CHEN et
al. 2020).

De acordo com Martinho e Griffin (2020), nessas circunstancias de estar muito
préximo do paciente e se expor ao contato de aerossois e goticulas, pode ser natural
para os cirurgibes-dentistas, que se encontram em situacéo Unica pois lidam com a
dor dentéria, o inchacgo e o trauma alveolar dentario, desenvolverem o medo de serem
infectados por seus pacientes e disseminar para os familiares.

Segundo Ahmed et al. (2020) o medo e a ansiedade s&do sentimentos que
ficaram muito mais em evidéncia neste periodo e estdo presentes nos relatorios
durante a pandemia, pois sdo emocodes fortes que variam de leve a persistente, a
ansiedade leve é considerada natural e promove comportamentos preventivos. Para
os autores Vinkers et al. (2020) a ansiedade severa, pode causar perturbactes de
sono, problemas gastrointestinais, fadiga e aumento da frequéncia cardiaca além de
outros sintomas, prejudicando o bem estar do individuo.

Além dos profissionais, académicos de odontologia também passam pelo
mesmo problema, pois enfrentam altos niveis de estresse resultantes darotina e carga

horaria de trabalho além de sua auto cobranca, e se encontram expostos nos



atendimentos durante periodos de pandemias podendo passar também, por crises de
ansiedades durante a prestacéo de atendimento (AMMAR et al. 2020).

Durante esse periodo, onde os consultorios estavam abertos de maneira
limitada, os estudos compararam o ano de 2019 e 2020 e relatam que a maioria das
necessidades de interven¢cdes endodoénticas na rede publica foram devido a: pulpite
sintomética aguda, periodontite apical aguda, abscesso e lesdo de carie, sendo
prevalente a faixa etaria de 20 a 39 anos (PETRESCU et al. 2020).

De acordo com os autores Huang et al. (2019) apesar dos riscos do COVID-19
tanto para pacientes como para dentistas devido a facil contaminagéo, a dor aguda
necessita de tratamento urgente, pois geralmente nas infec¢gées endodonticas, a dor
€ de maneira intensa. A prevaléncia nas emergéncias endoddnticas em maioria
resulta de uma pulpite irreversivel, que causa dor intensa, formacédo de abscessos
devido a dentes necrosados e fraturas por traumas.

Os autores Farshidfar et al. (2021) relataram que mesmo com O avango
promissor das vacinacdes por todos os paises desde dezembro de 2020, os
protocolos de atendimentos ndo devem ser negligenciados assim como o uso de
Equipamentos de protecéo individual (EPI’s), isso por que apenas a vacinagdo em
massa nao é capaz de controlar totalmente a disseminacgéo, devido a capacidade de
mutagédo do virus.

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisao de literatura para abordar a
respeito dos atendimentos de urgéncia odontolégica durante a pandemia COVID-19
relacionando sobre aspectos psicologicos que modificaram a percepcdo dos
profissionais e académicos de odontologia e abordar um manejo de atendimento

durante este periodo.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Impacto do COVID nos atendimentos de urgéncia odontolégica

Com a pandemia disseminada pelo mundo todo ocorreu grande impacto as
formas de atendimentos odontolégicos em varios paises, por estar na lista das
profissdes com alto risco, € normal que dentistas mudem o manejo de atendimento e
tenham uma carga psicoloégica maior para enfrentar o momento pandémico (AHMED

et al. 2020). Em um trabalho, Martinho e Griffin (2020), investigaram o efeito da
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pandemia de doenga coronavirus 2019 (COVID-19) na préatica clinica de endodontia,
pois as urgéncias geralmente séo recorrentes a esta especialidade, entre os membros
da American Association of Endodontists (AAE), avaliando o impacto nas atividades
clinicas, triagem de pacientes, medidas de controle de infeccédo, transmissao
potencial, protocolos clinicos, bem como preocupacdes psicoldgicas. Realizou-se uma
pesquisa descritiva e transversal envolvendo 5191 membros, selecionados da
American Association of Endodontists (AAE) de todos os 7 distritos (I — VII) nos
Estados Unidos. Esta pesquisa demonstra o conhecimento e a consciéncia dos
endodontistas sobre a necessidade de medidas de triagem de pacientes para COVID-
19 e medidas especiais além do equipamento normal de EPI. Para os autores Bizzoca,
Campisi e Muzio (2020), é importante ressaltar que as condicdes do COVID-19 podem
mudar rapidamente, e os endodontistas devem seguir as orienta¢des divulgadas pela
OMS e associag¢des odontolégicas.

Os autores Petrescu et al. (2020), relataram que as restricdes impostas néo
impediram que muitos pacientes fossem em busca de um tratamento odontolégico por
necessidades de urgéncia, o que levou uma sobrecarga em hospitais e em alguns
consultérios que continuaram abertos, desta forma o estudo buscou avaliar a
necessidade de tratamento odontoldgico, durante o Estado de Emergéncia declarado
devido a pandemia de COVID-19, em compara¢gdo com 0 mesmo periodo do ano de
2019. Foi realizada uma analise retrospectiva, que recuperou pacientes que
procuravam servicos odontolégicos de emergéncia em um ambiente odontoldgico
publico no Departamento de Emergéncia do Hospital Geral do Condado e no ambiente
odontoldgico, em abril de 2020 em comparacédo com abril de 2019. Em abril de 2019,
160 pacientes visitaram o Departamento de Emergéncia do County General Hospital
e a Universidade de Medicina e Farmacia “luliu Hatieganu”, enquanto em abril de
2020, 2.131 pacientes procuraram tratamento odontolégico neste departamento, ja
que outros centros de emergéncia odontolégica e consultérios particulares foram
fechados por as disposicdes do estado de emergéncia, demonstrando que a
pandemia COVID-19 impactou, além da vida econdmica e social da populacéo, a
utilizagcéo de servigos de assisténcia meédica

A American Dental Association (ADA) propds recomendacdes categorizando
as emergéncias e urgéncias odontolégicas em consultérios (quadro 1), caso optassem
por oferecer atendimento, para que os hospitais néo ficassem sobrecarregados (ADA
2021).



Quadro 1- apresentado pela ADA (American Dental Association) categorizando os tipos de urgéncias

odontoldgicas.

Categoria 1 Categoria 2 Categoria 3

- Emergéncias dentarias que | -  Atendimento  odontolégico | - Tratamentos indiferentes
sdo potencialmente fatais que | urgente (dentro de 24 horas), | (mais de 24 h)

requerem tratamento imediato | condicdes que requerem atencéo | - Carie dentaria extensa ou

(dentro de 1 hora). imediata para aliviar a dor intensa. | restauraces infiltradas
- Sangramento ndo controlado, | - Dor de dente intensa por | causando dor.

infeccdo difusa de tecidos | inflamacao pulpar, pericoronarite, | - Corte ou ajuste de fio
moles com edema abscesso  dentario, traumas | ortodéntico que esteja

dentarios com avulséo ou luxacdo. | traumatizando a mucosa.
Fonte: Quadro adaptado de ADA (2021).

As urgéncias odontoldgicas, se recorreram ao que se tinha no momento
colocando uma enorme pressao sobre os sistemas de salde em todo o mundo. A
odontologia teve que se ajustar a nova situacdo epidémica demandando dos
profissionais habilidades técnicas e resolutivas levantando um problema de
infraestrutura também (TYSIAC-MISTA e DZIEDZIC_2020).

Os autores Bai et al. (2021), realizaram uma revisao retrospectiva sobre o
impacto do surto da doenca coronavirus 2019 (COVID-19) nos servicos de pronto-
socorro oral. Uma analise estatistica das caracteristicas epidemiolégicas e dos
diagndsticos e tratamentos dos pacientes de Pequim durante o surto de COVID-19
em 2020 em comparacdo com os de 2019 em Pequim, China. O surto de COVID-19
afetou a populacéo de pacientes e a estrutura dos tipos de doencas e servi¢os orais
no pronto-socorro. O nimero de atendimentos na emergéncia oral e a proporcéo de
pacientes criancas, adolescentes e idosos foram reduzidos, enquanto o percentual de
atendimentos emergenciais, exceto trauma, e tratamentos conservadores aumentou
durante o surto de COVID-19.

Esse impacto na saude ainda tem influenciado, pois mesmo com a pandemia
estabilizada é de suma importancia que os cirurgides dentistas tenham conhecimento
de protocolos e biosseguranca (Farshidfar et al. 2021).

Bizzoca, Campisi e Muzio (2020), realizaram uma revisao narrativa sobre a
Sindrome Respiratoria Aguda Grave - CoronaVirus-2 (SARS-CoV-2) e todos os
agentes infecciosos com os desfechos primarios para ilustrar os modelos mais aceitos
de protocolos de seguranca em odontologia e medicina oral. A selecéo e revisao dos

dados foi realizada nos bancos de dados online Pubmed e Scopus usando uma
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combinacgao de palavras livres e termos relacionando COVID-19 e odontologia. Diante
da pandemia de COVID-19, novas medidas de biosseguran¢a sdo necessérias para
reduzir o contagio, pois a odontologia € uma profissdo que trabalha diretamente com
a cavidade oral e, portanto, esta muito exposta a este virus ou outros agentes
infecciosos. Por isso, algumas medidas precisam ser tomadas para minimizar o
contagio (AZIM et al. 2020).

Num estudo realizado por Farshidfar et al. (2021), foi relatado que apesar de
varios protocolos serem previstos, a retomada dos atendimentos odontologicos
atualmente tende a ser de forma gradativa e com seguranca. Nesse estudo tiveram
como objetivo ampliar a gestdo da préatica odontologica apds a vacinagdo em massa
do COVID, apresentando sugestdes para a volta dos atendimentos odontolégicos. Foi
apresentada a proposta do sistema triplo universal de retomada dos servicos
odontoldgicos, determinado pelas taxas regionais COVID-19, acessibilidade de teste
e implantagdo de vacinagao, além de protocolos de atendimentos e uso de EPI's
adequados, a pratica odontolégica provavelmente sairA da pandemia de forma
permanente, com novas perspectivas. Os planos de reinstalacdo de curto e longo

prazo devem ser organizados pelas autoridades locais e 6rgdos governamentais.

2.2 Conhecimento dos profissionais e académicos sobre o atendimento de
urgéncia

Para Ates et al. (2020) a forma como os profissionais da area odontoldgica, em
especial os endodontistas, ira atuar nos atendimentos de urgéncia tem grande
importancia no processo de conducdo de cada caso, e se torna necessario seu
conhecimento nos protocolos de seguranca, triagem e monitoramento de pacientes,
desta forma ou autores realizaram um estudo com objetivo de avaliar as diferencas,
entre dentistas gerais e endodontistas, no diagnéstico e tratamento de emergéncias
endodonticas durante o surto mundial de COVID-19. Foi utilizado um questionario
online, que foi enviado aleatoriamente pelas redes sociais para cirurgides-dentistas
em diferentes paises de 24 de abril de 2020 a 4 de maio de 2020. Um total de 1.058
dentistas responderam ao questionario; 344 (32,6%) dos participantes eram
endodontistas. As respostas mostraram concordancia entre endodontistas e clinicos
gerais quanto ao diagndstico de pulpite irreversivel sintomatica (PIS), periodontite
apical sintomatica (PAS), pulpite reversivel e pulpite irreversivel assintoméatica (PIA).

De acordo com estudo de Ates et al. (2020), os medicamentos de escolha para tratar
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temporariamente as  patologias  pulpares foram: o ibuprofeno e
amoxicilina/Clavulanato para a dor associada a PIS (pulpite irreversivel sintoméatica).

Khalifa et al. (2020) aborda que o novo manejo odontolégico precisa ser
modificado, desta forma realizaram um estudo transversal que avaliou o preparo e a
percepc¢do das medidas de controle de infeccdo contra a pandemia de COVID-19 por
dentistas na Arébia Saudita. Esta pesquisa online abordou o impacto e a percep¢ao
da pandemia COVID-19 na pratica odontolégica na Arabia Saudita. O questionario foi
composto por 26 questdes fechadas. A resposta da maioria dos dentistas em relacao
ao preparo e percepcéo das medidas de controle de infecgdo contra a pandemia de
COVID-19 foi positiva, o trabalho mostra que as clinicas dentarias precisam aderir
mais as recomendacdes do Ministério da Salde na preparacao de suas instalacdes
ou no treinamento adicional de seus dentistas e equipe.

Tysiac-mista e Dziedzic_(2020) relata que apesar de alguns consultérios
continuarem abertos, muitos profissionais ndo conseguiram se adaptar ao ritmo da
pandemia, tanto por questdes de inseguranca quanto relacionado ao manejo de
pacientes, optando por suspender os atendimentos, portanto o estudo abordado por
Tysiac-mista e Dziedzic_(2020) teve como o objetivo de avaliar minuciosamente as
razbes e os fatores que influenciaram as decisdes dos dentistas em relacdo as suas
abordagens profissionais e desligamento do trabalho clinico durante o surto da
pandemia na Pol6nia. Uma pesquisa transversal abrangente foi conduzida com 875
dentistas poloneses através de um questionario online e formularios do google
especificamente projetados. Devido ao despreparo do setor odontolégico, tanto no
ambito nacional de salde quanto no privado, a maioria dos dentistas poloneses
decidiu suspender voluntariamente sua pratica clinica para mitigar a propagacao da
doenca, o surto de COVID-19 revelou iniameras deficiéncias no sistema de
atendimento odontoldgico, especialmente no que diz respeito a coordenacao
insuficiente dos servigos de salde relacionada a pandemia e a falta de EPI avancado.

Karaytrek et al. (2021) argumentaram que o despreparo nos servicos de saude
nem sempre foi prevalente em todos os paises, alguns se mostraram satisfatorios
guanto aos conhecimentos da pandemia, os estudos utilizados investigaram atraves
de um questionario a conscientizacdo dos profissionais de odontologia turcos de
acordo com as diretrizes descritas pela Turkish Dental Association (TDA). Um
questionario incluindo os dados sociodemograficos, especialidades (se houver) / grau

académico, instituices / afiliacdes, o conhecimento sobre o COVID-19, o numero de
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pacientes examinados e os tratamentos dentarios realizados durante a pandemia do
COVID-19, o conhecimento da protecao baseada nas orientacdes descritas pelo TDA.
O estudo descreveu que os profissionais de odontologia turcos revelaram
conhecimento satisfatorio sobre a etiologia do COVID-19, o modo de transmisséo e
0os cuidados pré-procedimento, mas apesar de ter um nivel satisfatério de
conhecimento e percepcdo de risco, os dentistas da Turquia declararam niveis

elevados de ansiedade e estresse.

2.3 Protocolo de Atendimento nas urgéncias Odontoldgicas

Os protocolos de segurancga durante a pandemia se tornaram um dos maiores
aliados aos profissionais da saude, oferecendo uma direcéo para os atendimentos que
produz grandes quantidades de aerossois (AYUB E ALANI 2020).

O trabalho proposto por Azim et al. (2020) aborda informacdes atualizadas
sobre consideracdes de tratamento para cuidados odontologicos em geral e pensando
discutir as diretrizes endodonticas disponiveis, decidiram propor novas
recomendacdes clinicas no manejo de emergéncias endodbnticas. Foi categorizado o
tipo de interveng¢des endodonticas durante a pandemia em protocolos de tratamento
primério e secundario. Para casos com pulpite irreversivel sintomatica ou periodontite
apical sintomatica, analgésicos por meio de uma combinacdo de ibuprofeno e
paracetamol ou dexametasona foi recomendado pelos autores. Se esse medicamento
se mostrar ineficaz, a pulpotomia total foi aconselhada como protocolo secundario. As
diretrizes e as recomendagbes propostas neste documento, sdo apenas sugestdes
oferecidas aos profissionais para ajuda-los em sua operacéo diaria e planejamento
até que a pandemia esteja sob controle. A decisao final sobre o manejo e o tratamento
do paciente deve ser feita pelo médico para fornecer o que for do melhor interesse do
paciente.

Para os autores Langella et al. (2021) a triagem por telefone é de grande
importancia e deve ser umas das primeiras etapas, pois minimiza o contato direto com
0 paciente, trazendo uma abordagem antecipada, evitando o deslocamento do
paciente apenas para marcar seu atendimento resolvendo somente pela ligacéo, a
pesquisa descreve o0s atendimentos de urgéncia na clinica odontolégica de
emergéncia da Escola de Medicina Dentaria da Tufts University durante o pico de
aumento nos casos de COVID-19, destacando o numero de emergéncias

endodonticas. Dados agregados de encontros clinicos e registros de chamadas para
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uma linha telefonica de triagem de emergéncia, foram usados para descrever as
caracteristicas das emergéncias odontoldgicas, encontros clinicos e procedimentos
realizados. Concordando com o mesmo protocolo Beauquis et al. (2021), avaliaram
uma estratégia de gestdo baseada em triagem para limitar a admissao de pacientes
ao longo de um periodo de 1 més e avaliar a taxa de sucesso do gerenciamento de
emergéncia local e remoto ao longo de um periodo de 1 més. Para todos os pacientes,
uma estratégia de triagem foi aplicada por telefone pelos médicos para determinar se
0 paciente precisava de admissdo com base nas diretrizes de admisséo. O primeiro
grande achado nessa estratégia de gerenciamento baseada em triagem, que permitiu
uma grande reducgéo no fluxo de pacientes, uma vez que aproximadamente metade
(49,3%) poderia ser tratada remotamente sem a necessidade de admissdo de
emergéncia no primeiro més apds o contato inicial. Conclui-se que, a estratégia de
gerenciamento de emergéncia baseada em triagem proposta, forneceu um meio-
termo eficaz entre limitar a admissdo do paciente garantindo o controle da dor e o
alivio dos sintomas, destacando a importancia do diagndstico e tratamento
endodontico.

Jethi et al. (2020), realizaram uma pesquisa a fim de classificar os pacientes
assintomaticos atendidos nas clinicas e seu possivel manejo do rastreamento afim de
investigar a procedéncia de cada paciente. No primeiro momento, quando um dentista
tiver um paciente na clinica, deve procurar os sintomas. As investigacdes comecam
apenas a partir dai, havendo temperatura com scanner térmico, nivel de saturacao de
02 com oximetro de pulso, etc., 0os pacientes sintomaticos podem ser rastreados.
Existem grandes possibilidades, muito 6bvias, de ter um portador assintomatico em
instalacdes odontoldgicas, e é necessario diagnostica-los para a nossa seguranca e
para a comunidade. Deve ser obrigatdrio fazer um teste COVID-19 para verificar se
h& portador assintomatico, antes de qualquer tratamento odontoldgico. Isso ajudaria
0 governo e o0 dentista a prevenir a disseminagdo, mesmo em pacientes
assintoméaticos. Embora possa aumentar o custo do tratamento, pode minimizar as
chances de infeccéo.

Gugnani et al. (2020) realizaram um estudo a fim de fornecer protocolos
operacionais detalhados de seguranca durante o periodo de pandemia. O estudo
baseia-se no resumo da literatura existente, publicada sobre diferentes aspectos do

tratamento da situacdo pandémica, com a era COVID, tornou-se imperativo para os
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dentistas manterem-se atualizados com as mais novas diretrizes baseadas em

evidéncias, que estdo sendo revisadas mais rapido do que nunca.

Segundo Ayub e Alani (2020), os protocolos de atendimentos de urgéncias

odontologicas a serem seguidos durante a pandemia podem ser vistos no Quadro 2.

Quadro 2. Protocolos de atendimento em urgéncias odontoldgicas para procedimentos invasivos.

Fases

Pré-operatéria

Intraoperatoria

Pos-operatéria

Paciente devera

passar por uma
triagem a fim de
medir  temperatura
antes de adentrar a
sala de

atendimentos.

Instrumentos de uso

Unico devem ser
usados sempre que

possivel.

De acordo com os
sintomas
apresentados  pelo
paciente, podem ser
prescritos
analgésicos e

monitoramento

Protocolos a serem utilizados

Considere "esfregar"
os labios do paciente
e a area ao redor
com clorexidina, se

disponivel.

O isolamento de
borracha é
imperativo; deve

cobrir o nariz e a

cavidade oral para
reduzir a
contaminagdo com

saliva oral e sangue.

Recomenda-se
limpar e desinfetar
todas as superficies
ap6s cada paciente
de acordo com as

diretrizes nacionais.

Fonte: Informacfes adaptadas de Ayub e Alani (2020).

Uma forma de
enxaguatorio bucal
pode ser
considerada no

pré-operatorio com

peroxido de
hidrogénio.

Evitar o uso de
dispositivos
ultrassénicos, que
possuem alta
producéo de
aerossol

Os

devem

funcionérios

usar
protecdo para o0s
olhos, luvas e
mascara ao realizar
procedimentos de
descontaminacéo e

desinfeccao

N&o usar
cuspideira,
que deve
estar

fechada.

Se o]
cirurgido-
dentista néo
conseguir
completar o
tratamento
do canal
radicular, é
necessario
utilizar um
medicamento

apropriado.


https://www.nature.com/articles/s41415-020-1920-0#auth-Khawer-Ayub
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2.4 Impactos psicologicos dos profissionais e académicos de odontologia em
tempos de pandemia

Para Ahmed et al. (2020), as condic¢des psicoldgicas durante a pandemia, além
do manejo diferenciado vem sendo uns dos principais temas relatados em trabalhos,
pois trata-se de um periodo de incertezas e inseguranca, foi realizado um estudo com
0 objetivo de avaliar a ansiedade e o medo de se infectar entre dentistas que
trabalhavam durante o surto viral atual e o conhecimento do dentista sobre as varias
modificacdes da pratica para combater o novo surto da doenca coronavirus (COVID-
19). A pesquisa foi conduzida usando um questionério online de 10 a 17 de marc¢o de
2020. O link da pesquisa online foi distribuido por meio das redes sociais em um e-
mail para profissionais da area odontoldgica e recebeu uma resposta de forma online
também. Um total de 650 participantes de 30 paises em todo o0 mundo enviaram o
questionario preenchido com um total de 22 questdes, incluindo duas sec¢des sobre
medo ou nivel de ansiedade e modificacdo da pratica devido ao COVID-19. Ahmed et
al. (2020) concluiu que apesar dos altos padrbes de conhecimento e praticas, 0s
dentistas em todo o mundo estdo em um estado de ansiedade e medo enquanto
trabalham em seus respectivos campos devido ao impacto da pandemia COVID-19
na humanidade.

N&o so profissionais, mas académicos de odontologia também sofreram essas
mudancas, principalmente pela suspensdo dos atendimentos e o retorno de forma
totalmente modificada, € o que demonstra o estudo de Ammar et al. (2020), que
avaliaram o impacto psicologico da pandemia COVID-19 em académicos de
odontologia e nas mudangas em seus comportamentos como resultado da pandemia
em varios paises, onde foram convidados a preencher uma pesquisa transversal
online de marco a maio de 2020. A pesquisa foi baseada na Teoria do Comportamento
Planejado (TPB). Podendo concluir que a COVID-19 teve um impacto psicol6gico
consideravel em académicos de odontologia. Houve uma associacao direta e
dependente da dose entre a mudanca de comportamento e preocupacdes, mas
nenhuma associacdo entre essas mudancas e 0 treinamento em emergéncias de
saude publica.

No trabalho de Lai et al. (2020) relata que n&o foi somente a odontologia que
tem sido afetada por essa sobrecarga de estresse, mas também todos os profissionais
da saude, onde sua pesquisa avalia a magnitude dos resultados de saude mental e

fatores associados entre profissionais de saude que tratam de pacientes expostos ao
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COVID-19 na China. Baseado em pesquisa e estratificado por regiao, foram coletados
dados demograficos e medi¢des de saude mental de 1.257 profissionais de saude em
34 hospitais de janeiro a fevereiro na China. Nesta pesquisa com profissionais de
saude em hospitais equipados com clinicas de febre ou enfermarias para pacientes
com COVID-19 em Wuhan e outras regides da China, os participantes relataram
experiéncia de carga psicolégica, especialmente enfermeiras, mulheres, aquelas em
Wuhan e linha de frente profissionais de saude diretamente envolvidos no diagndstico,
tratamento e cuidado de pacientes com COVID, os participantes da pesquisa relatam
que a ansiedade e 0 medo estdo presentes em todos os profissionais da saude e
apesar do retorno dos atendimentos em massa, se encontram abalados em retomar

suas profiss@es, optando por esperar o periodo passatr.

3. MATERIAIS E METODOS

Foi realizado levantamento bibliografico dos ultimos 3 anos nos sites de busca
cientificos a seguir descritos: pubmed, utilizando como descritores em portugués:
Infeccdes por Coronavirus, urgéncia odontoldgica, endodontia, como as principais
fontes de pesquisa. E descritores em inglés: Coronavirus Infections, dental
emergency, endodontic. Para esta revisdo da literatura foram adotados alguns
critérios de incluséo, sendo eles: 1) ter sido publicado no periodo de 2019 a 2021; 2)
0 assunto descrito ser pertinente ao objeto do estudo; 3) objetivo claro e ser fiel ao
estudo realizado.

Os trabalhos foram selecionados de acordo com sua compatibilidade no que se
refere a atendimentos de urgéncia durante a pandemia COVID-19. Foram
recuperadas informacdes apresentadas em trabalhos anteriores, considerando a
producao registrada nas bases de dados acima citadas.

Nas bases consultadas foram encontrados um total de 40 artigos. Os artigos
incluidos nesta revisédo de literatura foram selecionados ap6s a adoc¢ao dos critérios
de inclusdo citados, sendo que apdés a andlise metodoldgica, foram utilizados 23

trabalhos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
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O impacto causado pela pandemia no atendimento de urgéncia odontoldgica,
trouxe condicdes de trabalho desafiadoras, principalmente para os dentistas pois se
encontram préximo ao aparelho respiratorio, especificamente a boca, mantendo
contato com aerossois e goticulas espalhados durante o atendimento (AZIM et al.
2020). Os autores Bizzoca, Campisi e Muzio (2020) relataram a importancia que
durante o atendimento, seja adotada medidas de seguranca a fim de reduzir a
disseminacao do virus, essas medidas tem relagdo com EPI'S adequado e buscar o
histérico do paciente que ir4 ser atendido. Segundo Petrescu et al. (2020) estudos tém
demonstrado que a pandemia COVID-19 mudou muito além da vida econémica e
social da populagéo pois trouxe um problema de infraestrutura e a principal causa de
atendimento de urgéncia nos consultérios de odontologia, é a periodontite apical
aguda e pulpite irreversivel sintomatica enquanto a incidéncia de traumatismo dentario
foi baixa. Em contrapartida, os autores Ates et al. (2020) relataram que a dor dentaria
necessita de tratamento urgente, sendo as patologias mais recorrentes nos
participantes do grupo da pesquisa: pulpite irreversivel sintomatica (PIS), periodontite
apical sintomatica, abscesso apical agudo (AAA) e fraturas ou traumas coronarios
complicados, como casos de urgéncia.

No que diz respeito ao conhecimento dos profissionais e académicos sobre o
atendimento de urgéncia, os autores Tysiac-mista e Dziedzic_(2020) descrevem que
muitos profissionais optaram por suspender os atendimentos, devido a falta de
coordenacao nos servicos de saude quando se diz respeito a pandemia e EPI's
avancados, tendo em vista que o preco dos insumos teve um aumento significativo,
concordando os autores, Khalifa et al. (2020) relataram que apesar da atitude positiva
dos profissionais de odontologia na Ardbia Saudita e do manejo adequado relacionado
a goticulas pelo ar em surtos semelhantes, parece haver uma falta de conhecimento
entre os profissionais relacdo aos “cuidados baseados na transmissdo". Em
contrapartida, os autores Karayurek et al. (2021) puderam concluir que o0s
profissionais se encontram preparados e demonstram seus niveis de conhecimento
satisfatério para enfrentar tais adversidades.

Referente ao protocolo de atendimento nas urgéncias odontoldgicas, Jethi et
al. (2020) afirma que a primeira regra de tratamento na pandemia de COVID, é
assumir todos os pacientes como pacientes COVID-19 e seguir as diretrizes de
seguranca e 0s requisitos de EPIs. Os autores Ates et al. (2020) destacaram a

importancia de uma triagem inicial através de chamadas de video e/ou chamadas


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tysi%26%23x00105%3Bc-Mi%26%23x0015b%3Bta%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32629915
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dziedzic%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32629915
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telefébnicas para identificar pacientes com suspeita ou possivel infeccdo por COVID-
19 e termOmetro frontal sem contato para medir a temperatura corporal do paciente,
concordando com o autor, Azim et al. (2020) reforca a realizagéo da avaliagéo inicial
pois ajudara a reduzir as chances de infec¢édo cruzada.

Chen et al. (2020) acrescentam que também € necessario questionar o
paciente sobre episodios febris, sintomas semelhantes a gripe, problemas
respiratorios e alteracdo de paladar ou cheiro. Azim et al. (2020) descreveu em seu
estudo que todos os pacientes devem ser abordados com: Desinfetante para as maos
a base de élcool, verificacdo de temperatura na chegada, triagem e historico de
viagens, avaliagdo das necessidades de emergéncia ou cuidados urgentes no preé-
operatorio. Para procedimentos invasivos recomenda-se uso de digue de borracha
equipamentos de protecao individual (EPI) (luvas, mascaras, aventais e protetores
faciais), sala bem ventilada / sala de pressédo negativa isolada para pacientes COVID-
positivos, desinfeccdo de superficies frequentemente tocadas com NaOCI e etanol,
evitar procedimentos de geracéo de aerossol, quando possivel.

Para os autores Tysiac-mista e Dziedzic_(2020) os impactos psicolégicos dos
profissionais e académicos de odontologia tem sido abordado com frequéncia nos
trabalhos devido & falta de conhecimento de como atender um paciente com COVID-
19 em uma urgéncia e devido ao estresse em resposta a pandemia de coronavirus
podendo incluir mudancas na concentracdo, irritabilidade, ansiedade, insonia,
produtividade reduzida e conflitos interpessoais além do medo de contrair a doenca e
comprometer o bem estar dos familiares, concordando com o autor, Martinho e Griffin
(2020) afirma que o medo de passar para os familiares € o mais comum
compartilhados entre os profissionais.

Lai et al. (2020) e Ahmed et al. (2020) relatam que o medo, ansiedade e
angustia estdo presentes no momento dos atendimentos, por necessitar de um
arsenal de EPIs, atencdo maior no momento da triagem para que ndo haja infec¢ao
cruzada, e recomenda-se também que sejam adotados procedimentos apenas com
carater de urgéncias para evitar essa disseminacgao, os autores Farshidfar et al. (2021)
concordam pois afirmam que uma das barreiras a serem enfrentadas esta relacionada
com os custos dos EPIs e o desconforto fisico, que reduzem a versatilidade, o conforto
e a Vvisdo necessarios para um trabalho odontoldgico preciso neste periodo.

Para Ammar et al. (2020) a ansiedade e transtornos psicolégicos ndo € so

provocada nos profissionais, mas também em estudantes de odontologia, relatando


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tysi%26%23x00105%3Bc-Mi%26%23x0015b%3Bta%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32629915
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dziedzic%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32629915
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Farshidfar%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=34068858
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que esses fatores tiveram associacdo significativa com estresse associados a
lavagem mais frequente das maos e pela ado¢cdo maior de medidas preventivas, além
da adaptacdo de novos protocolos, uma vez estabelecido que a principal via de
transmissdo do coronavirus € por meio de goticulas e aerossois, iSso aumenta a
probabilidade de dentistas e profissionais de salde odontoldgica se infectarem e

disseminarem ainda mais o virus (AHMED et al. 2020).

4. CONSIDERACOES FINAIS

A responsabilidade dos profissionais da odontologia frente a pandemia COVID-
19 é de extrema importancia, visto que durante os atendimentos muitos profissionais
se encontravam com medo e ansiedade, e os protocolos de biosseguranca previstos
nao devem ser negligenciados minimizando assim, os riscos durante o atendimento e
contaminagao cruzada entre pacientes e profissional, garantindo seguranca e bem

estar psicolégico com esse novo manejo.
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ANEXOS

ESDRUCACLIIOCNAL

CURSO DE ODONTOLOGIA

PortoVelho, 3!  de &q#:[y de 2024

A Coordenagio de Odontologia do Centro Universitario S3o Lucas

Assunto: Termo de compromisso de orientagdo de Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC).

Eu, O Bosco Forsui GR RELUAS __, professor

(a) docente/ou pesquisador (a) do UNISL, me comprometo a orientar o (a/os/as) aluno (a/os/as)

ANDERSRON oS  danTol DA ULVA

AROU E  SoMRES  NAKAMDSHI DA SLVA

regularmente matriculado (a/os/as) neste curso. Declaro ter conhecimento do Regulamento Interno de
Conclusdo de Curso do Curso de Odontologia e que os tramites para substituicdo de orientador (a) deverdo
ocorrer no prazo estipulado pela Coordenagao do Cursoe NUCAP e que o orientador (a) sera substituido (a)
em caso de ausénciano dia da defesado TCC, por professor determinado pela Coordenagao.

0O descumprimento do compromisso acima resultard em penalidades junto a esta Coordenagao.
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