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Resumo

No Brasil, o primeiro caso de COVID-19 surgiu no dia 26 de fevereiro de 2020. Os governantes, juntamente com o
Ministério da Salde e Organizagdo Mundial de Salde, criaram medidas para conter a epidemia. Assim, objetiva-se
relatar a experiéncia do Instituto de Promocdo e de Assisténcia a Saude de Servidores do Estado de Sergipe
(IPESAUDE) na prestacéo do atendimento odontoldgico no periodo da pandemia pelo COVID-19 entre abril a julho
de 2020, tracar um comparativo entre o nimero de atendimento e especialidades procuradas no mesmo periodo em
2019, bem como apresentar os protocolos instituidos para a realizacdo dos atendimentos odontol6gicos no momento
da pandemia. Metodologia: Pesquisa descritiva do tipo transversal, que relatard& o protocolo de atendimento
odontoldgico e biosseguranca adotado pelo IPESAUDE durante a pandemia em comparativo ao periodo anterior.
Resultados: Foram atendidos nos meses de abril a julho de 2020, 2110 pacientes, sendo restaura¢des definitivas os
procedimentos mais prevalentes. No mesmo periodo do ano de 2019, foram atendidos 10557 pacientes. Ao se
comparar as producdes, verifica-se diferenca estatisticamente significativa (Kruskall Wallis — seguido de Student
Newman Keuls) entre os meses de 2020 e 2019. Em 2020 houve reducdo de 80,3% nos atendimentos gerais quando
comparados com o mesmo periodo de 2019. Nesta mesma época, houve reducdo de 80,1% na demanda de
atendimentos na urgéncia. Houve mudangas em procedimentos de triagem e atendimentos, e protocolos de
biosseguranca foram instaurados. Conclusdo: Houve reducéo inicial do nimero de atendimentos, havendo aumento
significativo no més de julho de 2020. Protocolos de biosseguranga foram instaurados.

Palavras-chave: InfecgGes por coronavirus; Odontologia; Biosseguranga.

Abstract

In Brazil, the first case of COVID-19 appeared on February 26, 2020. The government, together with the Ministry of
Health and the World Health Organization, created measures to contain the epidemic. Thus, the objective is to report
the experience of the Institute for the Promotion and Assistance to Health of Servants of the State of Sergipe
(IPESAUDE) in the provision of dental care during the pandemic period by COVID-19 between April and July 2020,
to draw a comparison between the number of services and specialties sought in the same period in 2019, as well as
presenting the protocols instituted for the performance of dental care at the time of the pandemic. Methodology:
Descriptive cross-sectional research, which will report the dental care and biosafety protocol adopted by IPESAUDE
during the pandemic as compared to the previous period. Results: In the months of April to July 2020, 2110 patients
were treated, with permanent restorations being the most prevalent procedures. In the same period of 2019, 10557
patients were treated. When comparing the productions, there is a statistically significant difference (Kruskall Wallis -
followed by Student Newman Keuls) between the months of 2020 and 2019. In 2020 there was a reduction of 80.3%
in general services when compared to the same period in 2019. At the same time, there was a reduction of 80.1% in
the demand for emergency care. There have been changes in screening and care procedures, and biosafety protocols
have been put in place. Conclusion: There was an initial reduction in the number of visits, with a significant increase
in July 2020. Biosafety protocols were implemented.
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Resumen

En Brasil, el primer caso de COVID-19 aparecid el 26 de febrero de 2020. El gobierno, junto con el Ministerio de
Salud y la Organizacion Mundial de la Salud, crearon medidas para contener la epidemia. Asi, el objetivo es dar a
conocer la experiencia del Instituto de Promocion y Atencidn a la Salud de los Servidores del Estado de Sergipe
(IPESAUDE) en la prestacion de atencion odontoldgica durante el periodo pandémico por COVID-19 entre abril y
julio de 2020, a hacer una comparacion entre el nimero de servicios y especialidades buscados en el mismo periodo
de 2019, asi como presentar los protocolos instituidos para la realizacion de la atencién odontolégica en el momento
de la pandemia. Metodologia: Investigacion descriptiva transversal, que reportara el protocolo de atencién
odontoldgica y bioseguridad adoptado por IPESAUDE durante la pandemia en comparacion con el periodo anterior.
Resultados: En los meses de abril a julio de 2020 se trataron 2110 pacientes, siendo las restauraciones permanentes
los procedimientos mas prevalentes. En el mismo periodo de 2019 se tratd a 10557 pacientes. Al comparar las
producciones, existe una diferencia estadisticamente significativa (Kruskall Wallis - seguido por Student Newman
Keuls) entre los meses de 2020 y 2019. En 2020 hubo una reduccion del 80,3% en los servicios generales respecto al
mismo periodo de 2019 en Al mismo tiempo, hubo una reduccion del 80,1% en la demanda de atencion de
emergencia. Ha habido cambios en los procedimientos de deteccion y atencion, y se han implementados protocolos de
bioseguridad. Conclusién: Hubo una reduccion inicial en el nimero de visitas, con un aumento significativo en julio
de 2020. Se implementaron protocolos de bioseguridad.

Palabras clave: Infecciones por coronavirus; Odontologia; Bioseguridad.

1. Introducéo

A pandemia da doencga coronavirus (COVID-19), originéria de Wuhan, China, tornou-se um grande desafio & salde
publica por ter se espalhado pelo mundo e atingindo muitos individuos. Seu contagio acontece por goticulas por via area de
pessoas contaminadas, toque de mao, goticulas de saliva, espirro, tosse, catarro ou objetos ou superficies contaminadas (Brasil,
2020) tendo periodo de incubacdo de 5 a 6 dias em média (Backer et al., 2020; Li et al., 2020; Meng et al., 2020). Entre os
sintomas tem-se febre e tosse seca, falta de ar, fadiga e outros sintomas atipicos, como dor muscular, confusdo, dor de cabeca,
dor de garganta, diarreia e vomito (Chen et al., 2020; Guan et al., 2020). Sendo que alguns individuos desenvolvem
complicacdes agudas severas.

No Brasil o primeiro caso surgiu no dia 26 de fevereiro de 2020 e a partir deste fato novos casos foram surgindo em
diferentes regifes do pais. Os governantes juntamente com o Ministério da Salde e Organizacdo Mundial de Saude (Brasil,
2020), criaram medidas para conter a pandemia. Como exemplos de contengdo foram criadas barreiras sanitérias entre as
cidades, fechamento de comércio considerado ndo essencial, uso obrigatério de mascaras em locais publicos (Brasil, 2020). No
campo da salde, criagdo de centros de atendimentos aos sintomaticos respiratorios, suspensdo de cirurgias e atendimento
clinico eletivos e o atendimento odontoldgico somente em casos considerados de urgéncia (SAPS, 2020).

Para o atendimento odontol6gico ha um risco aumentado, visto que 0 SARS-CoV-2 (“Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2”) pode ser detectado na saliva em varias formas, tais como: no trato respiratério inferior e superior
quando 0 mesmo entra em contato direto com a cavidade oral, contaminando-a (Zhu et al., 2020; Zhu et al., 2020; Zou et al.,
2020, To et al., 2020); o virus estando presente no sangue pode acessar a cavidade oral via fluido crevicular gengival, através
do exsudato especifico que contém proteinas locais derivadas da matriz extracelular e proteinas derivadas do soro; ainda o
SARS-CoV-2 pode estar presente na cavidade oral pela infec¢do das glandulas salivares menores e maiores, com subsequente
liberagdo de particulas virais na saliva via ductos salivares (Xu et al., 2020; Silva-Boghossian et al., 2020; Sabino-Silva et al.,
2020; To et al., 2020; Franco et al., 2020).

Assim, por se tratar de uma infeccdo respiratéria, a qual o tipo e a forma de transmissdo através de goticulas
provenientes da tosse, fala, espirro, (tamanho particula >5um (micrometro), que atinge até 1m (metro) de distancia do paciente

fonte, com tempo de permanéncia em segundos no ar e devido ao uso dos aerossois, ha a necessidade de escolhas mais
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criteriosas dos Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) a serem utilizados pela equipe de profissionais da odontologia.
(Franco et al., 2020).

Estas situacGes em que ha a possibilidade de espalhamento do virus é necessario que sejam instituidos protocolos
especificos de biosseguranca para se trabalhar com a seguranga necessaria como forma de conter a disseminacao entre paciente
e profissionais. Segundo Meng e colaboradores (2020), o risco de contaminagdo é aumentando tanto para profissionais como
para os pacientes devido ao aerossol vinculado ao instrumento odontoldgico, que faz com que haja propagacdo maior do virus
para o ambiente (Meng et al., 2020).

Durante esse periodo da pandemia os érgaos governamentais publicaram atos administrativos que serviram de base,
juntamente com as recomendacfes apresentadas por instituicbes da area da salde com respaldo em ambito internacional,
nacional e local, para a normatizagdo dos processos de trabalho em ambito da sadde, fosse em ambientes de equipamentos de
salide publicos ou particulares (OPAS, 2020).

Em Sergipe, o Decreto Estadual n® 40.560/20 publicado em 16 de marco de 2020, regulamentou as medidas para
enfrentamento da crise de salde publica de importancia internacional, nos termos da Lei Federal 13.979, de 06 de fevereiro de
2020. Entres essas medidas houve a suspensdo dos atendimentos de salde definidos como procedimentos eletivos, para
atendimento médico ou odontoldgico tanto para o paciente suspeito ou positivado para o coronavirus, como o saudavel, o
atendimento deveria ser postergado, conforme recomendacdes da Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) e do
Conselho Federal de Odontologia (CFO). Foi recomendado o isolamento domiciliar, do tipo quarentena, para os pacientes
suspeitos ou positivados e apenas nos casos de maior necessidade e/ou agravamento dos sintomas o paciente deveria procurar
0s servicos de salde para atendimento odontolégico (FUNESA).

Dentro dessa conformidade, o Instituto de Promogao e de Assisténcia a Salde de Servidores do Estado de Sergipe —

IPESAUDE, autarquia vinculada ao Governo do Estado de Sergipe, publicou a Portaria N° 62/2020, de 24 de margo de 2020,
que dispbs a sobre a aplicacdo do Decreto Estadual n® 40.560/20 e de medidas de prevencdo a disseminacdo do covid-19 no
ambito do IPESAUDE. Houve a suspensdo de todos os atendimentos odontoldgicos nas unidades de salde do interior
(Itabaiana, Lagarto, Propria, Estancia e Nossa Senhora das Dores) e dos atendimentos eletivos e marca¢do de consultas no
Centro Odontoldgico localizado em Aracaju. Objetivando regular a manutencdo do funcionamento da urgéncia odontolégica
foi estabelecia a criacdo de um protocolo especifico para enfrentamento da crise de sadde e pandemia pelo COVID-19.

Foram construidos o Protocolo de Atendimento de Urgéncia Odontoldgica Clinica do IPESAUDE, que tomou como
base as recomendacdes da American Dental Association (ADA), do CROSE (Conselho Regional de Odontologia de Sergipe),
SINODONTO/SE (Sindicato dos Cirurgides Dentista de Sergipe), do Protocolo Clinico de Urgéncias
Odontoldgicas/Dourados/MS e o instrutivo com OrientagBes para Servigos de Salde: medidas de prevencdo e controle que
devem ser adotadas durante o enfrentamento ao COVID-19 construido pela equipe interna do IPESAUDE para ser utilizado na
organizacao interna dos servicos.

Estes documentos normatizaram os atendimentos nos casos de urgéncia odontoldgica durante o enfrentamento ao
COVID-19, respaldado pelas publica¢fes da OMS (Organizacdo Mundial de Salde), normas e protocolos de biosseguranca do
Ministério da Satde (ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia em Saude), atrelados ao perfil da oferta dos servigos
odontolégico aos beneficiarios que é de urgéncia odontoldgica clinica.

Dessa forma, foram definidos o elenco das patologias classificadas dentro das Urgéncias Odontologicas passiveis da
realizacdo de procedimentos pelos Cirurgides-Dentistas: Pulpites, Algias dentarias, Pericoronarites, Osteites/Alveolites,
Hemorragia bucais, Luxacdo da ATM (Articulacdo Temporo Mandibular), Abscessos Periapicais ou Periodontais ou Infeccéo
bacteriana localizada, Fratura dentarias resultando em dor ou causando trauma nos tecidos moles, Traumas dentarios e

remog&o de suturas.
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Assim, os objetivos do presente estudo foram relatar a experiéncia do IPESAUDE na prestagio do atendimento
odontolégico no periodo da pandemia pelo COVID-19 nos meses de abril a julho de 2020, tracar um comparativo entre o
nimero de atendimento e especialidades procuradas no mesmo periodo em 2019, bem como mostrar os protocolos e normas

instituidas para a realizagdo dos atendimentos odontoldgicos no momento da pandemia.

2. Metodologia

Este estudo teve aprovacdo do comité de ética em pesquisa da Universidade Federal de Sergipe (CAAE:
35294820.3.0000.5546).

O Instituto de Promogéo e de Assisténcia a Satde de Servidores do Estado de Sergipe — IPESAUDE, é uma autarquia
vinculada ao governo estadual que presta servicos de promocéo e de assisténcia a salde de servidores do Estado de Sergipe.
um convénio de salde dos servidores do Estado do Sergipe. Atualmente também abrange o servi¢o a servidores de prefeituras
conveniadas.

Entre os servicos oferecidos ha o servico odontolégico (IPES Saude Odontologia) que conta com as especialidades:
clinica geral, odontopediatria, endodontia, atendimento a pacientes especiais, periodontia, cirurgia buco-maxilo-facial,
radiologia, prevencdo, urgéncia e pericia.

Para o atendimento nos periodos de pandemia, foi se instituido um protocolo de recep¢do dos pacientes que

procuraram por atendimento.

Populac¢éo incluida

A populagéo estudada foi composta por usuérios que sio beneficiarios dos servicos de satde do IPESAUDE que é um
convénio de salde dos servidores do Estado do Sergipe e abrange servidores de algumas prefeituras conveniadas. Como
tamanho da amostra foram de aproximadamente 4000 usuarios (pacientes atendidos no Centro Odontolégico do IPESAUDE
nos meses de abril a junho de 2020), 12.104 (pacientes atendidos no Centro Odontolégico do IPESAUDE nos meses de abril a
junho de 2019) incluindo qualquer faixa etaria, qualquer sexo ou raga, ou etnia. Assim foram incluidos na amostra todos o0s
pacientes que procuraram por atendimento odontolégico no periodo de abril a junho de 2020 e de abril a junho de 2019.
Alguns deles passaram apenas por consulta e receberam apenas medicacdo e outros atendimentos odontolégicos, todos foram

incluidos na pesquisa.

Analise dos dados
Foram realizadas analises comparativas, Kruskall Wallis, comparando produgdes clinicas nos meses de margo a julho
de 2019 e marco a julho de 2020. Foi utilizado o programa estatistico Bioestat 5.0. Foram realizadas analises descritivas do

protocolo seguido e mudangas realizadas.

3. Resultados

Protocolo seguido e mudancas realizadas

As préticas adotadas pelo IPESAUDE e referendadas no Manual de Orientacdes para Servigos de Salde: medidas de
prevencdo e controle que devem ser adotadas durante o enfrentamento ao COVID-19 foram construidas a partir do
entendimento que todo servico de salde deve garantir que as praticas e atividades minimizem a exposicdo aos patégenos
respiratérios, incluindo no atual momento a preocupagdo com o novo Coronavirus (SARS-CoV-2). A adocdo de medidas de
prevencdo e controle sdo necessarias para resguardar os profissionais de salde de uma possivel infeccdo, bem como

evitar/diminuir a disseminagdo do virus circulante entre os pacientes e 0s outros servidores administrativos (recepgao, limpeza,
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vigilantes). Por isso devem contemplar desde a chegada do paciente, triagem, espera, atendimento e finalizacdo da assisténcia
prestada, conforme Quadro 1.

Sala de espera e recep¢do: Diminuicdo de pessoas circulantes (permissdo de acompanhantes apenas para criancas,
idosos ou pessoas com deficiéncias ou casos justificados), espacamento entre as cadeiras na sala de espera, colocacdo de
barreiras de protecdo de vidro na bancada da recepcdo, obrigatoriedade do uso de mascara durante ao aguardo para o
atendimento, disponibilizacdo de alcool a 70%.

Acolhimento e Triagem do paciente antes do atendimento: Orientacéo inicial para lavagem das maos e rosto com agua
e sabdo no banheiro. Esclarecimento pela equipe da recepgdo sobre a necessidade de preenchimento de um questionario,

conforme € apresentado no quadro seguinte.

Quadro 1. Checklist para Avaliacdo de Sinais e Sintomas do Covid-19:

PERGUNTAS

Vocé tem sintomas de | Tosse SIM( ) NAO ()

gripe? Coriza SIM () NAO ()
Dor de garganta SIM () NAO ()
Febre SIM () NAO ()
Falta de ar SIM () NAO ()

Vocé tem algum desses | Diarreia SIM( ) NAO ( )

sintomas? Perda do olfato SIM () NAO ()
Perda de paladar SIM () NAO ( )

Vocé estd tendo fere | SIM( ) NAO ( )

persistente ou falta de ar?

Vocé teve contato com | SIM( ) NAO ( )

alguem  que  estava

diagnosticado com

COVID-19?

Fonte: IPESAUDE.

Consultério odontoldgico: Na sequéncia o paciente era encaminhado para avaliagdo pelo cirurgido-dentista acerca do
questionario sobre 0 COVID-19 e insercdo da anamnese no Prontuario Eletrénico (implementado para esse momento da
pandemia). Pacientes com sintomas gripais e/ou com suspeitas de COVID-19, recebiam orienta¢cBes e eram encaminhados
para 0 Centro de Tratamento para Sindrome Gripal do IPESAUDE. Quanto ao atendimento odontoldgico, o profissional
deveria seguir o protocolo instituido, sendo facultando ao profissional a viabilidade ou ndo do atendimento naquele momento,
podendo o paciente ser medicado e solicitado o retorno apés a quarentena.

Houve a necessidade de reforma e adequagdes para que todos os consultorios funcionassem de forma individualizada,
com separagdo dos consultdrios conjugados e uso preferencial dos consultérios com instalagdo de bomba a vacuo durante a
execuc¢do de procedimentos com dispersao de aerossois.

Antes do inicio dos atendimentos era solicitado aos pacientes que realizassem bochecho com solucdo de peréxido de
hidrogénio a 1 % durante 01 minuto para posterior inicio de intervencéo na cavidade oral a realizacdo de (Mata et al., 2020).

Foram revistos e implementados o Procedimento Operacional Padrdo (POP) - Padronizagdo de Normas e Rotinas de
Biosseguranca do Centro Odontoldgico Maria Viana Braganca, para enfrentamento da Pandemia pelo COVID-19, que era a
Gnica de sadde do IPESAUDE em que estava disponivel para os atendimentos de urgéncia odontoldgica. O protocolo quanto
ao uso dos EPIs (Quadro 2), os procedimentos de higienizacdo, desinfeccdo e esterilizacdo realizados (Quadro 3) e a

organizacao das agendas e processos de trabalho dos profissionais (Quadro 4).
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Quadro 2. Utilizag8o dos Equipamentos de Protecdo Individual (EPIS).

Profissionais que | - Gorro descartavel- descartar no final do turno do atendimento ou trocar nos casos de algum procedimento mais
atuam no | invasivo e com dispersdo de aerossois
atendimento  aos | - Mascara N95- individual e reutilizavel. *Seguir as orienta¢des especificas do fabricante
pacientes - Jaleco de tecido e por cima jaleco descartavel
Cirurgides- - Oculos de protecio e/ou Protetor Facial (Face shield) — proceder higienizagdo/desinfecgdo apds o atendimento de
dentistas e | cada paciente
Auxiliares de | - Limpeza e posterior desinfeccdo com alcool liquido a 70%, hipoclorito de sédio ou outro desinfetante
Saude Bucal | recomendado pelo fabricante. Caso o protetor facial tenha sujidade visivel, deve ser lavado com agua e
(ASBs): sabdo/detergente e sd depois dessa limpeza, passar pelo processo de desinfeccéo
- Propés e/ou sapatos fechados
Triagem e
Urgéncia
Sala de esterilizagéo (ASBs):
- Mascara cirargica- descartar a cada 03 horas de trabalho ou na presenca de umidade
- Gorro descartavel- descartar no final do turno do atendimento
- Jaleco- Apos a finalizagdo do atendimento, retirar, colocar em sacola e levar para lavagem.
Recepcao:
- Méscara cirdrgica- descartar a cada 03 horas de trabalho ou na presenca de umidade
L - Jaleco descartavel- Apds a finalizacdo do atendimento, retirar, colocar em sacola pléstica e levar para lavagem em
Profissionais que
estao na cas_a_
Vigilante:
retaguarda do

atendimento

- Mascara cirrgica- - descartar a cada 03 horas de trabalho ou na presenca de umidade

Auxiliares de servico de limpeza

-Méscara cirdrgica- descartar a cada 03 horas de trabalho ou na presenca de umidade

-Fardamento- de tecido e por cima jaleco descartavel: Apos a finalizacdo do atendimento, retirar o fardamento
colocar em sacola pléstica e levar para lavagem

- Luvas de borracha- cuidado ao retirar, colocar

- Sapatos fechados- Apo6s a finalizacdo do atendimento, retirar, colocar em sacola e levar para lavagem em casa

Fonte: IPESAUDE.

Quadro 3. Protocolo dos processos de higienizacao, desinfeccéo e esterilizacao.

- Limpeza das superficies, bancada e equipo odontoldgico com &lcool a 70% e troca do filme pléstico do
envelopamento no intervalo entre cada paciente;

- Limpeza do chéo da sala e cuspideira com hipoclorito de sédio diluido em &gua.

autoclavagem.

- Imersdo dos instrumentais em solu¢do enzimatica, lavagem com detergente, secagem, empacotamento, selagem e

- Em procedimentos onde houve dispersdo de aerossdis todos os instrumentos e equipamentos possiveis devem ser
esterilizados na autoclavagem.

- As canetas de alta-rotacdo devem ser trocadas e esterilizadas em autoclave apds o uso em cada paciente.

Fonte: IPESAUDE.

Quadro 4. Organizacao das agendas e processos de trabalho dos profissionais.

- Agendamento dos pacientes deixa de ser de 20 min para intervalo entre paciente de 45 min.

- Quando da necessidade de atendimento em pacientes com sindrome gripal e uso de instrumentos com dispersao de
aerossois, reforcar os cuidados apontados nos protocolos de biosseguranga e a sala de atendimento devera ficar isolada
por 2 horas com janelas abertas, antes do préximo atendimento.

- Para pacientes que precisam de reavaliacdo apds atendimentos da urgéncia serd feito contato no formato de tele
consulta por um cirurgido-dentista que dard as orientacdes necessarias e/ou marcagdo de agendamento para 0s
profissionais que atuam na retaguarda dos casos prioritarios (complicacfes pés-exodontias, continuidade de
intervencdes endodonticas).

Fonte: IPESAUDE.
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Comparativo no nimero de atendimentos realizados

Foram atendidos nos meses de marco a julho de 2020, 2273 pacientes, sendo a maior parte realizada em consultas no
més de margo, restauracéo definitiva nos meses de abril a julho. No mesmo periodo do ano de 2019, foram atendidos 10557
pacientes.

Tabela 1. Grupo de procedimentos realizados por meses, durante a pandemia do COVID 19 fase de fechamento da cidade e

nos mesmos meses do ano de 2019. Aracaju, 2020.

2019 2020
Especialidade Abril  Maio  Junho Julho Abril  Maio  Junho Julho
Clinico 2142 1860 1277 1494 76 152 345 305
Endodontia 105 150 150 121 34 74 62 92
Cirurgia 395 165 238 265 36 102 238 265
Urgéncia 650 486 150 196 79 25 63 128
Periodontia 321 107 136 149 4 6 9 15

Fonte: IPESAUDE.

De acordo com o levantamento realizado, nota-se que entre os meses de abril a julho de 2020, houve reducéo de
80,3% nos atendimentos gerais do atendimento odontolégico do IPESAUDE em relagio ao mesmo periodo do ano de 2019.
Com relagdo a urgéncia odontoldgica, especificamente, houve reducdo de 80,1 % na demanda de atendimentos nesse mesmo
periodo.

Ao se comparar as produgdes, verifica-se diferenga estatisticamente significativa, Kruskall Wallis — seguido de
Student Newman Keuls, entre abril/2019 e abril/maio/ junho de 2020, entre maio/2019 e maio/2020 e entre junho/2019 e
maio/2020 (p<0.05).

4. Discussao

A atual pandemia de coronavirus, COVID-19, pertence a uma familia de virus conhecidos como Coronaviridae, de
RNA de fita simples. Trata-se de uma emergéncia de satde publica de preocupacdo global, no qual centros internacionais de
controle e prevencdo de doencas estdo monitorando esse surto de doenga infecciosa que continua evoluindo rapidamente e se
espalhou exponencialmente em diversas partes do mundo (Moura et al., 2020).

Considerando que o SARS-CoV-2 foi recentemente identificado na saliva de pacientes infectados, o surto da COVID-
19 é um lembrete de que os Cirurgides-Dentistas devam se preocupar na disseminagdo de doencgas infecciosas respiratorias,
principalmente referentes a formac&o de aerossois durante o atendimento odontolégico (Franco et al., 2020).

Em 23 de julho de 2020, o Brasil era o segundo pais no ranking mundial em nimero de casos e obitos e, portanto,
considerado o epicentro da doenga na América Latina, sendo responsavel por mais de 2 milhGes de casos e 80 mil mortes. A
COVID-19 na regido Nordeste do Brasil representa um grave problema de salde publica e seu impacto pode ser maior,
considerando o processo de interiorizagdo e sua crescente expansdo para areas mais vulneraveis (Andrade et al., 2020). Em um
estudo feito por Kerr e colaboradores (2020) com dados de até 21/07/2020, a maior incidéncia da COVID-19 entre 0s nove
Estados da regido Nordeste foi registrada em Sergipe (2049/100.000 hab.), seguido pela Paraiba (1713/100.000 hab.) e Ceara
(1677/100.000 hab.).
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A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) publicou notas técnicas que tém sido atualizadas com o
decorrer da pandemia. Nessas notas ficaram estabelecidas regras para a assisténcia odontoldgica, inclusive diferenciando os
cuidados em diferentes cenarios: consultorio/ambulatério, o ambiente hospitalar e a unidade de terapia intensiva (UTI). O
documento da ANVISA restringiu os procedimentos odontolégicos ao atendimento de urgéncias e emergéncias; deu énfase aos
cuidados com a anamnese criteriosa, com a sala de espera e com 0s equipamentos de protecdo individual (EPI); e recomendou
a realizacdo de bochecho com peréxido de hidrogénio 01 a 1,5% prévio ao atendimento e o uso prioritario de dispositivos
manuais ao atender para evitar gerar aerossdis (Carletto & Dos Santos, 2020).

O presente estudo representa uma analise do nimero de pacientes que foram atendidos na urgéncia odontoldgica do
IPES Saude Odontologia em 2020 em relagdo ao mesmo periodo de 2019, verificando o possivel impacto dos atendimentos
neste cenario de pandemia da COVID-19. Além disso, apresentamos as medidas de biosseguranca que foram adotadas a fim de
evitar contaminagdo durante os atendimentos.

OrientacBes e recomendagdes para os cirurgides-dentistas de acordo com o Protocolo de Atendimento de Urgéncia
Odontolégica Clinica do IPESAUDE: 1-Os atendimentos odontolégicos devem, preferencialmente, se restringirem ao alivio
das dores severas e/ou risco de disseminacdo de infeccdo, com isso diminuindo o sofrimentos dos pacientes, bem como 0s
encaminhamentos e procura pelos hospitais; 2 - Os dentistas devem usar seu julgamento profissional para determinar a
necessidade de um paciente para atendimento de urgéncia ou emergéncia ou impedimento dele; 3 - Os procedimentos
odontoldgicos devem ser tratados, quando possiveis, da menor forma invasiva, afim de se evitar propagacéo de contaminantes
em detrimento & protecdo aos profissionais e pacientes circulantes; 4 - Rigorosamente, todos os profissionais devem estar
atentos e seguirem os principios de biosseguranca e esterilizacdo recomendados pela ANVISA e Ministério da Salde.

Os resultados indicam uma redugdo significativa, de 80,1%, no ndmero de pacientes atendidos na urgéncia
odontolégica no periodo mencionado, além de uma redugdo de 80,3% nos atendimentos gerais (incluindo clinica-geral,
endodontia, cirurgia, periodontia e a propria urgéncia), o que sugere que a COVID-19 interferiu diretamente na assisténcia
odontoldgica e no comportamento dos pacientes, o que corrobora os resultados também encontrados por Huagiu e
colaboradores (2020) e Ju-Hui e colaboradores (2020).

Em relac¢do a urgéncia odontoldgica do IPES Salde Odontologia, no més de abril de 2020 houve redugéo de 88% no
nimero de atendimentos em compara¢do com 0 ano anterior. Em maio, houve reducdo de 95%, sendo a maior reducdo
registrada durante a pandemia. Em junho, a redugéo foi de 58% e em julho, de 34,7%.

Como a maior parte do atendimento odontolégico de rotina ndo estava disponivel durante o pico da pandemia, seja em
consultorios publicos ou privados, esperava-se uma grande reducdo do nimero de atendimentos neste periodo, 0 que ocorreu.
Entretanto, quando necessario, 0s pacientes procuraram por atendimento de urgéncia odontoldgica. Casos de lesdo pulpar ou
periapical, abscessos, pericoronarite, fraturas de dentes/restauracées, dentre outros, foram apontados.

Ao seguir as recomendagdes de isolamento preconizadas pelas autoridades competentes, muitas pessoas evitaram se
expor e buscaram realizar somente atividades extremamente necessarias. Com isso, institui¢ces de salde também sentiram o
impacto dessas medidas, e como resultado, a contagem geral de pacientes foi reduzida em 80,3% nos atendimentos
odontolégicos gerais no periodo mencionado.

De acordo com Guo e colaboradores (2020), embora a maior parte da atencdo do publico esteja se concentrando nas
causas diretas e nas medidas de controle do COVID-19, as possiveis consequéncias para a salde resultantes do medo das
pessoas ndo devem ser negligenciadas, sendo necessario prever as futuras necessidades odontologicas decorrentes deste
periodo de reducdo nos atendimentos.

Apesar do grande desafio de aplicar um novo protocolo baseado nas recomendagdes da OMS, do Ministério da Salde,

da ANVISA e demais 6rgdos competentes, as medidas de controle foram implementadas objetivando reduzir ao maximo o
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risco de contaminagdo e proteger pacientes e profissionais durante o atendimento clinico. Assim, foi possivel manter o
funcionamento do Centro Odontoldgico do IPESAUDE para a demanda que foi apresentada.
No més de julho de 2020, houve a menor redugdo em comparacdo com 0S meses anteriores, sugerindo uma

perspectiva de retorno aos atendimentos habituais, obedecendo aos novos protocolos ja efetivados.

5. Concluséao

A experiéncia vivenciada pelo IPESAUDE demonstrou que no momento de enfrentamento & pandemia pelo COVID-
19 e da necessidade de se garantir a oferta de atendimento odontol6gico para os quadros de urgéncia clinica, houve a
necessidade de mudancas em modelos de protocolos de biosseguranca e do modo de atendimento. No inicio da pandemia
houve reducdo significativa do nimero de atendimentos e conforme os protocolos foram inseridos e houve seguranca por parte
dos profissionais e pacientes o atendimento foi se regularizando. A criagdo de um novo protocolo de atendimento foi
importante como barreira de prote¢do da disseminacdo do virus tanto para profissionais como para pacientes, para evitar a
desassisténcia e possiveis agravamentos dos quadros odontoldgicos apresentados pelos pacientes. Entretanto, como o evento
do virus é algo novo para todos, é importante compartilhar experiéncias e protocolos desenvolvidos como forma de contribuir
em processos de planejamento com oferta da prestacdo de servicos para os pacientes e profissionais de forma segura. Como
algo novo, ha necessidade de novos e amplos estudos sobre o virus, protocolos de atendimento ao paciente e impactos

apresentados na assisténcia para o profissional e pacientes.
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