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Resumo

Introducdo: a pandemia da COVID-19 marcou profundamente a estrutura da sociedade em todas as esferas. As
peculiaridades dos servi¢os odontoldgicos, colocou estes no centro das atencBes. Este artigo de revisdo teve como
objetivo levantar as principais evidéncias cientificas que orientaram as praticas e a organizacdo para a oferta dos
servigos odontoldgicos. Metodologia: trata-se de estudo de revisdo para a sintese de evidéncias, envolvendo estudos
desenvolvidos desde janeiro de 2020 e outubro de 2022. Resultados: 102 artigos foram selecionados para analise,
tendo evidenciado que a pandemia afetou profundamente os servicos de odontologia. Seus impactos consistiram na
reducdo da oferta dos servicos, desafios de adogdo de protocolos de biosseguranca mais rigidos. Profissionais
odontoldgicos foram demandados a se reinventar para uma nova realidade, nas suas préaticas clinicas; lidar com o
medo e ansiedade de se infectar e infectar suas familias; e pelas incertezas da sustentabilidade financeira para manter
os consultorios funcionais. Prescricdes medicamentosas e a tele-odontologia foram a maior alternativa para a oferta
dos servicos. Consideraces finais: as licoes da experiéncia com a pandemia, fardo parte do futuro do pés-pandemia,
bem como da prética clinica e gestdo dos servigos odontolégicos.

Palavras-chave: COVID-19; Servicos odontologicos; Odontologia.

Abstract

Introduction: the COVID-19 Pandemic deeply has affected the structure of society in all spheres. The peculiarities of
dental services, placed these in the centre of attention. This review article aimed to raise the main scientific evidence
that guided the practices and organization for the provision of dental services. Methodology: this is a review study for
the synthesis of evidence, involving studies developed since January 2020 and October 2022. Results: 102 articles
were selected for analysis, having evidenced that the pandemic deeply affected dental services. Its impacts consisted
in the reduction of the supply of services, challenges of adopting stricter biosafety protocols. Dental professionals
were required to reinvent themselves for a new reality in their clinical practices; deal with the fear and anxiety of
getting infected and infecting their families; and by the uncertainties of financial sustainability to keep the offices
functional. Drug prescriptions and a tele-dentistry were the major alternative for offering the services. Concluding
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remarks: the lessons from the experience with the pandemic, will be part of the future of the post-pandemic, as well as
of clinical practice and management of dental services.
Keywords: COVID-19; Dental services; Dentistry.

Resumen

Introduccion: la pandemia de COVID-19 marcd profundamente la estructura de la sociedad en todos los &mbitos. Las
peculiaridades de los servicios odontolégicos, los situaron en el centro de atencion. Este articulo de revision pretendia
plantear las principales evidencias cientificas que orientaban las practicas y la organizacién para la prestacion de
servicios odontoldgicos. Metodologia: se trata de un estudio de revision para la sintesis de la evidencia, que incluye
estudios desarrollados desde enero de 2020 y octubre de 2022. Resultados: Se seleccionaron para el analisis 102
articulos que evidenciaban que la pandemia afectdé profundamente a los servicios odontol6gicos. Sus impactos
consistieron en la reduccion de la oferta de servicios, retos de adopcion de protocolos de bioseguridad mas estrictos.
Los profesionales de la odontologia tuvieron que reinventarse para una nueva realidad en sus consultas clinicas; lidiar
con el miedo y la ansiedad de infectarse y contagiar a sus familias; y con las incertidumbres de la sostenibilidad
financiera para mantener las consultas en funcionamiento. La prescripcion de medicamentos y la tele-odontologia
fueron la principal alternativa para ofrecer los servicios. Consideraciones finales: las lecciones extraidas de la
experiencia con la pandemia formaran parte del futuro de la pospandemia, asi como de la préctica clinica y la gestién
de los servicios odontoldgicos.

Palabras clave: COVID-19; Servicios dentales; Odontologia.

1. Introducéo

A pandemia da COVID-19 impactou significativamente o ambito das préaticas de cuidados e prestacdo de servigos de
salide em todos os &mbitos (Suzuki et al., 2022). E no caso particular dos servi¢os odontolégicos, o maior desafio caracterizou-
se pelo fato do alto risco de exposi¢do infecbes que a profissdo enfrenta (Pajpani et al., 2020). No caso especifico se estabelece
profunda relacéo , dado que a COVID-19 € uma doenca das vias aéreas, cuja exposi¢do para os clinicos odontolégicos, pode se
dar no contato com os pacientes, através de procedimentos geradores de aerossdis (Hegde et al., 2021).

E entre as questbes levantadas, nesse contexto, destacavam-se a importancia dos aerossois na clinica odontoldgica,
adogdo de protocolos eficazes e a producgdo de evidéncias cientificas para orientar as instituicbes e a pratica odontoldgicas
(Hegde et al., 2021).

Nesse quadro, em que se caracterizava como de baixo conhecimento sobre o comportamento da doenca e seu papel na
rotina das préaticas clinicas, grande mobilizagdo foi verificada em todo o mundo, para o desenvolvimento de estudos de véria
natureza, mas tendo por alvo o desenho de melhores estratégias de enfrentamento da pandemia (Ramirez et al., 2020; Wang et
al., 2021).

Volvidos dois anos de sua vigéncia e considerando essa dindmica, era necessario empreender-se um esforco para a
identificacdo da producgdo existente, suas contribuicdes, a fim de explorar 0s aspectos que apontam para possiveis mudancas
sobre a praticas clinica nos servigos de saide bucal durante a pandemia, assim como as possiveis lacunas (Singh et al., 2020).
Neste estudo pretendia-se efetuar o levantamento e sintese de evidéncias dos principais aspectos da pandemia sobre os servigos

odontoldgicos.

2. Metodologia
Trata-se de estudo de revisdo de escopo (Vidal & Fukushima, 2021), para a sintese das principais evidéncias a partir
dos estudos publicados, tendo como foco principal a analise dos impactos da pandemia da COVID-19 sobre a prética clinica

e a organizagdo da oferta dos servigos odontoldgicos.
A busca dos estudos foi executada no periodo de setembro e novembro de 2022, dentro do Portal de periédicos da
CAPES (Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — Brasil), nas seguintes bases-de-dados PubMed,

Web of Science, Scopus, Science Direct, SciELo e DOSS (Dentisty and Oral Sciences Source), combinando pelo operador
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boleano “AND” os seguintes termos de busca “COVID-19”, “dental service” e “dentistry”, aplicando o filtro de ano de
publicacdo (2020 — 2022). As bases-de-dados com os estudos foram exportadas e concatenadas, posteriormente importadas

para o gerenciador bibliografico online Rayyan (https://rayyan.ai/reviews), para selecdo de potenciais artigos para analise final.

Dois autores do estudo procederam a selecdo independente dos estudos para a analise, e discordancias foram resolvidas com o
envolvimento de um terceiro membro.

A fim de orientacdo da busca e de objetivagdo da analise foram consideradas como principais categorias analiticas: i)
Estrutura fisica e o ambiente dos consultérios odontologicos; ii) Vigilancia, biosseguranca, gestdo do fluxo e seguranca dos
pacientes; iii) Efeitos da pandemia sobre as praticas clinicas e a organizacdo dos servicos odontolégicos; iv) Impactos da
COVID-19 entre clinicos odontolégicos.

Para uma melhor organizacdo e aproveitamento dos estudos analisados, uma matriz de extracdo de dados foi
construida, a partir dos itens de identificacdo dos artigos (autor e ano, titulo, revista/periodico, objetivo, metodologia,

resultados e conclusBes/contribuicdes).

3. Resultados e Discussao

O presente estudo teve como objetivo principal analisar as principais evidéncias emergentes dos impactos da
pandemia da COVID-19, na pratica clinica e na organizacdo da oferta dos servicos odontolégicos, visando fornecer algumas
indicacfes que possam auxiliar na preparacdo para futuras emergéncias sanitarias.

Da busca inicial, 941 estudos foram recuperados, ap6s a remogdo de duplicatas e exclusdo de estudos que néo
cumpriam com os objetivos do presente estudo, foram incluidos na amostra final 102 artigos que realmente tinham como
principal foco a organizacdo e oferta de servigos odontoldgicos durante pandemia da COVID-19. Nesta se¢do, sdo
apresentados os principais achados em quatro subsecdes, e por fim, na secdo de consideragcOes finais, se apresentam as
principais licoes identificadas e as propostas de recomendagdes para os profissionais, 0s gestores e 0s usuérios, sobre o futuro
da rotina da prética clinica e de organizacdo da oferta dos servicos, seja em eventuais crises pelas variacbes no comportamento

da pandemia (pois a pandemia ainda ndo acabou), seja para cenarios futuros do pds-pandemia ou de outras crises sanitarias.

3.1 Estrutura fisica e 0 ambiente dos consultérios odontolégicos

A configuragdo dos consultorios dentarios foi e tem sido considerada como um ambiente de alto risco para infe¢Ges
cruzadas entre a equipe e os usuarios. E, a pandemia da COVID-19, pelas suas peculiaridades, elevou o nivel de exigéncias,
para que arranjos fossem implementados para a readequacdo do ambiente de trabalho, a fim de minimizar os riscos de
transmissdo (SILVEIRA et al., 2021). Esse cenario implicou em alteragdes importantes nas infraestruturas das unidades
ambulatoriais, cirdrgicas, de internamento e nos préprios protocolos de cuidados (Pagotto et al., 2022).

Assim, se destacou a importancia da adoc¢éo e aplicacdo de protocolos rigorosos de biosseguranca, incluindo técnicas
minimamente invasivas, suspensdo de procedimentos rotineiros e 0 uso de instrumentos geradores de aerossois, bem como
indicacdo de radiografias extra bucais no lugar das intrabucais e a reducdo do tempo de permanéncia dos utentes nos
consultorios dentarios (Besegato et al., 2022; Piela et al., 2022).

Houve também a necessidade de se criar um ambiente virtual entre as equipes de profissionais, ado¢do de novos
critérios de prioridades para os pacientes (Rahman et al., 2021), recomendando-se também para um intervalo de 3 e 5 minutos
entre a saida de um paciente e a entrada do outro (Di Blasio et al., 2020).

Na projecéo do formato dos consultérios, a alternativa seria adogo de uma estrutura temporéria como tendas devido a
sua flexibilidade, ou implantacdo de projetos de disigners que seguem um padrdo de qualidade contendo 4 salas: uma de
pronto socorro (triagem), sala de apoio, instalagdes adicionais e sala de ferramentas para os dentistas (Rahmayati et al., 2022).
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Essa arquitetura compreende também a existéncia de dois ambientes distintos para cada clinico um que produza aerossois e
outro ndo, sendo importante garantir a circulacdo do fluxo de ar, controle de aerossois, assegurar fluxos de atividades que

reduzam os riscos de transmissao e acomodar as necessidades ergondmicas dos diferentes usuarios (Rahmayati et al., 2022).

3.2 Vigilancia, biosseguranca, gestdo do fluxo e seguranca dos pacientes

A pandemia implicou no reforgo dos itens do equipamento de protecdo individual (EPI) com dispositivos mais
eficientes como as mascaras N95, Pecas de Filtracdo Facial (PFF1, PFF2 e PFF3), escudos faciais, botas cirdrgicas (Gonzalez
& Brito, 2020), e foram reforcadas as demais medidas de biosseguranca (Olivieri et al., 2021).

Nesse contexto, as equipes foram treinadas de forma emergencial, para praticar 0 manejo correto e rigoroso do EPI,
acompanhado de outras medidas de biosseguranca desde a descontaminacdo do ambiente odontolégico com o peroxido de
hidrogénio e hipoclorito, higiene das mé&os, uso de enxaguantes bucais antes dos procedimentos com as solugdes de
Clorexidina a 0,2% e de lodopovidona (Johnson et al., 2022; Reyes Ferndndez et al., 2022), reduc¢do do uso dos aparelhos
aerossodicos, recomendacdo do uso de ejetores de saliva (sugadores odontolégicos) para conter a liberacdo de aerosséis e o
reforco da técnica de 4 maos (Koletsi et al., 2020).

E, como parte de vigilancia de casos recomendava-se a realizacdo da anamnese dirigida aos sinais e sintomas da
COVID-19 e de testes com amostra de salivas (Silva et al., 2021). Também, o envolvimento de higienistas dentarios foi
fundamental em diferentes estratégias desde o controle de riscos de infecdo, bem como para a seguranca dos pacientes e do
resto da equipe (Exposito-Delgado et al., 2021).

Apesar de toda a mobilizacdo em torno de medidas de biosseguranca, verificou-se situagfes de insuficiente
suprimento e de aplicagdo inadequada dos protocolos de biossegurancga para a situacdo epidemioldgica, como foi relatado em
algumas regides do Brasil, da india, e em muitos paises africanos (Garcia Santos et al., 2021). Ainda em relag&o as medidas de
biosseguranca, muitos estabelecimentos odontoldgicos fizeram esforcos para fornecer servicos através da telemedicina
odontoldgica, seja por telefone ou on-line com videochamadas para ajudar a prevenir a propagacdo da infeccéo pela COVID-
19, pois esta pratica ajuda os pacientes a ter acesso aos servigos odontolégicos e acompanhamento a partir de suas casas
(Morishita et al., 2022).

Nesse contexto, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) descreve a 'telesatide’ como a prestagdo de servigos de salde
(em tempo real ou assincrona) por um prestador de servicos a um paciente, quando os dois individuos estdo separados por
distancia, muitas vezes utilizando sistemas de tecnologia da informacdo e de comunicagdo (TIC’s) para o intercambio de
informagdes (Patel & Wong, 2020).

Em relagdo a organizagdo dos servigos, gestdo do fluxo e seguranga do paciente, relatou-se experiéncias de alteracGes
na estrutura fisica e de organizac@o dos servicos odontoldgicos, ampla implementacéo de varias medidas preventivas como a
tele-odontologia, triagem clinica e o incentivo para o uso correto do EPI (Aladelusi et al., 2021; Y. Yang et al., 2020). Para
uma melhor adequagdo no planejamento dos servigos, implementou-se um sistema de critérios de classificagdo de atendimento
de pacientes pela urgéncia, considerando aspectos como a dor dental por afecdo pulpar, pericoronartite ou dor no terceiro
molar, osteites pds-operatérias cirdrgicas e alveolites, abcesso ou infe¢do localizada, fraturas dentarias com avulsdo ou

luxacdo, reajuste de aparelhos ortoddnticos traumaticos, caries extensas, remocao de suturas (Gonzalez & Brito, 2020).

3.3 Efeitos da pandemia sobre as praticas clinicas e a organizacao dos servigos odontologicos
Entre os aspectos mais marcantes da pandemia entre paises no mundo, destaca-se as restri¢des na oferta da maioria de
servigos essenciais (Swift et al., 2022; Xiang et al., 2022), que também impactaram na oferta dos servigcos de cuidados

odontolégicos primarios (Gray et al., 2022). Os servigos dentarios foram suspensos, como se verificou em Cuba, Califérnia,
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Connecticut, Distrito de Columbia, Massachusetts, e New Jersey, principalmente a partir marco de 2020, a semelhanca de
muitos outros paises, ficando disponiveis apenas atendimentos de emergéncias e urgéncias odontolégicas (Grande & Garcia-
romero, 2020; Kranz et al., 2020).

A pandemia da COVID-19 afetou, profundamente a oferta dos servicos dentarios e da satde publica em geral (Luo et
al., 2020), revelando assim, de forma particular as lacunas dos sistemas de satide publica odontoldgica na preparacao e repostas
a emergéncias sanitarias (Raskin et al., 2020). Esse quadro caracterizou-se pela diminuicdo na oferta dos procedimentos
eletivos, visto que as restricbes permitiam o atendimento, somente de casos de emergéncias e urgéncias odontologicas (Gupta
et al., 2021), a destacar dor, abcessos e traumatismos dentarios, sendo a conduta mais observada a prescricdo de antibi6ticos e
analgésicos (Goswami et al., 2021; Swift et al., 2022).

O lockdown enquanto uma das principais marcas do enfrentamento da pandemia, impactou significativamente nos
servigos, e no caso particular dos servicos de emergéncia, desde a dificuldade para a definicdo de diagndsticos de pacientes,
necessidades de tratamento e as carateristicas do atendimento de urgéncia prestado (Eggmann et al., 2021; U. Kumar et al.,
2021). De modo geral, verificou-se uma maior utilizacdo dos servicos de emergéncias odontoldgicas, durante a pandemia em
relacdo o ano 2019 (Madi et al., 2021).

A crise sanitaria pela COVID-19 revelou no seio da pratica odontolégica, maiores perturbagdes (Guo et al., 2020)
tanto para os profissionais quanto para os usuarios, dada a sua imprevisibilidade; a necessidade de manter o equilibrio entre
seguranga, flexibilidade e observancia da autonomia dos usuarios; e alteragfes no formato de oferta dos servi¢os odontoldgicos
(Raskin et al., 2020).

Em Victoria (Austrlia), verificou-se, entre marco e maio de 2020, uma redu¢do na oferta dos servigos em cerca de
52% entre as criancas de baixa renda, assistidas no &mbito do Cronograma Australiano de Beneficios Odontoldgicos para
Criancas, que a0 mesmo tempo apresentavam maiores riscos a doencas bucais, com énfase a carie dentaria (Hopcraft &
Farmer, 2021). Cenério semelhante, verificou-se na cidade de Riyadh (Arabia Saudita), com uma reducdo dos servicos
odontoldgicos ofertados para criancas e adolescentes (Alzahrani et al., 2021) e na Polbnia, também, relatou-se a redugdo dos
servigos odontoldgicos para criancas (Olszewska et al., 2021).

No Brasil, houve no geral, a reducdo de procedimentos eletivos, principalmente os geradores de aerossois, 0 que
demandou um quadro de demora no acesso aos procedimentos rotineiros e preventivos, no momento da reabertura ampla dos
servicos. Esses cendrios levantam muito receio sobre maiores sobrecargas nos sistemas de salde, no pos-pandemia (Chisini et
al., 2021), considerando que em momentos de pico em 2020, a reducdo de nimero de procedimentos dentérios oferecidos pelo
sistema publico de satde (SUS) chegou a cair para metade, comparado com 2019 (Bertolini et al., 2020).

E de modo particular, os achados apontam que a pandemia evidenciou o quanto sdo as fragilidades dos consultérios
odontoldgicos privados no enfrentamento de emergéncias sanitarias, sendo que, por outro lado aspectos éticos e financeiros
terdo que ser considerados na reabertura dos servicos odontologicos (Kateeb et al., 2022).

Ademais, o avango da pandemia da covid-19 implicou também no aumento do volume de prescri¢des
medicamentosas na clinica odontoldgica, como se verificou a titulo de exemplo na Australia (comparagao entre junho de 2020
e junho de 2019), com énfase aos antibidticos (16%) e analgésicos opiaceos (18%) (Blackhall & Singh, 2021; Mian et al.,
2021). Entretanto, 0 uso de medicamentos como alternativa aos procedimentos dentérios rotineiros constitui um dilema, pois
por um lado o uso inadvertido pode se constituir em si como um problema de salde publica (Mian et al., 2021; Xavier et al.,
2022).

Por outro lado, as restri¢des das visitas dentarias, agravou o estado de saude oral de individuos com doengas pré-
existentes (aumento da dor e disseminagdo de infecdes), dai se justifica a maior demanda pelos analgésicos e antibidticos

(Mian et al., 2021). Ademais, a pandemia pode ser considerada por um lado como reveladora de desigualdades socias (Choi et
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al., 2020) e de outro lado como aprofundando as iniquidades em salde, cujas consequéncias poderdo perdurar no pés-
pandemia (Hopcraft & Farmer, 2021), como descrito no caso de Canada, onde se verificou que 0 acesso tornou-se mais dificil
para populacdes desfavorecidas, com o agravante de que os servicos dentarios no pais sdo predominantemente prestados pelo
setor privado (Johnson et al., 2022).

Novos itens no EPI aumentou o desconforto dos clinicos dentarios com a exigéncia do uso rotineiro de mascaras de
protecdo respiratdria (respirador particulado) do tipo N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3, além dos habituais 6culos e mascaras.
Esses reajustes impactaram economicamente nos custos para os consultorios dentarios, bem como a reducao da disponibilidade
na oferta dos servicos de saude oral aos usuarios (Lewandowska et al., 2021).

Os servicos de tele-odontologia se mostraram como sendo fundamentais para aumentar a forca de trabalho, diminuir
custos associados a provisdo dos servicos dentarios (Poirier et al., 2022), nesse caso, a marcacdo de consultas on-line acabou
sendo um meio fundamental para o acesso ao consultério (J. Yang et al., 2022), trazendo beneficios para os pacientes e
melhorando também as interagBes entre os profissionais (Soegyanto et al., 2022).

O uso dessa tecnologia permitiu minimizar a interrupcdo das consultas odontoldgicas devido a reducéo de visitas
presenciais pela eclosdo da pandemia, tendo ajudado também para 0 monitoramento e instrucGes, deixando certas patologias
para o tratamento posterior (Su et al., 2022). E outros relatos, enfatizam a satisfagdo entre os pacientes e os clinicos, em relacéo
a utilizacdo da tele-odontologia, através do conforto ao reduzir a ansiedade e economia nos custos de deslocagdo (Menhadji et
al., 2021).

Cabe também, destacar que, pesar da tendéncia a redugdo no registo de casos de infe¢cdes por COVID-19, em todo o
mundo, verifica-se a persisténcia de elevado nimero de utentes preferindo pelos servicos de emergéncia odontolégica, como
pontos de entrada, muito provavelmente pelo receio de contrair infe¢des hospitalares nos servigos rotineiros, em fungdo as
politicas rigorosas de contengéo da infecdo, difundidas durante os picos da pandemia (Wu et al., 2021). Entretanto os recursos
mobilizados e as estratégias implementadas, principalmente, em 2020 (primeiro ano da pandemia), fornecem grandes
indicacOes para a preparagdo da saude publica odontolédgica, para futuras crises sanitarias (Raskin et al., 2020), para melhor

lidar com o volume de usuérios, bem como minimizar os riscos de exposicéo e de transmissdo (Goto et al., 2020).

3.4 Impactos da COVID-19 entre clinicos odontolégicos

A pandemia trouxe desafios significativos para dentistas e pacientes (Mahdavi et al., 2022), devido a suspensdo da
rotina dos servicos odontolégicos, desde mar¢o de 2020 (Patel & Wong, 2020). No ambiente clinico, o maior desafio e fator de
risco de infecdo foram os procedimentos geradores de aerossois (Aladelusi et al., 2021).

Nesse contexto, sdo relatados casos de transtornos entre eles a afecdo da salde mental, fisica, social e da saude
econdmica (Barma et al., 2021). Assim, a maioria dos clinicos odontoldgicos apresentaram alguma forma de perturbagdo no
estado emocional, como se destaca o caso de endodontistas na India, sobretudo pelo medo e ansiedade de serem infetados, de
infetarem suas familias e de afetar o desempenho do seu trabalho (A. Kumar & Nair, 2020; Olivieri et al., 2021).

Em termos do perfil dos clinicos odontoldgicos que envolveram na pratica durante os periodos de maiores restricoes,
verificou-se maior presenca de clinicos mais jovens, como relatado no estudo de Grande & Garcia-romero (2020), apontando
que em Cuba houve a predominancia de clinicos odontoldgicos de 22-35 anos (68,75%) e sexo feminino (77,27%).

Verificou-se que, os profissionais estavam conscientes dos riscos relacionado a COVID-19 (Barma et al., 2021),
porém, aponta-se que apesar de demonstrarem essa familiaridade com as diretrizes de controlo de infe¢fes do CDC 2003/2016,
na maioria dos casos seus conhecimentos e praticas eram inadequados, assim verificou-se que muitos profissionais da area

experimentaram resultados positivos para COVID-19 (Posada et al., 2021).
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4. Consideragdes Finais

Dos achados, foi possivel compreender, a pertinéncia da observancia de praticas clinicas baseadas em evidéncias
cientificas, bem como a vigilancia sanitaria (Mian et al., 2021), porém, apesar das evidéncias amplamente difundidas, sobre o
maior risco de infecdo que representa essa pratica, os profissionais odont6logos devem estar muito bem capacitados para lidar
melhor como os riscos de exposicdo a COVID-19 (Yanedy & Peléez, 2021).

Assim, no futuro, esforgos deverdo ser canalizados, para o aperfeicoamento das condutas para lidar com o fenémeno
da geracdo de aerosséis, no ambito da biosseguranga, nos consultérios dentarios, dado que foi, reiteradamente, descrito como
um dos maiores desafios, para a pratica odontologica durante a pandemia (Johnson et al., 2022; J. Yang et al., 2022). Nesse
ponto inclui-se a necessidade de se promover entre os profissionais a educacdo continua no controlo de infeccbes como
requisito para o licenciamento (Posada et al., 2021).

Em relacdo aos efeitos das medidas restritivas de enfrentamento da pandemia, esse cenario desafia 0s servigos
odontoldgicos, de modo a maximizar a cobertura real (Nahidi et al., 2022) para todos 0s casos que cumprem 0s requisitos para
atendimento de urgéncia, dentro dos protocolos estabelecidos (Alzahrani et al., 2021). Também se sugere a inclusdo de novas
abordagens de tratamentos ou procedimentos, nos protocolos de atendimento a criangas, durante o enfrentamento de pandemias
(Olszewska et al., 2021).

Nesse contexto, propde-se aos profissionais, a adogdo de uma postura que considere o equilibrio entre sua seguranga e
a garantia do oferecimento de cuidados devidos, principalmente, para pacientes com necessidades de atendimentos
emergenciais, durante os periodos de restricdes (Goswami et al., 2021).

Em relacéo ao topico relacionado as perturbagdes da sade mental entre os profissionais, para minimizar os impactos
psicoldgicos, uma estrutura de suporte e protecdo deve ser implementada, efetivamente (Barma et al., 2021). Sobre o uso da
tele-odontologia, apesar de tantos beneficios observados com a implementacdo dessa tecnologia, persistem muitas ddvidas e
lacunas sobre sua plena utilizagdo, sendo necessario maiores aprofundamentos e capacitacdo entre os profissionais para
maximizar os beneficios (Soegyanto et al., 2022).

Para finalizar, apresenta-se a sintese das principais licdes apontadas a partir dos nossos achados, e sugerindo
igualmente algumas propostas como recomendacdes norteadoras para a préatica clinica e organizacdo da oferta dos servi¢os
odontoldgicos e areas afins, assim como para os pacientes de forma a serem parte ativa e criativa na busca dos cuidados de sua
saude nos servicos odontoldgicos. Como ligdes, podemos destacar:

1. A pandemia evidenciou mais uma vez as vulnerabilidades que a prética clinica odontoldgica vem enfrentando,

com altos riscos de exposicdo e ocorréncia de infecdes cruzadas;

2. A configuragdo da estrutura fisica dos consultérios odontolégicos constitui-se duplamente como um fator de
reducdo e controle de risco, quando estes sdo adequados aos padrdes, e como uma fonte de propagacdo de
infecBes, quando critérios norteadores ndo sdo observados.

3. O uso das tecnologias de informacdo e comunicacdo (TIC"s) revelou-se como um potencial aliado para o futuro
da préatica odontologica, com énfase a tele-saude (tele-medicina).

4. A observancia rigorosa e o reforco dos itens do EPI desempenharam um papel chave na protecdo dos
profissionais, da equipe, bem como na seguranca dos pacientes.

5.  As prescricbes medicamentosas, com destaque os analgésicos e o0s antibioticos, foram amplamente
administradas, como alternativa a suspensao da maioria dos procedimentos rotineiros.

6. As restricdes nos servicos odontoldgicos aprofundaram o quadro de desigualdades sociais e de iniquidades em
salide, no acesso aos servicos odontolégicos e no pés-pandemia, haverd o desafio para o gerenciamento das

demandas reprimidas durante as restri¢oes.
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Face a isso, algumas propostas sdo aqui apresentadas, como recomendacdes que poderdo contribuir na orientacdo dos
clinicos, gestores e decisores dos servicos de satde:

1. O reforco dos itens do EPI precisa ser reconsiderado, além dos momentos caraterizados como de emergéncia
sanitaria explicita, mas como pratica rotineira, devido a potenciais riscos latentes. Gestores terdo de garantir
além da qualidade e quantidade, os mecanismos de alocagdo consistente e de monitoramento.

2. No futuro, os modelos da estrutura fisica dos consultérios odontologicos, necessitardo de revisdes e
readequacdes a padroes melhor preparados, para dar contas a eventuais adversidades.

3. A tele-medicina veio para ficar. Clinicos odontolégicos, a equipe, assim como 0s pacientes necessitardo de
maiores e melhores capacitac@es, para maximizar os beneficios.

4. Clinicos odontoldgicos necessitardo de treinamento e educacdo continuada sobre as boas praticas, para a
prescricdo e administracdo de farmacos, dado que o uso inadequado e concomitante ja é amplamente descrito na
literatura como um grave problema de sadde publica.

5. Protocolos e guias de praticas odontoldgicas deverdo ser revisados, considerando os critérios de diagndstico e
manejo das urgéncias e emergéncias odontolégicas, para garantir maior cobertura e acesso dos potenciais

beneficiarios.

Considerando a complexidade tanto da pandemia quanto dos servicos odontoldgicos, assumindo também as nossas
limitagbes, muitos aspectos relevantes podem ter escapado do alcance do nosso estudo. Portanto, sugerimos para futuros
trabalhos, o desenvolvimento de estudos que possam avaliar e analisar em profundidade a efetividade e o impacto das medidas
de biosseguranca reforgadas e de vigilancia sanitaria implementadas durante a pandemia, comparadas aquelas consideradas
rotineiras. Também, estudos sobre a insercéo e investimento dos servicos odontoldgicos nos sistemas publicos de salide devem

ser considerados. E no caso particular, a tele-odontologia precisa constar entre as prioridades dos projetos de pesquisa.
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