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RESUMO

Esta pesquisa apresenta a influéncia do COVID 19 nas préticas clinicas odontoldgicas
e 0s impactos financeiros durante a pandemia. Objetivos: O objetivo geral é de analisar de
que forma o surgimento da pandemia causada pelo COVID — 19 impactou as praticas
odontoldgicas, financas e apontar as novas exigéncias no uso de EPIs. Metodologia: A
metodologia do trabalho mostra os impactos da pandemia no fluxo de atendimento no
consultério odontoldgico, envolvendo as exigéncias com as precaucdes requeridas por meio
da influéncia no dia a dia do Cirurgido-Dentista. Resultados: Conclui-se que com a chegada
do Covid-19, houve uma reducdo no numero de atendimentos odontoldgicos refletindo nas
condigdes de trabalho do cirurgido dentista, acrescentou novas normas de biosseguranca para
0 atendimento pratico, houve também uma mudanca de atendimento clinico como preferéncia,
os emergenciais. Conclusdo: Assim, devido a pandemia do COVID-19, houve redugéo na
procura por atendimento odontoldgico e pelo tipo de atendimento, Além disso, o profissional
teve necessidade de adequar sua prética clinica com a utilizagdo de EPIs diferenciados e
adequados as novas normas de biosseguranca, o que levou ao impacto no investimento bésico

por atendimento.

Palavras-chave: Pandemia. Covid 19. Odontologia. Biosseguranga. Lucros.



ABSTRACT

This research showed the influence of COVID 19 in dental clinics and the financial impacts
during the pandemic season. Objectives: to analyze how the appearance of the pandemic
caused by COVID - 19 has impacted the daily routine financial routine dental surgeon.
Methodology: The work was based on publications from researches platforms as SIELO,
PUBMED, Google Academic, which were used in order to collect information discussed in
the literature review. Results: With the arrival of Covid-19, there was a reduction in the
number of dental care changing the working conditions of the dental surgeon, due to the
implantation of new biosafety rules in emergency clinical care as a preference. Conclusion:
Therefore, due to the COVID-19 pandemic, there was no reduction in the demand in dental
care and type of treatment. In addition, the professional needed to adapt its clinical practice
with the use of different equipment and the new standards of biosafety, which led to the

impact on basic investment by service.
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1 INTRODUCAO

O novo coronavirus foi identificado primeiramente em Wuhan, China, a partir de 12
de dezembro de 2019. No inicio de 2020 foi anunciado como causador patégeno da doenca, a
nova pneumonia viral foi chamada de “Doenca do Virus Corona (COVID-19) pela
organizacdo mundial da saude (OMS) (JIN et al, 2020). O corona virus € composto por
diversas variedades de virus, que se manifestam de maneira leves e graves, causando
dificuldade na respiracéo.

O nome lembra o micro aparecimento escopico do virus semelhante a uma coroa
(YANG et al. 2020). De acordo com resultados de estudos genéticos e epidemioldgicos, o
surto de COVID-19 comegou com uma Unica transmissdo de animal para humano e, em
seguida, pela disseminacdo de humano para humano, a transmisséo do coronavirus pode ser
ocorrida através de tosse, espirros, inalagdo de goticulas e além disso pode ser transmitido por
pessoas assintomaticas (CHAN et al. 2020; ROTHE et al. 2020), por esse motivo 0s
profissionais da odontologia estdo no maior indice de contaminagdo devido a exposi¢do a
saliva, sangue e aerossol/gota durante quase todos os procedimentos odontolégicos.

Samaranayake e Peiris (2004), indica que o uso de desinfetantes como Etanol entre
62% e 71% e hipoclorito de sodio entre 0,1% e 0,5% séo considerados ser o melhor entre 0s
desinfetantes de superficie, e os respiradores FFP2 (ou N95) e FFP3, se comparados as
mascaras cirurgicas, fornecem maior protecdo aos profissionais de salde contra infec¢des
respiratorias virais, portanto, equipamentos de protecdo individuais (EPI) continuam sendo
essenciais para o desenvolvimento adequado da pratica odontolégica em todas as clinicas.
(LUZZI et al. 2020).

Com o surgimento da pandemia, algumas especialidades na odontologia que nédo
atendem urgéncia ou que tem menos urgéncias acabaram sofrendo mais, porque houve um
grande nimero de desemprego das pessoas, a carga horéria de trabalho foi diminuida, e
também houve a redugdo de salérios, os pacientes acabaram procurando principalmente a
parte mais de urgéncia e emergéncias da odontologia, ou seja, tratamentos que realmente
seriam necessarios durante esse periodo da pandemia, afetando assim, outras especialidades
como a parte de estética.

E importante que haja investigages com os cirurgides dentistas para saber da nova
realidade dentro dos consultorios frente a essa pandemia, os investimentos que os cirurgides
dentistas tem feito nos consultdrios para adequacéo da prética odontoldgica, devido aos novos

protocolos de biossegurancga, a redugdo do nimero de atendimentos as perdas que ele tem
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tido, assim, como é importante se saber se o cirurgido dentista conseguiu readequar os valores

dos procedimentos dele dentro do aumento real da pratica clinica.
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2 OBJETIVOS

O objetivo geral foi avaliar de que forma o surgimento da pandemia causada pelo
COVID - 19 impactou as préaticas odontoldgicas, financas e apontar as novas exigéncias no
uso de EPIs.
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3 METODOLOGIA

A revisdo de literatura foi realizada a partir de buscas de artigos nos sites académicos
PubMed, Scielo, SciHub e Google académico. Para se direcionar as buscas, 0s seguintes
unitermos foram utilizados: dentistry and financial aspects and COVID; Odontologia e
impacto financeiro e COVID; Individual Protective Equipament and investment and
dentistry; EPIs e investimento e odontologia; dental practice and COVID; praticas

odontoldgicas e COVID. Foram incluidos artigos em portugués, inglés e entrevistas.
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4 REVISAO DE LITERATURA

Com o surgimento da pandemia do corornavirus a area da satde foi a primeira a entrar
na linha de frente e consequentemente os profissionais ficou exposta & contaminagdo. Com
isso, a pratica odontoldgica € um exemplo de como os cuidados tomados para combate a
pandemia influenciou na rotina do cirurgido-dentista (CD).

Os atendimentos clinicos comunitarios sdo um bom exemplo disso, pois 0 tempo em
que os trabalhos foram totalmente interrompidos mostrou a influéncia negativa, mas com o
surgimento de protocolos puderam ser retomadas com seguranca.

Fini et al. (2020) conta uma experiéncia cientifica que descreve um estudo realizado
por Huagiu Guo et al (2020), envolvendo 2.537 pacientes odontolégicos. De acordo com a
pesquisa que ocorreu no inicio da pandemia de COVID-19, os autores verificaram que houve
uma reducdo de 38% dos atendimentos em consultérios odontoldgicos e também houve um
aumento de infeccdes dentais de 51,0% para 71,9% durante a pandemia. Para o autor, as
principais queixas para os atendimentos emergenciais séo lesdes pulpares, periapicais, celulite
e abscesso.

Coulthard et al. (2020) descreve que o coronavirus (COVID-19) surgiu como um
desafio tanto para os profissionais quanto para os sistemas de saude, resultando em diferentes
cenérios de propagacdo do virus por meio de “velocidades de reacdo e tipos de resposta em
todo o mundo” (Coulthard, 2020, p. 503) . Dessa forma, o0 autor mostra a relevancia na
funcdo do cirurgido-dentista atuando para a prevencdo da transmissédo da doenga. Segundo
Coulthard, (2020) esses cuidados tornam-se mais visiveis, principalmente com as exigéncias
dos equipamentos de seguranca fundamentais.

Alharbi, Alharbi e Algaid, (2020) classificou os procedimentos odontoldgicos
terapéuticos em cinco grupos: emergéncias, emergéncias gerenciavel por meio de
procedimentos invasivos ou ndo invasivos (aerossol minimo), ndo emergenciais, e tratamentos
eletivos, dependendo do dentista. Entre as emergéncias, 0s autores destacam fraturas
maxilofaciais que comprometem o trato respiratorio, sangramento pos operatorio
descontrolado, e infecgdes bacterianas dos tecidos moles orais com edema intra ou extra-oral
que influencia negativamente o capacidade respiratoria do paciente.

Izzettil et al. (2020) apresenta uma experiéncia clinica com base em Meng et
al. (2020). O estudo aponta um tratamento com mais de 700 pacientes durante o avango do

virus no periodo e o fechamento geral das escola e hospital de estomatologia na Universidade
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de Wuhan, em Wuhan, na China. Segundo os autores este foi o epicentro do primario
contagio.

O Boletim Epidemioldgico técnico de nimero 05 do Ministério da Saude prevé alguns
itens basicos para os cuidados no atendimento servicos publicos e privados:

o Seja disponibilizado locais para lavar as mdos com frequéncia,

o Dispenser com alcool em gel na concentragdo de 70%,

o Toalhas de papel descartavel

o Ampliacdo da frequéncia de limpeza de piso, corrimdo, maganeta e banheiros com
alcool 70% ou soluc¢do de agua sanitaria ( BRASIL, 2020).

Todas as indicagdes abordam sobre cuidados que impactam as préticas odontologicas
e mudancas necessarias na operacdo do cirurgido dentista. Destaca-se, o terceiro item sobre a
limitacdo dos procedimentos de combate & produgdo de aerossois. De acordo com a nossa
experiéncia, esse cuidado na diminui¢éo de uso de equipamentos que propagam aerossois, nao
era antes tdo requerido como aponta Zzetti el tal. (2020) com base em Peng et al. 2020 e
Meng et al. 2020.

Do ponto de vista pratica as medidas de prote¢do também causaram efeitos na vida
profissional do cirugido-dentista. Pelas informagdes oferecidas pelo site da prefeitura de
Campinas observamos algumas orientagdes com relagdo a diluicdo de hipoclorito de sédio a
1% utilizado para desinfetar superficies inanimadas, em caso de ndo haver o produto alcool
fator a 70%

Figura 1- Formas de aplicacéo do Hipoclorito de sddio

CONCENTRACAD

ATIVIDADE DILUICAD
& FIMAL

OBSERVACAD
Manter a solucdo em contato com a
Solecio de 1000 mL | WP ficie par 1 minuto

N Fan oo =
DesinfeceSo de superficies e x Ti
2 1 litro) 2 0,1%

1000 mL de solucio de - ¢ - . |Manter os artigos em imersio
Leria o e Solucdo de 1000 mil v .
hipoclorito de sodio a e completa por 30 minutos, enxaguando

1% apos O processo

Fonte: captura de tela (CAMPINAS 2020)

Para confirmar esses cuidados apontamos a baixo algumas medidas de biosseguranca a partir
de Saraiva et al. (2016, p.20-21):
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Como medidas de prote¢do individual, os profissionais odontoldgicos, tanto operador
quanto auxiliar devem fazer uso dos seguintes itens:

e Oculos protetores ou protetores oculares devem ser utilizados pela equipe
odontoldgica (e pelo paciente) durante os procedimentos com exposicdo de
sangue e/ou fluidos gengivais, para todos os procedimentos que envolvam
producdo de aerossois. Devem ser lavados apds cada paciente com sabdo
germicida ou solugBes antissépticas, bem enxaguados em &gua corrente, e
secos em toalha descartavel;

e Aparelhos a Laser requerem protecdo com Oculos especiais, para o operador,
auxiliar e paciente;

e A méscara deve ser colocada apds o gorro e antes do 6culos de protecdo, e ndo
deve ser tocada ou ajustada durante os procedimentos.

e Os jalecos de uso clinico deverdo ser de mangas longas;

e Para limpeza do instrumental devem-se usar luvas de LIMPEZA DE
BORRACHA,;

e As luvas ndo devem ser usadas fora da area de atendimento, devem ser
trocadas a cada paciente (ou quando contaminada, furada ou rasgada) e a sua
remocao deverd ser cuidadosa, seguindo a técnica recomendada para evitar que
a parte externa (contaminada) seja tocada;

e Em presenca de lesbes exudativas ou dermatite Umida em qualquer &rea das
méos, evitar o atendimento;

e Em casos de cortes ou abrasdes nas méos/antebragos, se possivel adiar o
atendimento, se inevitavel, utilizar curativo impermeavel.

Mesmo com a indicacdo desses equipamentos, o uso de EPIs também tiveram
acréscimos, exigindo que o cirurgido-dentista se adequasse a essa situagdo. Novas medidas de
protecdo foram aplicadas. O uso do avental descartavel tornou-se rigorosamente exigido para
a atuacdo do cirurgido-dentista.

Mesmo com tantos cuidados, discutir os impactos financeiros na rotina do CD é um
ponto fundamental.

Ao avaliar os impactos a pratica odontoldgica em tempos de pandemia, Nunes
et al. (2020) com base em Cavalcanti et al. (2020), mostram que as recomenda¢des com

medidas de biosseguranca aumentam os gastos:

“[...] no periodo pré - pandemia era necessario desembolsar R$ 0,86 (oitenta
e seis centavos) para atender cada paciente, esse valor salta para
impressionantes R$ 16,01 (dezesseis reais e um centavo), para que seja feito
0 mesmo atendimento, seguindo as novas normas de biosseguranca e
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considerando o reajuste verificado para a aquisicdo destes materiais”
(NUNES et al. 2020, p. 57).

Segundo Santos e Barbosa (2020) afirmam que com a disponibilizagdo de testes
rapidos orais salivares para os cirurgides dentistas, seria mais facil a identificacdo dos
pacientes infectados por covid-19. Por esse motivo, além de apenas exigir a adogdo de
medidas de precaucao, o0 CD é um tipo de profissional, que se preparado previamente, pode
auxiliar na deteccdo de infectados na populacéo. Santos e Barbosa apontam que a participacéo
ativa do CD no processo de quarentena, pode ajudar no controle da epidemia.

Se o governo disponibilizasse previamente uma plataforma para ajudar no diagnostico,
iria reduzir a quantidade de pessoas infectadas e diminuir os gastos dos profissionais

A importancia de inclusdo de profissionais de odontologia na verificagdo de pacientes
infectados torna-se necessaria porque de acordo com Santos e Barbosa (2020), os dentistas
diminuiram a rotina normal nas clinicas, por medo de espalhar o covid-19 entre os pacientes e
estdo preocupados com a reducdo das financias.

Olhando pela o6tica social, tais mudancas e impactos na rotina odontolégica também
refletem positivamente no combate ao Covid-19, certo de que as medidas essenciais tomadas

pelo profissional diminuem drasticamente a curva de disseminagéo.

Figura 2: Achatamento da curva da pandemia

Como retardar o pico da epidemia

medidas de
*
sem medidas controle
de controle Feduzﬁ.‘m 0
contagio

com medidas
de controle
capacidade do
sistema de
saude

Tempo desde o primeiro caso

*Incluem lavar maos, trabalho remoto, restricbes a aglomeracgbes, viagens, espetaculos, confergncias, eventos, aulas elc. CC BY 2.0 Esther Kim @K_thoa
Carl T. Borgstrom  @CT_Bargstrom
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Fonte: elaborado com base em Gurovitz (2020) *

! Grafico elaborado pelo cientista Drew Harris e adaptado pelo biélogo Carl Bergstrom mostra como medidas de
prevencdo podem retardar o contagio da Covid-19 e evitar o colapso do sistema de salde — Foto: Carl
Bergstrom e Esther Kim/CC BY 2.0
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Conclusao

Dentro dos limites da presente revisdo de literatura pdde-se concluir que, devido a
pandemia do COVID-19, houve reducdo na procura por atendimento odontolégico e pelo tipo
de atendimento, circunscrevendo o cirurgido-dentista em uma nova realidade de demanda
clinica. Além disso, o profissional teve necessidade de adequar sua pratica clinica com a
utilizagdo de EPIs diferenciados e adequados as novas normas de biosseguranga, o que levou

ao impacto no investimento bésico por atendimento.
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