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PREFACIO

A odontologia surgiu para sanar a necessidade de resolver a dor e a perda de dentes, o que
contribuiu com a melhoria e o aumento da expectativa de vida. Hoje, com tecnologias modernas
contribuindo para sua atuagdo, os odontdlogos, por mais protegidos que estejam encaram o risco de
contaminac¢do constante, da COVID-19. Além de seu dever como profissional de saude, o popular-
mente conhecido dentista, também contribui para a ciéncia e melhoria da vida humana. E foi com
essa intengdo que os autores dessa humilde obra, deram suas contribui¢des. Assim, esperamos que os

leitores enxerguem o que esta por tras das palavras dos capitulos deste livro.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagdo como forma de incentivo
para os autores, € entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi o
capitulo 1, intitulado “Reflexdes sobre o impacto da perda dentaria na qualidade de vida em adultos

e idosos .
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RESUMO: A perda dentaria destaca-se como um grave problema de satde publica em todo o mundo.
Muitas pessoas acreditam ser esta uma consequéncia natural da idade, levando-as a negligenciar os
cuidados bucais. Buscou-se refletir teoricamente acerca do impacto da perda dentéria sobre a quali-
dade de vida em adultos e idosos. Foi realizado um estudo descritivo, tipo analise reflexiva com base
em artigos cientificos publicados no periodo de 2016 a 2020 e indexados nas bases de dados PubMed,
SciELO, BVS e Google Académico e obras de referéncia no tema, utilizando os descritores: Perda
de dente, Impactos na satde e Qualidade de vida. O estudo reuniu publicacdes de cunho nacional
e internacional. A perda dos dentes exerce impacto em trés importantes ambitos: social, emocional
ou psicologico e funcional. As a¢cdes em saude bucal que visem reduzir a perda dentaria devem ser
centradas, principalmente, no acolhimento e escuta ao usudrio da Estratégia Saude da Familia (ESF),
e com atuagdes voltadas ao grupo de maior chance de sofrer perdas dentarias. E importante que o
cirurgido-dentista cumpra o seu papel social no alerta e no esclarecimento aos pacientes das conse-
quéncias fisioldgicas e dos possiveis impactos na qualidade de vida que a auséncia dos elementos

dentarios pode gerar.

PALAVRAS-CHAVE: Perda de Dente. Impactos na Satide. Qualidade de Vida.
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REFLECTIONS ON THE IMPACT OF DENTAL LOSS ON QUALITY OF LIFE IN ADUL-
TS AND ELDERLY

ABSTRACT: Tooth loss stands out as a serious public health problem worldwide. Many people
believe that this is a natural consequence of age, leading them to neglect oral care. We sought to the-
oretically reflect on the impact of tooth loss on quality of life in adults and the elderly. A descriptive
study, reflective analysis was carried out based on scientific articles published in the period from
2016 to 2020 and indexed in the databases PubMed, SciELO, BVS and Google Scholar and reference
works on the theme, using the descriptors: Tooth loss, Impacts on health and Quality of life. The study
gathered national and international publications. The loss of teeth has an impact in three important ar-
eas: social, emotional or psychological and functional. Actions in oral health that aim to reduce tooth
loss should be centered, mainly, on welcoming and listening to the user of the Family Health Strategy
(FHS), and with actions aimed at the group most likely to suffer tooth loss. It is important that the den-
tal surgeon fulfills his social role in alerting and clarifying to patients the physiological consequences

and the possible impacts on the quality of life that the absence of dental elements can generate.

KEY-WORDS: Tooth Loss. Impacts on Health. Quality of Life.

1. INTRODUCAO

Perdas dentais derivam de uma relacdo multifatorial que compreende aspectos fisiologicos,
individuais, culturais e socioecondmicos, destacando-se como um grave problema de saude publica
em todo o mundo. A perda severa dos dentes ¢ uma condi¢do muito prevalente afetando cerca de 160
bilhdes de pessoas no mundo. Diante da alta prevaléncia, a perda dentaria deve ser considerada um
desafio para o planejamento em satude publica, ainda mais quando essa perda se inicia precocemente
e acomete pessoas mais jovens. A perda dentéria configura-se como um problema de satude publica no
Brasil. Em 2013, aproximadamente 16 milhdes de adultos entre 18 e 59 anos de idade tinham perdido
todos os seus dentes, sendo a populacao da regido nordeste do Brasil a de menor satisfacdo com a
satde bucal (LIMA et al., 2018; IBGE, 2015).

No Brasil muitas pessoas acreditam que a perda dentaria ¢ uma consequéncia natural da ida-
de, levando os individuos a negligenciarem seus cuidados bucais e levando ao longo dos anos, a uma
substitui¢do gradual dos dentes naturais por proteses. Grande parte da populacdo aceitou a doenga
bucal como inevitdvel devido ao fato de pertencerem a um periodo em que esses problemas foram
resolvidos com extragdes, independentemente da existéncia de outros tratamentos possiveis (SOUZA
etal., 2018).

Qualidade de vida ¢ a denominagdo de um termo que pode indicar a presenca de satde fisi-
ca e psiquica, acesso a uma boa educagdo, boa alimentagdo, a um servico de saude adequado como

também a inser¢ao no meio social. Dessa forma, representa um fator positivo para que o individuo
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viva bem e consiga realizar todas as suas tarefas com éxito. Uma condicdo de satide oral adequada ¢
um dos determinantes da qualidade de vida, pois as funcdes realizadas pelas estruturas orais trazem
beneficios para a satide geral do paciente (CARVALHO et al., 2019).

O impacto que a perda dentéria pode ter sobre as pessoas e suas vidas ndo deve ser subesti-
mado. A perda de um dente pode se caracterizar como uma experiéncia relativamente insignificante
na vida de um individuo, mas também pode ser devastadora e perturbadora, resultando em alteragcdes
das atividades sociais diarias e trazendo limitacdes relacionadas a encontros sociais ou comer em
publico (BITENCOURT; CORREA; TOASSI, 2019).

No Brasil, as praticas de saude bucal foram estruturadas a partir de aspectos curativos e no
alivio da dor, o que contribuiu para a constru¢do de uma odontologia mutiladora e, nesse contexto,
muitos individuos sofreram perdas dentarias, muitas vezes por causa de lesdes de carie e odontalgias
que poderiam ter sido tratadas com outros recursos que nao fossem as extragcdes (QUEIROZ; NAS-
CIMENTO, 2017; SILVA et al., 2018).

As circunstancias sociais dos individuos, somadas a pratica odontolégica hegemodnica ainda
influenciam a escolha da extracdo dos elementos dentarios como uma solugdo para o alivio da dor,
especialmente em populagdes de baixo nivel socioecondmico, exercendo importante papel na preva-
léncia dessa condicdo. As perdas dentarias severas (menos de nove dentes permanentes presentes) sao
consideradas a 36* condi¢do mais prevalente, com uma estimativa global de 2,3%, segundo estudo
sobre carga global de doencas realizado no ano de 2010, evidenciando-se, assim, como um problema
de saude publica em todo o mundo (PROBST et al., 2016).

O interesse pela investigagdo do assunto surgiu através do questionamento: que tipos de
abalos a perda dentaria pode causar na qualidade de vida dos adultos e idosos? De que forma isso
interfere na saude dos mesmos? E quais caminhos a serem tomados para que se diminua esse impacto
de vida?

Refletir a respeito desse tema faz-se importante, pois a perda dentaria ¢ um problema de
saude publica e possui grande efeito sobre a qualidade de vida das pessoas, ¢ além disso, no Brasil,
ha necessidade de mais estudos que abordem informagdes sobre as razdes das exodontias dos dentes

permanentes.

Por isso, buscou-se refletir teoricamente acerca do impacto da perda dentéria sobre a quali-

dade de vida em adultos e 1dosos.

2. MATERIAIS E METODOS

Estudo descritivo, tipo analise reflexiva que aborda a tematica impacto da perda dentaria
sobre a qualidade de vida em adultos e idosos. Foram consultados artigos cientificos indexados nas
bases de dados PubMed, SciELO, BVS e Google Académico, no periodo de maio a junho de 2020, o

estudo reuniu publicagdes de cunho nacional e internacional, bem como obras de referéncia no tema.
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O método adotado foi o integrado, isto €, digitou-se combinacdes dos seguintes descritores:
Perda de dente, Impactos na saude, Qualidade de vida. Por conseguinte houve um refinamento de
publicacdes entre os anos de 2016 a 2020, que estiveram nos idiomas portugués e inglés. Por ser um

estudo de analise reflexiva, dispensou-se a amostragem periddica dos estudos encontrados.

Prosseguiu-se com a leitura dos titulos, resumos e/ou palavras-chave em busca de termos
relacionados com: perda de dente, impactos na saude, qualidade de vida e prevencao de perdas den-

tarias.

Apos esta fase, seguiu-se uma segunda etapa de leitura dos textos na integra e cujos critérios
de elegibilidade foram conter enfoque para a perda dentaria € suas consequéncias na saude e na
qualidade de vida de adultos e idosos, mutilagdo do paciente proveniente de perda dentaria evitavel,

reabilitacdo bucal e medidas dirigidas a prevencao de perdas dentarias.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap6s andlise dos artigos elegeu-se 3 categorias tematicas: Perda dentéria versus mutilagao:
defini¢des e assimilagdes, Impacto biopsicossocial da perda dentéria, Reabilitagdo bucal ¢ medidas

dirigidas a prevencao de perdas dentarias.

3.1 Perda dentaria versus mutilacdo: definicoes e assimilacoes

No Brasil, ocorrem desigualdades regionais, economicas, sociais e culturais, o que repercute
num mosaico de formagdes sociais, com consequéncias sobre os sujeitos e sobre seus corpos. Além
da diversidade, a rede de seguridade social — responsabilidade do Estado e na qual merece destaque o
SUS, disponibiliza recursos insuficientes para atender as demandas da populagdo. Esse problema vai
muito além da situag@o do atendimento publico na satde e engloba iniquidades sociais que submetem
a populacdo a péssimas condigdes de moradia, de saneamento basico, de alimentacao, de educacdo e
de renda (BORTOLI et al., 2017).

A perda dentéria se constitui como um importante indicador das condi¢des de saude bucal,
pois evidenciam o fracasso das acdes e planejamentos de medidas de prevengdo e curativas prima-
rias. Na ultima década a redugdo das perdas dentarias em adultos brasileiros indica, possivelmente,
a melhoria das condi¢des socioecondmicas, em especial da educagdo, e do sistema de saide como a
exposicao a fluoretagdo de aguas e massificagdo do uso de dentifricios fluoretados (ANDRADE et
al., 2018).

A carie e a doenga periodontal sdo as condi¢des clinicas que se constituem como os princi-
pais motivos da perda dentaria. Esse fato ocorre devido ao tratamento dessas doencgas ser realizado
tardiamente, em estagios avangados, quando o tratamento conservador ndo ¢ mais possivel. A dor ¢ o

motivo que leva o adulto a procurar o dentista e, na maioria das vezes, em busca de solu¢ao imediata
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para esse sintoma, baseada na condi¢do da estrutura dentaria, acaba tendo como desfecho a exodontia
(FERRAZ et al., 2016).

O edentulismo pode refletir o efeito da pratica odontoldgica mutiladora ao longo da vida dos
individuos. Entende-se por exodontias mutiladoras aquelas oferecidas e executadas quando existem
formas de intervencdo e procedimentos mais conservadores e eficazes a promog¢do da saude. Essa
pratica pode ter reflexos importantes na qualidade de vida dos individuos, pois provoca um efeito
negativo em diversas funcionalidades do corpo, dentre as quais a digestdo, a gustagdo, a fonética e
aspectos estéticos (BORTOLI et al., 2017).

Durante muitos anos, a condi¢ao de saude bucal da populagio brasileira carrega a heranga de
um modelo assistencial centrado em praticas curativas e mutiladoras, o que resulta em um cendrio de
auséncia de dentes e acumulo de necessidades de grande demanda por servigos protéticos. Uma das
principais justificativas para a extracdo total dos dentes ¢ que ela representa uma solucao definitiva
para aspectos ligados a dor, juntamente, com a dificuldade no acesso aos servicos de atengdo a satde
bucal, a falta de recursos financeiros para o tratamento necessario e a falta de informagao sobre os
cuidados com a boca, tem sido apontado como as principais causas da perda dentaria (OLIVEIRA;
MARINHO, 2019).

A satde bucal da populacdo tem reflexo direto na satide integral e na qualidade de vida de
toda a sociedade. A mutilagdo dentaria, resultante da perda dos dentes, ¢ um fator predisponente a
diversas doengas, pois provoca mudangas fisicas, bioldgicas e emocionais nos individuos submetidos
a essa pratica. Apesar disso, diferente da perda de outras partes do corpo, o desdentado ndo ¢ conside-
rado doente ou deficiente. Culturalmente, a populacdo enxerga na remoc¢ao do elemento dentario uma
solu¢do para os problemas da satude bucal (OLIVEIRA et al., 2020).

Segundo Carvalho et al. (2019), a perda dentaria ¢ resultante de doengas e condigdes que
afetam o complexo bucal, classificando-se, desta forma, as perdas dentais como resultantes de fatores
biologicos. Entretanto estas perdas podem ser também uma consequéncia de fatores nao relacionados
a patologias, como por exemplo, a falta de acesso aos servigos de satude, sendo entdo relacionadas a

fatores ndo biologicos.

No Brasil, a necessidade de uso de protese dentdria comega a partir dos 15 anos de idade.
A odontologia se manteve por muito tempo as margens da politica de saude publica constituindo-se,
essencialmente, de praticas curativistas e mutiladoras, tendo a extracdo dentaria como o principal
tratamento oferecido. As consequéncias destas praticas, associadas a outros fatores (sociais, politicos
e econdmicos), podem ser responsaveis pelo elevado indice de perdas dentarias e de necessidade de
préteses, com desigualdades regionais marcantes (BRASIL, 2004; BRASIL, 2012).

Estudo realizado por Oliveira e Marinho (2019) constatou que as causas das perdas dentarias
estavam relacionadas a falta de conhecimento dos meios para a manutengdo dos dentes, a dificuldade
de acesso aos servigos de atencdo a saude bucal e a falta de recursos financeiros para o tratamento

necessario.
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3.2 Impacto biopsicossocial da perda dentaria

A perda dos dentes exerce impacto em trés importantes ambitos: social, emocional ou psi-
cologico e funcional. E uma situagdo marcante na vida de um individuo, pois causam mudangas em
sua aparéncia facial, e como consequéncia, a fuga das situagdes sociais € medo de relagdes pessoais
mais intimas. De fato, a vaidade e a preocupagdo com a aparéncia vém aumentando gradativamente
entre os individuos que buscam incessantemente alcancar padrdes de beleza preestabelecidos pela
sociedade. Mesmo nao sendo essa a principal forma de avaliacdo, nem a mais importante, ela pode
influenciar na saude do individuo (OLIVEIRA et al., 2020).

Viérios problemas podem surgir na vida diaria de individuos que perderam dentes naturais,
tanto de natureza funcional como social, contribuindo para a redu¢do da qualidade de vida dessas
pessoas. Algumas fungdes normais do cotidiano, como mastigar, falar e sorrir, bem como a aparéncia,
podem ser prejudicadas pela perda dos dentes. A Organizagao Mundial da Satde (OMS) reconheceu
que as doengas bucais causam dor, sofrimento, constrangimentos psicoldgicos e privagdes sociais,

acarretando prejuizos em nivel individual e coletivo (LIMA et al., 2018)

Um estudo qualitativo realizado com 38 idosos acima de 65 anos com pelo menos quatro
dentes restantes determinou que ter dentes naturais teve um efeito positivo na qualidade de vida. Al-
gumas pessoas mais velhas expressaram a opinido de que, em termos de satide bucal, ter dentes natu-
rais significava ndo sofrer a dor e a infec¢do causadas por uma protese, e desse modo, ser mais capaz
de desempenhar seu papel social e atividades relacionadas. O estudo também evidenciou percepgdes
diferentes entre pessoas com edentulismo completo e parcial e aquelas que ainda possuiam a maioria
dos dentes; a pesquisa indicou que aqueles que mantiveram o conjunto natural de dentes tinham orgu-

lho e ficaram satisfeitos por ndo precisarem lidar com dentaduras (DEZHDAR et al., 2017).

O Sistema Unico de Satude (SUS) ainda apresenta dificuldades para o atendimento da po-
pulacdo que necessita de assisténcia odontologica, sendo essa uma das principais causas que levam
a perda precoce da estrutura dentaria. A auséncia do elemento dentario, além de provocar alteragdes
morfologicas e funcionais, causa dor e desconforto psicologico, gerando impactos negativos na qua-
lidade de vida que afetam a auto-estima dos pacientes (OLIVEIRA et al., 2020).

A perda dentéria pode ter um impacto significativo na qualidade de vida geral e bucal rela-
cionada a saude, pois esta pode causar sofrimento emocional e psicologico significativo em alguns
pacientes, apesar de serem portadores de protese bem-sucedidos. Enquanto alguns pacientes lidam
e se adaptam bem a perda de dentes e dentaduras, outros experimentam sofrimento emocional, pois
podem ter menos resiliéncia psicologica e capacidade de se adaptar as mudangas. A imagem corporal
¢ definida como “visdo internalizada da aparéncia de alguém que conduz e influencia o comporta-
mento”. O comprometimento da autoimagem e a insatisfagdo da imagem corporal apos a perda ou
substitui¢do dentaria com proteses, pode influenciar o comportamento individual, a interagao social,

sentimentos, emogoes e relacionamentos (KUDSI et al., 2020).
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Os maiores indices de perdas dentérias sdo atribuidos ao sexo feminino; tal situagdo pode
ser explicada pelos maiores indices de carie em mulheres ja a partir da adolescéncia ou pela maior
utilizacdo dos servicos odontoldgicos por parte das mulheres com o sobretratamento e iatrogenia, o
que resultaria na perda precoce dos dentes. A bucalidade ¢ entendida como a formacao social da boca
humana, ao tratar das propriedades inerentes ao bucal: manducag¢ao, erotismo e linguagem, resgata,
portanto, a beleza, a delicadeza, a voracidade e a poténcia desse territorio corporal, destacando-o
como lugar de afirmacdo da vida (BORTOLI et al., 2017).

A perda dentéria impacta na fun¢do bucal, podendo acarretar prejuizos de ordem nutricional,
estética e psicoldgica, com redugdes da autoconfianca e integracao social. As pessoas edéntulas so-
frem com distrbios funcionais, deficiéncia de mastigacao, degluti¢ao e fala. Muitos pacientes edén-
tulos sentem constante sofrimento e se sentem em desvantagem por causa da auséncia de seus dentes
naturais (SOUZA et al., 2018).

Pesquisa realizada com mulheres, com perdas dentarias extensas, residentes no municipio
de Ipumirim mostrou que como consequéncias da perda dos dentes, destacaram-se o sofrimento com
a adaptacdo, os prejuizos funcionais, os prejuizos estéticos € o constrangimento implicito a falta dos
dentes. A auséncia dentaria interfere de modo importante na autoestima e nas relagdes afetivas conju-
gais e sociais, além de provocar situagdes de constrangimento e de vergonha em publico (BORTOLI
etal., 2017).

Perdas de dentes interferem na vida diaria dos individuos, gera uma desestabilizagdo do
sistema estomatognatico, restringindo duas fun¢des importantes para a sobrevivéncia: a fonagao e a
mastigacao, dificultando e limitando o consumo de diversos alimentos. Além disso, o impacto dessa
condi¢do gera grande repercussdo na qualidade de vida do individuo, afetando tanto a estética quanto
o psicologico, reduzindo a autoestima e a integragao social (OLIVEIRA; MARINHO, 2019).

3.3 Reabilitacdao bucal e medidas dirigidas a prevencio de perdas dentarias

O exercicio da odontologia deve ter uma visdo mais humanista e uma responsabilidade mui-
to maior do que somente recuperar apenas a fungo, a estética e aliviar a dor fisica do paciente. E
importante que o cirurgido-dentista cumpra o seu papel social no alerta e no esclarecimento aos pa-
cientes das consequéncias fisiologicas e dos possiveis impactos na qualidade de vida que a auséncia
dos elementos dentarios pode gerar, sem ignorar o estado psicoemocional dos pacientes, para que
assim este possa melhor se adaptar a nova situagdo e buscar o tratamento adequado visando o resta-
belecimento da sua qualidade de vida (OLIVEIRA ef al., 2020).

As agdes em saude bucal que visem reduzir perda dentaria devem ser centradas principal-
mente no acolhimento e escuta ao usuario da Estratégia Saude da Familia (ESF), e com atuacdes vol-
tadas ao grupo de maior chance de sofrer perdas dentérias. O investimento em agdes especializadas,
de média complexidade, voltadas para faixa etdria adulta, com oferta de horarios mais flexiveis, sdo

tdo importantes quanto em promogao e prevencao. E ¢ imprescindivel, que paralelamente ao controle
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preventivo da carie e doencga periodontal, sejam ofertadas interveng¢des curativas conservadoras como
a restauragdo e tratamento endodontico em detrimento de praticas mutiladoras de exodontia de ele-
mentos dentarios (BRASIL, 2013; BRASIL, 2008).

Em 2004, o Ministério da Saude aprovou as Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal,
que dentre outras acdes, estabeleceu a inclusdo da reabilitagdao protética na atencao primaria, como
uma tentativa de ampliar o acesso ao cuidado para os individuos com perda dentaria, viabilizando a
instalacao de laboratérios de préotese dentaria e capacitacao de Técnicos em Protese Dentaria (TPD)
e Auxiliares de Protese Dentaria (APD) na rede SUS. Estas a¢des foram de extrema importancia para
uma grande maioria de desdentados, vendo nesta, a primeira oportunidade de receber uma protese
total, tendo em vista que o edentulismo esta fortemente associado a baixa condi¢do socioecondmica
(BRASIL, 2004).

A reabilitagcdo por meio de proteses pode ter um efeito positivo no comportamento € na au-
toimagem dos pacientes, pois, ao restabelecer de maneira adequada a estética e a funcdo mastigatoria,
contribui para uma melhora na interagdo social dos pacientes. No entanto, a fuga do atendimento
odontolégico impede o paciente de receber informagdes sobre cuidados preventivos, resultando em
ma saude bucal (PROBST et al., 2016).

Embora muito se tenha avangado desde o Brasil Sorridente com a qualificacdo da Atengdo
Primaria a Satde e a criagdo dos Centros de Especialidades Odontologicas (CEOs), percebe-se que
a reabilitacdo protética para pessoas com perda dentéria, prevista nos principios do SUS e ofertada,
rotineiramente, no rol de procedimentos da atencdo de média complexidade, ainda ¢ insuficiente para
atender a grande demanda da popula¢ao (BITENCOURT; CORREA; TOASSI, 2019).

Souza et al. (2018) afirmam que o entendimento e a identificacdo de condi¢des, somadas a
autopercepcao em saude bucal, contribuem favoravelmente para o planejamento e implementacgao
de agdes e programas para prevenir o aparecimento de doencas bucais. Apesar da reconhecida im-
portancia da satde bucal, grande parte da populacao brasileira nao utiliza os servigcos odontoldgicos
prestados. Mesmo assim, o acesso a servigos odontoldgicos deve ser ampliado em todas as faixas
etarias, principalmente em adultos e idosos, uma vez que promover um envelhecimento saudavel ¢

fundamental devido ao crescente envelhecimento da populagao no Brasil.

4. CONCLUSAO

A saude bucal da populacao tem reflexo direto na saude integral e na qualidade de vida de
toda a sociedade e a percepgao dos problemas com a perda de dentes e suas ameacgas a satde geral e
qualidade de vida geralmente acontece com sentimento de arrependimento e tristeza para muitas pes-
soas, principalmente para aqueles que nao possuem condi¢des financeiras para custear ou prosseguir

com o tratamento reabilitador.

Apesar dos avangos na saude bucal no Brasil, uma parcela consideravel da populacdo adul-
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ta e idosa continua a experimentar uma redugdo na qualidade de vida relacionada a perda de dentes.
Ressalta-se a auséncia de programas preventivos de satde bucal voltado para individuos desdentados
ou susceptiveis a sofrerem perda dentéria, e de politicas publicas de satde voltadas especialmente

para a prevencao da perda dental.

E importante que o cirurgido-dentista cumpra o seu papel social no alerta e no escla-
recimento aos pacientes das consequéncias fisiologicas e dos possiveis impactos na qualidade de
vida que a auséncia dos elementos dentarios pode gerar. Nesta premissa, os profissionais da saude,
especialmente os que atuam na atenc¢ao primaria a saide devem ser estimulados a buscar de modo
articulado e pro-ativo agdes que visem promover a melhoria da saude bucal e diminuigdo da

perda dentaria em adultos e idosos através da educacdo em saude.
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RESUMO: Introducdo e objetivo: Na cimentacdo de pinos de fibra de vidro em canais radiculares, o
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controle da umidade dentindria ¢ critico. Neste estudo, o objetivo foi verificar, por meio da analise da
nanoinfiltra¢do, o efeito do emprego de protocolos simplificados de controle da umidade dentinaria
com etanol 100% e 50% na interface de unido pino/dentina, comparados a técnica de controle fisico
da umidade. Materiais e métodos: vinte e uma raizes de dentes humanos unirradiculares distribuidas
aleatoriamente em trés grupos (n=7), receberam diferentes tratamentos para o controle da umidade:
G1 — enxdgue com agua e com etanol 100%; G2 - enxdgue com dgua e com etanol 50%; G3 — com
agua e controle fisico da umidade com papel absorvente. Apos 24 horas da cimentag¢do dos pinos,
foram obtidas duas fatias de 1 mm de espessura de cada raiz. As fatias foram processadas para ana-
lise da nanoinfiltragdo em imagens de microscopia eletronica de varredura, nas fatias processadas
imediatamente ao fatiamento e apés um ano de envelhecimento acelerado em agua destilada. Dois
observadores calibrados (k = 0,89), realizaram a analise qualitativa da interface de unido. Resultados:
Observou-se nanoinfiltracdo em todas as amostras, independente do tempo de armazenamento. Os
grupos G1 e G2 apresentaram aspectos de nanoinfiltracdo semelhantes; descontinuas e com menor
intensidade que o G3. Conclusdo: os protocolos que utilizam o etanol para controle da umidade den-
tinaria influenciaram na diminui¢do da nanoinfiltracdo nas interfaces entre pinos/cimento/dentina,
melhorando o vedamento da camada hibrida e podem contribuir para a longevidade de restauracdes

indiretas cimentadas com cimento resinoso.

PALAVRAS-CHAVE: Pinos dentarios. Infiltragdo. Ataque Acido Dentario.

SEALING QUALITY OF FIBERGLASS POSTS CEMENTED TO ROOT DENTIN
UNDER DIFFERENT SURFACE TREATMENTS

ABSTRACT: Introduction and objective: In the cementation of fiberglass pins in root canals, the
control of dentin moisture is critical. In this study, the objective was to verify, through the analysis of
nanoinfiltration, the effect of using simplified protocols for dentin moisture control with 100% and
50% ethanol at the pin / dentin bonding interface, compared to the physical humidity control techni-
que. Materials and methods: twenty-one roots of uniradicular human teeth randomly distributed in
three groups (n = 7), received different treatments for humidity control: G1 - rinse with water and
100% ethanol; G2 - rinse with water and 50% ethanol; G3 - with water and physical humidity control
with absorbent paper. After 24 hours of cementing the pins, two 1 mm thick slices were obtained from
each root. The slices were processed for nano-infiltration analysis in scanning electron microscopy
images, in the slices processed immediately after slicing and after one year of accelerated aging in
distilled water. Two calibrated observers (k = 0.89), performed the qualitative analysis of the bon-
ding interface. Results: Nanoinfiltration was observed in all samples, regardless of the storage time.
Groups G1 and G2 presented similar aspects of nanoinfiltration; discontinuous and with less intensity
than G3. Conclusion: the protocols that use ethanol to control dentinal moisture influenced the reduc-
tion of nano-infiltration at the interfaces between pins / cement / dentin, improving the sealing of the

hybrid layer and may contribute to the longevity of indirect restorations cemented with resin cement.
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KEY-WORDS: Dental pins. Infiltration. Microscopy Electron Scanning.

1. INTRODUCAO

A conservagdo da estrutura dentéria ¢ importante para o comportamento biomecanico do dente (6).
Ao cimentar pinos de fibra de vidro para reforgo de raizes de dentes tratados endodonticamente e com
perda significativa da estrutura dentéria, o controle da umidade no terco apical € um fator desfavora-
vel, onde o acesso € critico e o excesso de umidade acarreta prejuizos a resisténcia de unido (4). Pelo
fato de a 4gua ndo ser um solvente adequado para resina, a presenca da mesma dificulta a difusdo
dos mondmeros resinosos, provocando a separacao de fases e tornando a camada hibrida permeavel,

susceptivel a degradacao precoce (19).

Apo6s o condicionamento acido e enxague com agua, o controle da umidade ¢ comumente feito por
meio fisico, retirando-se apenas o excesso de dgua e que se denomina técnica de unido timida (7).
Nesta técnica, a 4gua ¢ mantida para evitar a formacao de pontes de hidrogénio interpeptidicas entre
as fibrilas de coldgeno. A desvantagem desta técnica ¢ a variabilidade na execu¢do a que esta sujeita
e também a incompatibilidade quimica entre a 4gua remanescente ¢ os mondmeros dos adesivos re-

sinosos (7).

Para controlar a umidade presente na dentina desmineralizada apds o enxague, a desidratacio
quimica por meio da substituicdo da agua por etanol, conhecida como técnica alcoolica (ethanol-wet
bonding), deixa as fibrilas de colageno suportadas em ambiente umido em etanol em vez de agua (2),
proporcionando uma melhor infiltragdo de mondmeros hidrofobos na dentina e contribuindo para a
melhoria da qualidade da camada hibrida (22). Uma técnica alcoolica simplificada almeja torna-la
exequivel clinicamente (9) e tem mostrado resultados promissores tanto inicialmente quanto a longo
prazo (1,11,14).

A qualidade da camada hibrida pode ser avaliada tanto por testes mecanicos que mensuram a
resisténcia de unido assim como pela andlise de imagens. Porosidades de tamanho nanométrico de-
correntes da insuficiente infiltracdo de resina e/ou a presenca de mondmeros ndo polimerizados que
podem comprometer a integridade da camada hibrida, podem ser detectadas por meio da andlise da
nanoinfiltragdo, que sinaliza os locais mais susceptiveis a degradacao precoce (8,21) ou tardia (20),
sendo assim, um potencial indicador para avaliar a qualidade de selamento do material/técnica utili-
zados (12).

O objetivo desse trabalho foi investigar os efeitos do uso do etanol no controle da umidade
dentinaria, na qualidade de selamento de pinos de fibra de vidro a dentina radicular, pela analise ultra-
morfologica da nanoinfiltragdo na interface de unido pino/cimento/dentina em microscopia eletronica

de varredura.
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2. MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal dos Vales

do Jequitinhonha e Mucuri, sob o nimero 1.951.938.

Para a realizacao deste trabalho, foram utilizados 21 dentes humanos unirradiculares armaze-
nados por uma semana em soluc¢do de timol 0,1% para desinfec¢do. Foram selecionadas raizes com
apice completamente formado, sem curvatura radicular excessiva. Raizes com defeitos de reabsor¢ao
e rachaduras foram excluidas. Remanescentes radiculares que apresentassem entrada do canal mais
larga que a broca de largo numero #2, foram descartados. As raizes selecionadas, depois de limpas
foram seccionadas em cortadeira metalografica de precisdo (EIQuip, Sao Paulo, Brasil) para separar
a coroa da raiz, de modo a obter um remanescente radicular de no minimo 15 mm de comprimento.
Os condutos radiculares de tais remanescentes foram regularizados e alargados utilizando a técnica
de preparo biomecanico manual. O canal foi selado com cone de guta percha. Em seguida, realizou-
-se o preparo do espaco endoddntico com brocas de largo de calibres progressivos até #4 padronizan-

do-os para receber os pinos de fibra de vidro.

As raizes foram distribuidas aleatoriamente em trés grupos (n=7), de acordo com as técnicas
para controle de umidade, conforme descrito a seguir, sendo as duas primeiras, técnicas alcoolicas,
com concentragdes diferentes do etanol; e a terceira, o controle da umidade por meio fisico (técnica

umida).

- Técnica alcoolica simplificada 1 (G1) - condicionamento com acido fosforico a 35% por 15
segundos, lavagem com agua por 15 segundos, irrigacdo com etanol a 100% por 30 segundos, utili-
zando uma seringa descartavel. Remog¢ao do excesso de etanol por aspiracdo com a mesma seringa e

cone de papel absorvente.

- Técnica alcoolica simplificada 2 (G2) — condicionamento com acido fosforico a 35% por 15
segundos, lavagem com agua por 15 segundos, irrigagdo com etanol a 50%, por 30 segundos, utili-
zando uma seringa descartavel. Remoc¢ao do excesso de etanol por meio de aspiragdo com a mesma

seringa e cone de papel absorvente.

- Técnica convencional umida (G3) — condicionamento com 4cido fosforico a 35% por 15 se-
gundos, lavagem com agua por 15 segundos, e cones de papel absorvente para retirada do excesso de

agua.

A solugao utilizada no estudo (4acido fosforico a 35%) foi preparada a partir da solugao de
acido fosforico P.A. (85%). Apos o tratamento dos condutos, os pinos de fibra de vidro (Reforpost,
Angelus, Londrina, PR, Brasil) foram tratados com acido fosforico em gel a 37% para limpeza, apli-
cado o agente silano (Maquira, Maringa, PR, Brasil), e em seguida cimentados utilizando o sistema
de fixacdo adesivo Ambar APS FGM (Joinville, SC, Brasil) e cimento resinoso dual All Cem FGM
(Joinville, SC, Brasil). O sistema adesivo e o cimento resinoso foram utilizados de acordo com o as
orientagdes do fabricante. A fotoativagdo foi realizada por um aparelho fotoativador LD MAX Gna-

tus, com poténcia minima de 600mW/cm2 sendo a luz aplicada duas vezes em um angulo de 450 na

SAUDE PUBLICA NO SECULO XXI: UMA ABORDAGEM SOBRE ODONTOLOGIA -



entrada do canal e uma vez perpendicular ao pino.

ApoOs cimentagao dos pinos, as raizes foram seladas com cimento de iondmero de vidro na por-
¢do cervical e apical, em seguida imersas em agua a 37°C durante 24 horas. Posteriormente, para o
preparo dos espécimes, as raizes restauradas foram seccionadas transversalmente em cortadeira meta-
lografica, produzindo duas fatias do ter¢o médio com 1 mm de espessura e aferidas com o auxilio de
um paquimetro digital. Uma das fatias de cada raiz foi processada imediatamente (tempo T1) e outra

foi imersa em agua a 37°C durante um ano (tempo T2).

Imediatamente o fatiamento ou apds um ano de envelhecimento acelerado, as fatias foram
imersas em solu¢ao de nitrato de prata (AgNO3) amoniacal a 50% (20) durante 24 horas. Em seguida,
foram vigorosamente lavadas com agua destilada por 2 minutos e imersas em solugdo fotoreveladora
(Kodak — Developer D-76 — Kodak Brasileira, Ind. ¢ Com. Ltda., Sao José¢ dos Campos, SP, Brasil)
durante 8 horas sob luz fluorescente para reduzir ions prata em graos metalicos de prata ja infiltrados
nos espacos vazios na interface adesiva. As fatias foram incluidas em resina de poliestireno. Apds
a inclusdo das fatias, as mesmas foram regularizadas e polidas com lixas SiC 600, 1200 e 2000 em
politriz metalografica (Erios PL02 E - ERIOS Equip. Técnicos e Cientificos Ltda. SP Brasil). O po-
limento final foi realizado com discos de feltro e pasta diamantada em granulacdo decrescente (3um,
1 um e 0,25 um). Entre cada polimento, as amostras ficaram imersas em agua destilada em uma cuba
de ultrassom (Ultrasound Ultrason 1440 D — Odontobras Ind. ¢ Com. Med. Odont. Ltda, Rio Preto,
SP, Brasil) por 10 min para limpeza. Apo6s o polimento final, as fatias foram imersas inicialmente em
solugdo de acido fosforico 50% por 30 s, lavados com agua destilada; e em seguida, em hipoclorito
de sodio 10% por 10 min. Posteriormente foram desidratadas em &lcool etilico em concentracdes
crescentes (25%, 50%, 75%, 90% e 100%) por 10 minutos em cada banho para posterior cobertura
com carbono (Bal-Tec- SCD 050- Sputter Coater) para serem observadas em MEV, operando em alto

vacuo numa poténcia de 30 KV, no qual foram obtidas imagens por elétrons retroespalhados.

As imagens foram obtidas e em seguida realizadas a andlise ultramorfologica das caracteristicas
da interface de unido pino/cimento/dentina, para comparar o padrdo da infiltragdo de prata e a integri-
dade das interfaces obtidas entre os grupos experimentais. Para classificar a intensidade da nanoinfil-
tragdo em escores, considerou-se a area de nanoinfiltragao (15), e além disso, levou-se em conside-
racdo a distribuicdo das ocorréncias de nanoinfiltragdo na camada hibrida, de maneira comparativa
entre o conjunto de imagens, observando se elas eram continuas, descontinuas ou de pontos isolados.
As andlises foram realizadas por dois examinadores calibrados intra e inter-examinadores (k=0,89).

A decisdo, baseada nos quesitos citados, resultaram em escores, atribuidos a cada imagem que foram:
Escore 0 = sem nanoinfiltragcao

Escore 1= nanoinfiltragdo escassa

Escore 2= nanoinfiltragdo moderada

Escore 3= nanoinfiltracao abrangente
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3. RESULTADOS

Nas imagens da andlise ultramorfoldgica da interface de unido, todas as técnicas utilizadas
apresentaram nanoinfiltragdo ao longo da camada hibrida (Figuras 1 e 2). Na figura 1, observa-se
todos os espécimes de acordo com os grupos de estudo, no tempo T1. No grupo G1, encontrou-se
um padrao de nanoinfiltracdo descontinuas. No grupo G2 , na metade das amostras houve locais com
nanoinfiltragdo com caracteristicas continuas e na outra metade, a nanoinfiltracdo se caracterizou
por ser descontinua. Nos grupos G1 e G2 houve fatias que apresentaram regides de nanoinfiltragao
apenas pontuais e de tamanho reduzido. No grupo G3, cinco fatias apresentaram regides maiores de

nanoinfiltragdo apesar de estarem descontinuas; em duas, houve pontos isolados de nanoinfiltragao.

Nas fatias armazenadas por um ano, pode-se observar que as ocorréncias de nanoinfiltracao
foram comparativamente mais intensas, em todos os grupos (Tabela 2), em relagao ao tempo T1. No
grupo 3, em todas as fatias, a nanoinfiltragdo ocorreu de modo intenso, tanto em relacdo 4 abrangéncia
quanto a continuidade das ocorréncias. Ja nos grupos G1 e G2, houve fatias com escore moderada
(duas no G1 e duas no G2) e escassa (duas no G2).

Tabela 1 - nimeros de fatias por escore por grupo no tempo T1.

Escores para intensidade de nanoinfiltragdo no tempo T1 (n= nimero de fatias por escore)
Grupos 0 (n) 1 (n) 2 (n) 3 (n)
G1 (n=7) 0 4 1 2
G2 (n=7) 0 3 1 3
G3 (n=7) 0 2 0 5
Tabela 2 - nimeros de fatias por escore por grupo no tempo T2.
Escores para intensidade de nanoinfiltragdo no tempo T2 (n= ntimero de fatias por escore)
Grupos 0 (n) 1 (n) 2 (n) 3 (n)
G1 (n=7) 0 0 3 4
G2 (n=7) 0 2 2 3
G3 (n=7) 0 0 0 7
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Figura 1: fotos das fatias no tempo T1

Figura 1 — Espécimes dos grupos no tempo T1. As imagens das fatias foram ordenadas de maneira a mostrar padrdes de
nanoinfiltragdo crescentes entre as imagens da esquerda para as da direita.

Figura 2: fotos das fatias no tempo T2

Figura 2 - Espécimes dos grupos no tempo T2 As imagens das fatias foram ordenadas de maneira a mostrar padrdes de

nanoinfiltragdo crescentes entre as imagens da esquerda para as da direita.

4. DISCUSSAO

O exame de nanoinfiltracao realizado com nitrato de prata ¢ uma das técnicas mais utilizadas
para analise da qualidade das interfaces adesivas (5), pois, devido ao tamanho das moléculas da
prata coloidal, € possivel observar falhas de tamanho nanométrico na interface de unido por meio da
deposicao de prata (18). Desta forma, a detec¢ao de possiveis nanoporosidades na interface pino/ci-
mento/dentina por meio da analise da nanoinfiltra¢do, foi crucial para averiguar a susceptibilidade de
degradacao da unido dos espécimes frente aos protocolos de tratamento da dentina desmineralizada

propostos neste estudo.

Nenhum dos protocolos propostos no estudo impediu completamente a nanoinfiltragdo. Os

resultados demonstraram diferentes padrdes de deposi¢do de prata nas interfaces de unido, depen-
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dendo do grupo de estudo, ora espesso e continuo, ora delgado e descontinuo, (Figuras 1 e 2). Tal
resultado pode ser explicado pelo fato de que a degradagdo hidrolitica da camada hibrida culmina no
aparecimento de varias areas de infiltragdo (1,3,13), decorrente do efeito deletério da agua presente

na dentina ou do meio bucal.

Os grupos que foram submetidos ao controle fisico-quimico da umidade por meio do etanol,
apresentaram padrdes de comportamentos parecidos de nanoinfiltragdao (Figuras 1 ¢ 2, G1 e G2) ¢
melhores escores se comparados ao G3 (Tabela 1). Segundo Aratijo e colaboradores (2019), tanto a
técnica step-wise, que desidrata quimicamente a superficie condicionada com concentragdes progres-
sivas de etanol, como a simplificada, que utiliza apenas o etanol a 100% promovem uma melhor pre-
servacao da integridade da camada hibrida (1). Tal fenomeno pode ser explicado pelo fato de que ao
substituir a agua na dentina desmineralizada, o etanol ocupa as lacunas entre as fibrilas de colageno,
tornando o meio mais propicio para permitir a difusao dos monomeros hidrofoébicos que vao penetrar
na rede de coldgeno e nos tibulos dentinarios (10,13,17). Além disto, acredita-se que o adesivo apre-
sentou uma melhor miscibilidade com a matriz de coldgeno saturada com etanol, conduzindo assim
a uma melhor infiltracdo deste. Segundo Sadek e colaboradores (2010), conforme o parametro de
solubilidade dos adesivos, pode-se considerar que o adesivo hidrofobo tem facilidade de se difundir
na matriz de coldgeno saturada com etanol, o que permite que mondmeros relativamente hidréfobos
possam impregnar o substrato mais completamente (16). O uso de um adesivo com primer em sepa-
rado, aplicado anteriormente ao adesivo possivelmente melhoraria a difusdo do mesmo, o que pode

ser testado em futuros estudos.

O grupo G3 apresentou as maiores escores de nanoinfiltragdo no tempo T1 (Figura 1), o que
pode ser explicado pela presenca da umidade excessiva em dgua, o que possivelmente levou a forma-
¢do de porosidades nanométricas (4) decorrente do fendmeno da separacao de fases hidrofilas e hidro-
fobas na interface de unido, podendo comprometer a integridade da camada hibrida e consequente-
mente a uma taxa maior de nanoinfiltragao (19). Ja no tempo T2, o efeito do controle de umidade pela
técnica imida apresentou-se mais claro, haja visto que neste grupo, a nanoinfiltracdo apresentou-se
mais evidente em todos os espécimes, em comparagdo aos outros grupos, provavelmente decorrente
da umidade residual do processo de difusdo durante a formagao da camada hibrida, demonstrando
assim, efeito deletério que a umidade pode causar na unido entre dentina e resina com o passar do
tempo (20,23).

A presenga de prata nos tibulos dentinarios em algumas fatias pdde ser visualizado em todos os
grupos, pressupondo que naqueles pontos os tibulos dentinarios ndo ficaram bem vedados, entretanto
o objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade do selamento da camada de unido em imagens de MEV,
cujo processamento impede o aproveitamento da amostra para outras analises. Para melhor avaliar
a qualidade de vedagdo da camada hibrida, ha que se levar em consideragcdo também, a distribuicao,
concentrac¢do e profundidade dos tags resinosos de adesivo (1). Este fato pode ser considerado como
uma limitacdo deste estudo, posto que tais caracteristicas dos tags concorrem para a qualidade final da
adesdo (13). Assim, sugere-se que se facam novos estudos para verificar a relagdo entre a umidade em

solvente / qualidade da camada hibrida resultante por meio da analise dos quesitos acima referidos,

SAUDE PUBLICA NO SECULO XXI: UMA ABORDAGEM SOBRE ODONTOLOGIA -



em imagens obtidas em exame de microscopia confocal.

5. CONCLUSOES

Conclui-se que a utilizacdo de etanol para controle da umidade dentinéria influencia na dimi-
nui¢do da nanoinfiltracdo nas interfaces entre pinos / cimento / dentina, contribuindo para a melhoria
da camada hibrida e longevidade de restauragdes aderidas em dentina. Excesso de 4gua no substrato

dentindrio contribui para o aumento de nanoinfiltragdo na interface de uniao.
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RESUMO: Os bisfosfonatos sdo considerados farmacos sintéticos, analogos aos pirofosfatos endo-
genos, utilizados em tratamento de disturbios 6sseos e neoplasias malignas metastaticas. Eles pos-
suem grande afinidade com tecido 6sseo, acumulando-se de forma rapida no local; atuam na redugado
da reabsorcao Ossea, depositando-se nos osteoclastos e inibindo sua atividade, também promovem
a apoptose destes e, consequentemente, a melhora da qualidade de vida dos pacientes, pois fraturas
Osseas e dores sdo reduzidas de forma significativa. Este estudo foi realizado, observando-se referén-
cias importantes sobre o assunto, a fim de avaliar o tempo de suspensdo dos bisfosfonatos, por meio
dos critérios adotados para a realiza¢do de procedimentos odontologicos, com o intuito de prevenir
futura osteonecrose dos maxilares associada ao uso de bisfosfonatos, pois ha diversas formas de in-
tervencao apresentadas no contexto, sendo, muitas vezes, controversas. Diante de um assunto muito
discutivel, que gera inimeras dificuldades, tanto relacionadas ao tratamento quanto a possiblidade de
intervencgao cirtrgica, pacientes que fazem uso de tal firmaco devem passar por exame odontoldgico
criterioso, verificando-se, inclusive, a possibilidade de suspensdo do tratamento, haja vista a impor-

tancia da interacdo entre profissionais da area odontologica e da medicina.

PALAVRAS-CHAVE: Osteonecrose. Bifosfonatos. Cirurgia bucal.

GUIDELINES FOR SUSPENSION OF THE USE OF BISPHOSPHONATES FOR SURGI-
CAL PROCEDURES IN DENTISTRY - LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Bisphosphonates are considered synthetic drugs, analogous to endogenous pyrophos-
phates, used in the treatment of bone disorders and metastatic malignancies. They have great affinity
with bone tissue, accumulating quickly in the area; they act in reducing bone resorption, depositing in
osteoclasts and inhibiting their activity, they also promote their apoptosis and, consequently, improve
the quality of life of patients, as bone fractures and pain are significantly reduced. This study was
carried out, observing important references on the subject, in order to evaluate the suspension time
of bisphosphonates, through the criteria adopted for the performance of dental procedures, in order
to prevent future osteonecrosis of the jaws associated with the use of bisphosphonates, as there are
several forms of intervention presented in the context, which are often controversial. Faced with a
very debatable issue, which generates numerous difficulties, both related to the treatment and the pos-
sibility of surgical intervention, patients who use this drug must undergo a careful dental examination,
including the possibility of suspending the treatment, given the importance of interaction between
professionals in the dental and medical fields.

KEYWORDS: Osteonecrosis. Bisphosphonates. Oral surgery.
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1. INTRODUCAO

Os bisfosfonatos compdem um grupo de medicamentos com grande afinidade ao tecido 6sseo.
Eles sao utilizados para o tratamento de diversas doencgas 6sseas, por exemplo: osteoporose, Doenga
de Paget, mieloma multiplo e neoplasias malignas com presenga de metastase (AZEVEDO, 2012).
Estes farmacos sdo considerados sintéticos andlogos a uma substancia endégena, denominada acido
pirofosforico, encontrada no organismo como pirofosfato. Tal substancia atua como inibidor natural
de reabsor¢do 6ssea. Além disso, os bisfosfonatos possuem a capacidade de se ligar a cristais de
hidroxiapatita, que sdo parte dos constituintes minerais do osso natural, e sedimentam-se na matriz

6ssea por um periodo de tempo significativamente alto (REIS, 2011).

Os responsaveis pela reabsorcdo Ossea sdo os osteoclastos. Diante disso, os bisfosfonatos
atuam por meio da estimulagdo dos osteoblastos e inibicdo do desenvolvimento dos osteoclastos,
tornando a taxa de apoptose maior (GEGLER et al., 2006).

Estes medicamentos, os bisfosfonatos, podem se apresentar de duas formas: com a presenga
de nitrogénio na composi¢ao, sendo os mais potentes, por exemplo o Alendronato, Ibandronato, Pa-
midronato, Risedronato e Zolendronato; e os sem a presenca de nitrogénio, como o Etidronato e o
Tiludronato. Todas as variacdes do medicamento podem ser administradas vias oral e intravenosa,
sendo esta via considerada a com maiores chances de desenvolvimento da complicagdo denominada
osteonecrose dos maxilares associada ao uso de bisfosfonatos (OMAB), definida pela American
Association of Oral and Maxillofacial Surgeons (AAOMS) como: “tecido 6sseo exposto na regiao
maxilo facial que persiste por mais de oito semanas em pacientes em tratamento atual ou prévio com
bifosfonato, que ndo apresentam histérico de radioterapia de cabega e pescoco” ( DE ASSIS PEREI-
RA et al., 2009);( IZQUIERDO et al., 2011). Também por isso ha necessidade de estudos aprofunda-
dos a respeito dos bisfosfonatos, pois ndo ha protocolos para suspensao desse farmaco na literatura

cientifica.

O objetivo desse trabalho ¢ realizar uma revisao de estudos para estabelecer uma relagao entre
procedimentos cirurgicos odontologicos em pacientes que fazem uso de bisfosfonatos e a possivel e
ou necessaria suspensao destes quando os riscos de desenvolvimento de osteonecrose sejam conside-

rados altos.

2. REVISAO DE LITERATURA

Pacientes sob uso dos medicamentos denominados bisfosfonatos apresentam maiores chances
de desenvolvimento da osteonecrose nos maxilares. Mesmo que tal complicagdo ja seja conhecida,
as pesquisas acerca apresentam-se muito controversas em relacdo as diretrizes para suspensao do far-
maco; taxas de manifestagdes de complicagdes; acrescenta-se a isso a inexisténcia de um protocolo

unico a ser seguido.

SAUDE PUBLICA NO SECULO XXI: UMA ABORDAGEM SOBRE ODONTOLOGIA -



Um dos motivos que dificulta a formulagdo de um protocolo ¢ a forma como os bisfosfo-
natos sdo administrados (via oral ou via intravenosa) e tempo de uso da medicacdo, o que difere
significativamente em varias manifestacdes, como ocorre, por exemplo, nos indicios de 0sso exposto.
Nesta situacdo, verifica-se mais rapidos e evidentes quando utilizados pela via intravenosa. Quando
utilizados via oral, apresentam menor exposi¢do dssea e os sintomas apresentam-se mais amenos e,

além disso, ha maiores taxas de sucesso com o tratamento.

Cerca de 50% dos niveis plasmaticos de bisfosfonatos sofrem excrecdo via renal, e o maior re-
servatorio do medicamento esta nos osteoclastos, os quais permanecem vidveis por apenas 2 semanas.
Devido a isso, o restante dessa medicagdo, ou seja, a sua parte livre, encontra-se reduzido a partir da
segunda ou terceira semana apoés a suspensao do medicamento, evento chamado de “drug holliday”.
Este momento ¢ considerado o mais adequado para a realiza¢ao de procedimentos cirirgicos necessa-
rios (CHAVES, 2018). Porém, os maxilares apresentam maior necessidade de suprimento sanguineo
que os demais ossos devido a sua alta taxa de remodelagdo 6ssea. Dessa forma, os bisfosfonatos ficam
armazenados nessa regido por um periodo mais longo. Em virtude do acimulo deste medicamento,
a meia-vida do farmaco, que ¢ de aproximadamente 10 anos nos maxilares, pode possibilitar o de-
senvolvimento de osteonecrose, pois seu uso por longos periodos de tempo torna sua concentracao
elevada no esqueleto (CHAVES, 2018). Diante disso, ¢ necessario suspender a droga por um tempo
significativamente longo; contudo, ndo € possivel a muitos pacientes devido as condi¢des sist€émicas

e dos beneficios que ela apresenta ao tratamento de osteoporose.

Com o objetivo de identificar o risco de formagao de uma complicagdo prévia, existem, atual-
mente, marcadores 0sseos que desempenham esse papel. Um dele ¢ denominado CTX (telopeptideo
carboxiterminal do colageno tipo I), que atua como um marcador de reabsor¢ao dssea, avaliando a
eliminagdo de particulas especificas provenientes da hidrélise do colageno tipo I. Este pode ser usado
como um critério para avaliar o risco de desenvolvimento da osteonecrose (BROZOSKI et al., 2012).
Pacientes que apresentam um turnover (remodelagdo dssea) alto, consequentemente, os niveis de
CTX também estarao altos; se 0 CTX se apresenta baixo, o turnover também estara baixo. Tais efeitos

sdo verificados ja nas primeiras semanas de tratamento.

Marx (2003) definiu os valores normais de CTX: risco minimo de 150 a 299 pg/ml, moderado
de 101 a 149pg/ml e elevado para menos de 100pg/ml. Recomenda-se que pacientes com CTX infe-
riores a 150pg/ml entrem em contato com o médico responsavel pelo seu tratamento, para que seja
considerada a suspensao do medicamento durante quatro a seis meses (NETO; GOUVEIA, 2012). Se
os valores permanecerem os mesmos, a suspensao da droga deve ser estendida para seis a nove meses
(BROZOSKI, 2012). Porém, quando a descontinuacao do tratamento com bisfosfonatos ndo for uma
alternativa, recomendacdes a respeito da osteonecrose dos maxilares devem ser expostas e reforga-

das. Diante disso, a forma de tratamento menos invasiva deve ser a de eleicao.

Em relagdo as diretrizes para a suspensao dos bisfosfonatos, a literatura cientifica apresenta-se
controversa. A American Dental Association (ADA) e a American Association of Oral and Maxillofa-

cial Surgeons (AAOMS) propdem a descontinuagdo do tratamento por, no minimo, trés meses antes
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da realizacao de procedimentos cirtirgicos em pacientes que fazem uso dos bisfosfonatos via oral, hé
mais de trés anos; ou em pacientes que fagcam uso concomitante de corticoesterdides (DE CARVA-
LHO et al., 2010);( NETO; GOUVEIA, 2012), e s6 devem retornar ao tratamento com bisfosfonatos
quando a cicatrizagdo estiver completa. A AAOMS possui outros protocolos (TREIGER et al., 2019),

como por exemplo:

- Pacientes assintomaticos fazendo uso de bisfosfonatos via endovenosa: evitar procedimen-

tos invasivos e implantes;

- Pacientes assintomaticos fazendo uso de bisfosfonatos vira oral: cirurgias eletivas nao sao
contraindicadas e o risco de osteonecrose pode-se ligar ao tempo de tratamento igual ou superior a

trés anos;

- Pacientes que fazem uso de bisfosfonatos via oral por menos de trés anos € ndo apresentam
riscos clinicos: adiamentos de cirurgias ndo sdo necessarios. Em relagdo aos implantes, um termo de
consentimento deve ser fornecido ao paciente, no qual se relata a possibilidade de osteonecrose ou
perda dos implantes. Paciente deve retornar ao cirurgido dentista para avaliagdo e um monitoramento

dos pacientes e/ou doses alternadas do medicamento deve ser feito;

- Pacientes que fazem uso dos bisfosfonatos via oral, por mais de trés anos, com ou sem uso
concomitante de outra medicacao esteroidal: entrar em contato com médico para considerar a suspen-
sao dos bisfosfonatos durante seis meses: trés meses antes e trés meses depois da cirurgia oral, caso

as condigdes sistémicas permitam; ou uso interrompido até que o reparo 6sseo tenha ocorrido.

Martins et al. (2009) relatam que nos estagios 2 (osso exposto com dor e inflamacgao de teci-
do mole) e 3 (osso exposto, dor, inflamagdo, fraturas e fistulas), deve-se considerar a suspensdo dos
bisfosfonatos com autorizagdo médica e nenhuma terapia odontoldgica deve ser feita, ou se realize a
menos invasiva possivel. Barin et al. (2016) sugerem que a suspensdo do medicamento a pacientes
oncoldgicos compromete o tratamento, gerando risco de morte. Ambos declaram que a suspensao dos

bisfosfonatos faz parte do tratamento da osteonecrose dos maxilares.

Melo et al. (2011) expressam que os usuarios de bisfosfonatos, via endovenosa, ndo sao candi-
datos para instalacdo de implantes osseointegrados, pois a absor¢ao ¢ mais intensa quando comparada
a ingestdo do medicamento via oral, além de as drogas endovenosas serem mais potentes e ficarem

alojadas nos ossos por longo periodo.

Ferreira Junior et al. (2007) ressaltam que pacientes usuarios de bisfosfonatos associados a
glicocorticoides devem se submeter a suspensao medicamentosa por trés meses antes do procedimen-

to cirargico, e so usar a medicagdo apos completa cicatrizagao.

Neto & Gouveia (2012) acrescentam que, em relagdo a exodontia, pacientes que fazem uso
da droga, via oral, por menos de trés anos, cujos dentes ndo sdo recuperaveis, a suspensao do medi-
camento ndo sera necessaria. Contudo, se o uso se estende a mais de trés anos, deve-se indicar a sus-

pensdo durante quatro a seis meses. Se o uso for via intravenosa e menos de trés meses de utilizagao,
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também ndo sera necessaria a suspensao.

A higiene e saide bucal devem ser mantidas para prevenir doengas que necessitem de ci-
rurgias dentais invasivas. Todos os procedimentos que possam ter envolvimento 6sseo devem ser
evitados. Logo, de acordo com a AAOMMS (2007), a colocacao de implantes estd contraindicada
(DENGO et al., 2012).

Barin et al. (2016) sugerem a suspensao de bisfosfonato via oral, apds avaliagdo médica, quan-
do ha osteonecrose. Todavia, a suspensdo do medicamento em alguns pacientes oncoldgicos pode

resultar em diminui¢do da sobrevida do paciente ou danos graves ao tratamento do mesmo.

O objetivo das alternativas ora apresentadas € a prevengdo da osteonecrose dos maxilares por
meio da suspensdo dos bisfosfonatos, a fim de se promover a cicatrizagdo do tecido dsseo necrotico.
Contudo, ainda ndo ha estudos que as comprovem. Por isso, a suspensao do medicamento s6 deve ser

realizada pelo médico responsével pela prescrigdo.

3. CONCLUSAO

Devido ao aumento de casos de osteonecrose associados ao uso de bisfosfonatos e a dificulda-
de para o tratamento de tal complicacdo, ¢ de grande valia a orientagdo a todos os pacientes que fazem
uso destes, a respeito das possiveis consequéncias da descontinuidade do tratamento ou a manutencao
dele (RIBEIRO et al., 2011). Dessa forma, o tratamento odontoldgico prévio e uma boa higiene oral
sdo fatores que atuam diretamente na prevengdo da osteonecrose. (DE SOUSA et al. 2008); (AZE-
VEDO et al. 2012).

A conscientizagdo dos cirurgioes dentistas e médicos quanto a essa complicacao e suas possi-
veis formas de tratamento ¢ muito importante, assim como a realizagao de estudos mais aprofundados
na area, principalmente sobre os mecanismos de acao dos bisfosfonatos e a prescri¢ao, visando, acima
de tudo, a qualidade de vida do paciente. A elaboracdo de um plano de tratamento para os pacientes
deve obedecer a caracteristicas particulares dos individuos, e sempre realizado junto do médico res-
ponsavel pela prescricdo da droga(MARTINS et al., 2009)

Uma anamnese bem realizada, auxiliard em diagnostico precoce, proporcionando maiores

chances de sucesso na promocgao de satde dos pacientes (DE SOUSA et al., 2008)
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RESUMO: Os servigos odontologicos em geral vém sofrendo grandes impactos em meio
a pandemia da Coronavirus disease 2019 (COVID-19), doenca com etiologia viral vinculada
ao SARS-Cov-2, tornando-se necessario buscar e analisar novos protocolos e técnicas que
possam minimizar o risco de infeccdo cruzada antes, durante e depois do atendimento. No
entanto, em meio a inimeras infor-magdes novas recebidas diariamente, deve-se ter a preocupacao
de avaliar o que tem sido publicado acerca das implicagdes dessa doenga na Odontologia. Para esse
fim, foram realizadas buscas nas ba-ses de dados bibliograficos Lilacs ¢ PubMed fazendo uso dos
descritores (covid-19 AND denstistry) OR (covid-19 AND odontology), sendo selecionadas 35
publicagdes por busca eletronica entre os anos 2019 e 2020 - periodo de surgimento e crescimento
da doenga - em portugués, inglés e espanhol. Ademais, foram realizadas buscas manuais. A
literatura aborda temas similares, como produg¢do de aerossois, uso de EPIs, esterilizacdo,
desinfeccdo e demais medidas preventivas. No entanto, nem to-das as informacdes sao
consideradas como consensos. Por ser uma doenca nova, mais estudos devem ser realizados
para melhor avaliar medidas de enfrentamento 8 COVID-19 no ambito da odontologia, visando

garantir seguranca aos pacientes e equipe.

PALAVRAS-CHAVE: Covid-19. Odontologia. SARS-CoV-2.

KNOWLEDGE PRODUCED ABOUT THE IMPLICATIONS OF CORONAVIRUS DISEA-
SE 2019 IN THE EXERCISE OF DENTISTRY
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ABSTRACT: dental services in general have been suffering major impacts amid the pandemic of
Coronavirus disease 2019 (COVID-19), a disease with viral etiology linked to SARS-Cov-2, making
it necessary to seek and analyze new protocols and techniques that can minimize the risk of cross-in-
fection before, during and after care. However, in the midst of countless new information received
daily, care should be taken to assess what has been published about the implications of this disease
in dentistry. For this purpose, searches were performed in the bibliographic databases Lilacs (Latin
American and Caribbean Literature in Health Sciences) and PubMed using the descriptors (covid-19
AND denstistry) OR (covid-19 AND odontology), being selected 35 publications by electronic search
between the years 2019 and 2020 - period of onset and growth of the disease - in Portuguese, English
and Spanish. In addition, manual searches were performed. The literature addresses similar topics,
such as aerosol production, use of PPE, sterilization, disinfection and other preventive measures.
However, not all information is considered to be consensus. As it is a new disease, more studies
should be carried out to better evaluate measures to combat COVID-19 in the field of dentistry, aim-

ing to ensure safety for patients and staff.

KEY-WORDS: Covid-19. Dentistry. SARS-CoV-2.

1. INTRODUCAO

A Coronavirus disease 2019 (COVID-19) ¢ uma doenga infectocontagiosa causada pelo SAR-
S-CoV-2, cuja rota de transmissao inclui disseminacdo através de tosse, espirro e inalagdo de goticulas
ou transmissdo mediante contato com as mucosas oral, nasal e ocular. Pelo intimo contato com saliva,
boca e vias aéreas superiores, o cirurgido-dentista e sua equipe sdo considerados uns dos profissionais
com maior risco de contagio (LU; LIU; JIA, 2020; PENG et al., 2020).

Em decorréncia da propagacao abrupta do SARS-CoV-2 a nivel mundial e da concomitante
relacdo entre a odontologia e a COVID-19, surgiu a necessidade imediata de modificagdo dos pro-
tocolos preventivos e terapéuticos na pratica odontologica (VILLANI et al., 2020; MECLER et al.,
2020).

Por se tratar de uma doenga nova, espera-se que a comunidade cientifica contribua significa-
tivamente no estudo e divulgacdo dos impactos da COVID-19 na dinamica dos servigos em geral,
cabendo a cara area delimitar as mudangas impostas ao seu contexto. Frente a isso, o presente estudo
visa analisar a producdo cientifica elaborada durante o cenario pandémico atual acerca das implica-
¢oes da COVID-19 no ambito da Odontologia.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, cuja pergunta norteadora foi: “O que tem sido
publicado acerca das implicagdes da COVID-19 na Odontologia?”, a busca foi realizada nas bases
de dados bibliograficos Lilacs e PubMed, utilizando os descritores (covid-19 AND denstistry) OR
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(covid-19 AND odontology), sendo incluidas publicagdes entre 2019 e 2020, em portugués, inglés

ou espanhol. Foram encontrados 73 artigos, dos quais 38 foram excluidos pelo titulo por destoarem

da temadtica proposta. Ademais, para a construcao da discussdo, uma busca manual foi realizada, vi-

sando a ampliagcdo do embasamento tedrico para argumentagdo, levando a um total de 51 referéncias

bibliograficas.

3. RESULTADOS

Tabela 1 - Publicacdes incluidas na revisdo de literatura a partir de busca eletronica, com destaque para as bases de da-

dos onde estdo indexadas, autor, ano de publicagdo, idioma, tipo de estudo, titulo e objetivo.

Base  de | Autor/data |Idioma Tipo de | Titulo Objetivo
dados estudo
PubMed |GE et al, |Inglés Revisdo | Possible aerosol trans- |-
2020 de litera- | mission of COVID-19
tura and special precautions
in dentistry
PubMed |ODEH et | Inglés O ver-|COVID-19: Present and | Abordar questdes relaciona-
al., 2020 view de | Future Challenges for|das com a COVID-19 que
revisdes | Dental Practice se relacionam com a pratica
sistema- dentaria em termos de pre-
ticas vengdo, tratamento e mani-
festagdes clinicas orofaciais.
PubMed |PENG et | Inglés Revisdo | Transmission routes of | Recomendar medidas de
al., 2020 de litera- | 2019-nCoV and controls | controle de infec¢do durante
tura in dental practice a pratica odontologica.
PubMed | VILLAN Inglés Revisdo | COVID-19 and Dentist- | Investigar medidas preventi-
de ry: Prevention in Dental | vas na pratica odontoldgica,
I et al, Practice, a Literature Re- | avaliando a protecdo a satide
2020 literatura view do operador e do paciente
durante a nova emergéncia
COVID-19, considerando
experiéncias anteriores em
termos de prevengdo, uma
vez que o virus foi descober-
to apenas recentemente.
PubMed | PEREI Inglés Revisdo | Biological and social as- | Esclarecer o dentista sobre a
critica de | pects of Coronavirus Dis- | historia do virus e a micro-
RA et al, literatura | ease 2019 (COVID-19) | biologia, além de orientar
2020 related to oral health como proceder durante os
atendimentos de emergéncia
com base em documentos in-
ternacionais.
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view and Novel Approa-
ches to Infection Con-
tainment

PubMed | ZIMME Inglés Revisdo | Approaches to  the | Coletar e discutir aspectos
de litera- | management of  pa- | da abordagem do manejo de
RMAN tura tients in oral and max- | pacientes internados e am-
N: NKENK illofacial surgeryduring | bulatoriais em cirurgia oral e
COVID-19 pandemic maxilofacial durante a pan-
E, 2020 demia de COVID-19.
PubMed | CAGET Inglés Pesqui- | COVID-19 Outbreak in | Avaliar os sintomas / sinais,
saorigi- | North Italy: An Overview | as medidas de prote¢do, o
T et al, nal on Dentistry. A Question- | nivel de consciéncia e a per-
2020 naire Survey cepgao sobre o surto de CO-
VID-19 entre dentistas que
trabalham no norte da Italia.
PubMed |T U R K I|Inglés Revisdo | Precautions and recom- | Relatar ao ortodontista o
STANTI, de mendations for ortho- | surgimento, epidemiologia,
2020 ) dontic settings during the | riscos e cuidados durante a
literatura COVID-19 outbreak: A | crise da doenca.
review
PubMed |ATHER;|Inglés Revisdo | Coronavirus Disease 19 | Fornecer uma breve visdo
NIKITA, de litera- | (COVID-19):  Implica- | geral da epidemiologia, sin-
tura tions for Clinical Dental | tomas e vias de transmissao
2020 Care desta nova infecgdo. Além
disso, recomendacdes espe-
cificas para a pratica odon-
toldgica sdo sugeridas para
triagem de pacientes, estra-
tégias de controle de infec-
¢do e protocolo de gerencia-
mento de pacientes.
PubMed | BIZZO Inglés Revisdo | Covid-19 Pandemic: | Construir protocolos diri-
de litera- | What Changes for Den- | gidos ao dentista, para ava-
CA; CAM- tura tists and Oral Medicine | liar e modular os riscos de
PISL,  MU- Experts? A Narrative Re- | contagio na pratica odonto-
710, 2020

logica. Além disso, propor,
com base em informagdes
da literatura, uma classifi-
cacdo dos procedimentos
odontoldégicos com base no
risco de contagio de agen-
tes infecciosos, mostrando o
que mudara para o dentista e
o especialista em medicina

oral.
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PubMed | AMATO et | Inglés Revisdo | Infection Control in Den- | Fornecer conselhos prati-
al., 2020 de tal Practice During the [ cos para dentistas com base
COVID-19 PandemicC na literatura recente, que
literatura podem ser uteis na redugdo
do risco de disseminagdo do
COVID-19 durante a pratica
clinica.

PubMed |U M E R, | Inglés Revisdo | Role of respirators in | Discutir respiradores, sua
HAIJI; de litera- | controlling the spread | finalidade, tipos, eficiéncia
ZAFAR, tura of novel coronavirus | clinica e técnicas adequadas
2020 (COVID-19)  amongst | de colocagio e retirada.

dental healthcare provid-
ers: a review

PubMed |JEV ON; |[Inglés Revisdo | COVID-19 and medical | Fornecer uma visdo geral
SHAMSI, de litera- | emergencies in the dental | sobre as diretrizes atuais re-
2020 tura practice lacionadas ao gerenciamento

de emergéncias médicas em
pacientes com COVID-19
na pratica odontologica.

PubMed |C H 1 -|Inglés Revisdo | Considerations for Oral | Revisar algumas das con-
GURUPA- de litera- | and Maxillofacial Sur- | sideragdes na pratica da ci-
TI et al, tura geons in COVID-19 | rurgia oral e maxilofacial
2020 Era: Can We Sustain the [ (OMS) a medida que esta

Solutions to Keep Our | passando da situacdo atual

Patients and Healthcare | de regras estritas de distan-

Personnel Safe? ciamento social e fisico para
o atendimento clinico em
fases durante esta pandemia
global em evolugéo.

PubMed |LONG et | Inglés Revisdo | Modifications of emer- | Apresenta analises e pro-
al., 2020 de litera- | gency  dental  clinic | tocolos implementados por

tura protocols to combat | diretores e residentes do
COVID-19 transmission | Dental College of Georgia
para gerenciar uma clinica
de emergéncia odontoldgica
durante a pandemia de CO-
VID - 19.

PubMed |KELLY;|Inglés Revisdo | Can oral rinses play a
[OMHAIR; de litera- | role in preventing trans-

MCKEN- tura mission of Covid 19 in-
NA, 2020 fection? )
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PubMed | MARTINS- | Inglés Revisdo | Immunocompromised | Revisar a literatura e dis-
-CHAVES; de litera- | patients and coronavirus | cutir questdes relacionadas
GOMES; tura disease 2019: a review | ao COVID-19 e imunolo-
GOMEZ, and recommendations for | gia, assim como sugestdes
2020 dental health care para o suporte de pacientes

imunocomprometidos neste
novo contexto emergente da
pratica clinica odontoldgica.

PubMed |CRIGH - |Inglés Safe use of paracetamol
TON et al., and high-dose NSAID
2020 ) analgesia in dentistry |

during the COVID-19
pandemiC

PubMed | MATTOS; | Inglés Revisdo | COVID-19: a new turn- | Discutir o impacto da dis-
P O R - de litera- | ing point for dental prac- | seminagdo comunitaria da
DEUS, tura tice infec¢do COVID-19 na aten-
2020 ¢30 a saude bucal, abordan-

do-a como um novo ponto
de inflexdo.

PubMed |SHI et al., | Inglés Revisdo | Precautions When Pro- | Examinar a literatura sobre o
2020 de litera- | viding  Dental  Care | assunto e recomendar

tura During Coronavirus Dis-
case 2019 (COVID-19) varias medidas de precaugdo
Pandemic que podem ser tomadas.

Lilacs VARGAS- | Espanhol | Revisdo | Recomendaciones odon- | Identificar recomendagdes
-BURATO- de litera- | tologicas en la pandemia | para atendimento odontolo-
VIC et al., tura COVID-19: revision nar- gico durante esta pandemia.
2020 rativa

Lilacs ORELLA- | Espanhol |Revisdo | Coronavirus (SARS-

NA-CEN- de litera- | -CoV-2) y el entorno
TENO: tura odontologico

MORALES- )
-CAS-

TILLO;

SOTELO,

2020
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Outbreaks and Options
During Supply Shortag-
es: Na Integrative Re-

view

Lilacs AGUILE- | Espanhol | Revisdo | Manejo del paciente en
RA-GA- de litera- | atencion odontoldgica y
LAVIZ; tura bioseguridad del personal
GAITAN- durante el brote de co-
-FON - ronavirus SARS-CoV-2
SECA; (COVID-19)
BERMU-
DEZ-JI1-
MENEZ, i
2020
Lilacs QUISPE- | Inglés COVID-19 and its impact
-SALCE- on Peruvian dentistry
DO, 2020 ) )
Lilacs MAIA et | Portugués | Revisao [ Odontologia em Tempos | Efetuar analises e sinteses do
al., 2020 de litera- | de COVID-19: Revisdo | tema de interesse, possibili-
tura Integrativa e Proposta de | tando estabelecer conclusoes
Protocolo para Atendi- | gerais a respeito dos cuida-
mento nas Unidades de | dos que
Saude Bucal da Policia
Militar do Estado do Rio devem ser tomados para o
de Janeiro - PMERJ atendimento  odontolégico
em tempos de COVID-19 ¢
apontar lacunas do conheci-
mento a serem preenchidas
com a realizagdo de novos
estudos a respeito. Ademais,
a partir dessa revisdo e das
evidéncias cientificas encon-
tradas propor uma readequa-
¢do do
protocolo de atendimento
odontolégico para as uni-
dades de saude bucal da
PMERIJ durante a pandemia
da COVID-19.
Lilacs REIS et al., | Inglés Revisdo | Use of Personal Protec- | Reunir as recomendacdes
2020 de litera- | tive Equipment in Dental | sobre o uso, uso estendido,
tura Care During COVID-19 | reutilizagdo e descontami-

nacdo de equipamentos de
(EPI)
odonto-

protecdo individual

em atendimento
logico durante o surto de
COVID-19, com base em
evidéncias encontradas na

literatura.
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Lilacs REIS et al., | Inglés Revisdo | The New Normal of Den- | Identificar as recomendagdes
2020 de reco- | tistry: Review of para a retomada do atendi-
menda- mento odontolégico eletivo
¢oes Ll apos o surto epidémico de
for the Resumption of COVID-19 e identificarcon-
Dental Care during the sensos ¢ divergéncias entre
COVID-19 PandemicC as sugestdes encontradas nos
documentos.
Lilacs MECLER | Inglés Estudo | COVID-19 and Dentist- | Avaliar as informagdes dis-
etal., 2020 descriti- | ry: Analysis of available | poniveis no site de busca
vo e ob- | information on a virtual [ Google sobre a relagdo entre
servacio- | platform. A descriptive | odontologia e infec¢do pelo
nal and observational study | novo coronavirus, esua con-
cordancia com a literatura
atual.
Lilacs MARCHI- | Inglés Revisdo | COVID-19 and Geriatric | Discutir as
NI; ETTIN- de litera- | Dentistry: What will be
GER, 2020 tura the new-normal? implica¢des da pandemia de
COVID-19 na pratica
da odontologia geriatrica e o
que se espera ser o
“novo normal” nesse campo
da Odontologia.
Lilacs JUREMA | Inglés Revisdo | Protocols to control con- | Orientar o0s profissionais
et al., 2020 de litera- | tamination and strategies | quanto aos riscos envolvidos
tura to optimize no atendimento odontologi-
co, adulto e pediatrico,
the clinical practice in
Restorative Dentistry | de paciente com necessida-
during the COVID-19 des restauradoras
pandemic durante o periodo de pande-
mia e
discutir estratégias para oti-
mizar o atendimento,
diminuindo riscos de conta-
minagdo e transmissao
do virus.
Lilacs G ASPA - |Inglés Revisdo | COVID-19 and dental
RONI; KA- de litera- | emergencies: reflections
NELLIS, tura on teledentistry i
2020
Lilacs CARRER | Portugués | Carta ao | A COVID-19 na América
etal., 2020 editor Latina e suas repercus-
sdes para a odontologia |

SAUDE PUBLICA NO SECULO XXI: UMA ABORDAGEM SOBRE ODONTOLOGIA



Lilacs STIGU A - | Espanhol [Revisdo [ COVID-19 y la Odonto- | Resumir as indicagdes e

-RODRI- de reco- | logia: uma Revision de | recomendagdes com base
GUEZ et menda- | las Recomendaciones y |nas evidéncias disponiveis
al., 2020 ¢oes Perspectivas para Lati- [ e conduzir uma analise das

noamérica condi¢gdes de satde bucal

para a América Latina neste

momento de pandemia.

Lilacs CHAVEZ; | Espanhol Desafios de la Odontolo-
CASTRO- gia Frente a la Pandemia
-RUIZ, del COVID-19
2020 ) )
Lilacs B A D A -|Espanhol [Revisdo | Bioseguridad en odonto-
NIAN, de litera- | logia en tiempos de pan-
2020 tura demia COVID- )
19

4. DISCUSSAO

Com a pandemia do novo coronavirus, os servigos odontoldgicos, a priori, foram restritos
aos casos de urgéncias e emergéncias (CFO, 2020). A medida que a retomada gradativa dos procedi-
mentos eletivos foi acontecendo, protocolos rigidos de seguranga continuaram sendo implementados
e aplicados antes mesmo do paciente chegar ao consultorio, como ¢é o caso das triagens e teleatendi-

mentos.

E primordial a familiarizacdo da equipe odontolégica com as caracteristicas da COVID-19,
as rotas de transmissdo e o periodo de incubagdo da doenga (SHI et al., 2020; REIS et al., 2020).
Ainda de acordo com a literatura avaliada, as perguntas feitas devem captar informagdes acerca de
presenca de febre, falta de ar, problemas respiratorios, dores de cabega, garganta e/ou perda do olfato
e paladar nos ultimos 14 dias, bem como manuten¢do de contato fisico com alguém que apresentou
alguma dessas situagdes ou testou positivo para COVID-19. (AGUILERA-GALAVIZ; GAITAN-
-FONSECA; BERMUDEZ-JIMENEZ, 2020; MAIA et al., 2020; GE et al., 2020; PENG et al., 2020;
TURKISTANI, 2020; ATHER; NIKITA, 2020; AMATO et al., 2020; SIGUA-RODRIGUEZ et al.,
2020).

Ainda na sala de espera, ¢ recomendado que o ambiente esteja equipado com barreiras de
acrilico entre a recepcao € com o minimo de objetivos decorativos, evitando meios de contaminagao
e otimizando o processo de desinfec¢ao (VILLANI et al., 2020; REIS et al., 2020; AMATO et al.,
2020). Para otimizar os horarios e consultas, 0 método recomendado por Chigurupati et al. (2020),
Villani et al. (2020), Ather e Nikita (2020) e estudos feitos por Reis et al. (2020), € o servigo remoto,

como as teleconsultas para o servigo de triagem.

Os teleatendimentos entram como aliados na triagem, evitando idas desnecessarias a clinica e
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diminuindo o risco de contagio tanto para os pacientes quanto para a equipe odontologica. (PEREIRA
et al., 2020; AMATO et al., 2020). A revisao critica de Gasparoni e Kanellis (2020), traz resultados
de uma pesquisa feita avaliando a aceitacdo dos pacientes com a modalidade remota de consultas, e

foi relatada satisfacdo geral das pessoas atendidas.

Os estudos feitos por Jurema et al., (2020) relatam uma inconsisténcia na literatura relacio-
nando este recurso remoto com a dindmica odontologica. Isso revela dificuldades em um diagndéstico
€ uma comunicacao mais eficiente com o paciente, principalmente os da terceira idade (MARCHINI;
ETTINGER, 2020), em contrapartida, os atendimentos virtuais podem auxiliar na conversa antes da
consulta ou no monitoramento apos procedimentos mais invasivos ou complexos. Por este motivo,
cabe a equipe odontoldgica utilizar os mecanismos remotos a seu favor, ponderando as particularida-
des de cada paciente. (JUREMA et al., 2020).

A respeito dos aerossais, a literatura revisada relata a descoberta de evidéncias sobre a presen-
¢a do SARS-Cov-2 na saliva (MAIA et al., 2020; KELLY; IOMHAIR; MCKENNA, 2020), devendo
o cirurgido-dentista estar atento aos procedimentos corretos para minimizar o risco de transmissao
viral (BIZZOCA; CAMPISI; MUZIO, 2020). E consensual que a pratica odontoldgica propicia a ge-
ragdo de aerossodis em concentragdes variadas (PENG et al., 2020; CAGETTI et al, 2020; REIS et al.,
2020; SHI et al., 2020), tornando o consultério um grande agente de infec¢do cruzada (PEREIRA et
al., 2020; ZIMMERMANN; NKENKE, 2020), pondo em risco a equipe e os pacientes naquele local
(CARRER et al., 2020; GE et al., 2020).

Indubitavelmente, minimizar a geragdo de aerossois ¢ um meio de reduzir a possibilidade de
transmissao do SARS-Cov-2 no consultorio odontologico. A literatura indica caminhos para atingir
esse fim, como a simplificagc@o de técnicas restauradoras (JUREMA et al., 2020) e reducdo do uso de
instrumentos ultrassonicos, seringa triplice (ATHER; NIKITA, 2020; MAIA et al., 2020; PEREIRA
et al., 2020) e aparelhos de alta rotacdo sem valvula antirretracdo (PENG et al., 2020; VILLANI
et al., 2020; AMATO et al., 2020). Além disso, hd uma diversidade de publicacdes que apontam a
realizagdo de isolamento absoluto com dique de borracha como uma alternativa vidvel na redugao
da producdo de aerossoéis (SIGUA-RODRIGUEZ et al., 2020; JUREMA et al., 2020; AGUILERA-
-GALAVIZ; GAITAN-FONSECA; BERMUDEZ-JIMENEZ, 2020; ORELLANA-CENTENO; MO-
RALES-CASTILLO; SOTELO, 2020).

De fato, o reconhecimento da importancia da utilizagao dos EPIs foi amplamente abordado
pelas publicacdes analisadas. Segundo o Conselho de Dentistas da Espanha (2020), as mascaras tipo
FFP2 sao projetadas para uso unico, no entanto, estudos recentes comprovaram a eficacia da esteri-
lizagdo por métodos como vapor de perdxido de hidrogénio, por calor seco a 70°C por 30 minutos
ou com calor umido a 121°C e plat6 de esterilizagdao de 15 minutos, desde que a mascara se encontre

limpa e sem danificagdo. Logo, seriam possiveis duas ou trés esterilizagdes (SOTELO, 2020).

E recomendada a utilizago de capotes ou aventais em tecido ndo tecido (TNT) com gramatura
minima de 30g/m? a fim de evitar a contaminag¢do da pele e roupa do profissional (MAIA et al., 2020;
ANVISA, 2020; BIZZOCA; CAMPISI; MUZIO, 2020).
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Uma vez encerrado o atendimento, ha a recomendagao de aguardar 15 minutos antes de iniciar a lim-
peza e desinfeccao do ambiente clinico (OMS, 2017). Algumas publicagdes avaliadas apontam que o
Sars-Cov-2 pode sobreviver em materiais inanimados, mas ndo ha um consenso sobre sua sobrevida,
visto que ha estudos que apontam de 5,6 horas a 6,8 horas (VAN DOREMALEN et al., 2020) e outros
indicam 9 dias (KAMPF et al., 2020). De todo modo, essas superficies precisam passar por um pro-
cesso de desinfecg¢do entre os atendimentos, do local menos contaminado para o mais contaminado
(REIS et al., 2020; VARGAS-BURATOVIC et al., 2020).

Nao ha muitas divergéncias no que diz respeito as substancias utilizadas para este fim. A
literatura aponta repetidamente o hipoclorito de s6dio (0,1% ou 0,5%) e o alcool 70°, indicando a
necessidade de um tempo de exposi¢do de 1 minuto (SIGUA-RODRIGUEZ et al., 2020; JUREMA
et al., 2020; MAIA et al., 202; SHI et al., 2020; AMATO et al., 2020; VILLANI et al., 2020). Além
disso, expde-se que € necessario realizar uma limpeza primaria com detergentes, a fim de eliminar a
presenca de matéria organica, que pode sabotar a acdo dos agentes citados. (REIS et al., 2020; BA-
DANIAN et al., 2020).

Uma das grandes inquietacdes presentes na literatura revisada diz respeito a efetividade de bo-
chechos com substancias antissépticas visando a reducao da carga viral salivar antes de iniciar os pro-
cedimentos, visto que a saliva ¢ secretada constantemente, levando ao restabelecimento da carga viral
(REIS et al., 2020; JUREMA et al., 2020). Caso o cirurgido-dentista opte por submeter seus pacientes
ao bochecho, as substancias mais indicadas para esse fim sdo perdxido de hidrogénio 1% ou iodopo-
vidona 0,2%, uma vez que o Sars-CoV-2 ¢ suscetivel a oxidacao (PENG et al., 2020; VILLANI et
al., 2020; PEREIRA et al., 2020; KELLY; IOMHAIR; MCKENNA, 2020; VARGAS-BURATOVIC
et al., 2020; MAIA et al., 2020). O papel da clorexidina nesse contexto ndo é bem estabelecido, no

entanto, um estudo realizado por Kampf et al., (2020) revelou sua ineficécia na inativagao do virus.

No que concerne a higiene das maos, houve anuéncia por parte dos autores revisados. Assim
como recomendado pela OMS (2009), os autores consentiram da importancia da lavagem das maos
na prevencao de infecgdes respiratorias agudas. A higiene das maos deve ser realizada antes e depois
da execucdo dos procedimentos, antes de qualquer limpeza ou procedimento asséptico, apds tocar no
paciente, arredores e equipamentos sem desinfeccdo, apds exposi¢do ou risco a fluidos corporais e
antes e apos a remogao dos equipamentos de protecdo individual (GE et al., 2020; PENG et al., 2020;
VILLANI et al., 2020; SHI et al., 2020; BIZZOCA; CAMPISI; MUZIO, 2020; BADANIAN, 2020).

5. CONCLUSAO

A literatura revisada sobre a pandemia do novo coronavirus e a relagdo com o trabalho do
cirurgido-dentista demonstrou consenso nas tematicas envolvendo EPIs, realiza¢do de exames imagi-
nologicos e higienizagdo das maos. Os autores apresentam uma concordancia no que diz respeito as
acdes tomadas para a diminui¢do da contaminac¢do cruzada no ambiente odontologico. Destas agdes,

definem-se, além das citadas anteriormente, a minimizac¢ao da produgdo de aerossois, utilizacao de
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teleconsultas, realizagdo de uma triagem personalizada para o momento atual da pandemia e proce-
dimentos de desinfeccdo e esterilizagdo. No entanto, ainda que a esterilizagdo seja uma pratica roti-
neira dentro dos consultorios, faltam estudos mais recentes e mais definidos em relagdo ao processo
propriamente dito. Nao foi encontrada uma conformidade na literatura em relagao a efetividade dos

bochechos antes dos atendimentos.

A COVID-19 trata-se de uma doenca ainda muito recente. Os cirurgides-den-
tistas e a equipe odontologica permanecem no topo do risco de contaminagdo e, fren-

te a isso, faz-se necessario a produg¢ao de mais estudos e discussdes acerca dessa tematica.

6. DECLARACAO DE INTERESSE

N3do ha conflitos de interesse.
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RESUMO: O novo coronavirus, denominado SARS-CoV-2, advindo da China, tornou-se uma pan-
demia apos disseminac¢do a todos os continentes e, portanto, um assunto de que gera desafios a saude
publica. O virus chegou ao Brasil em fevereiro de 2020 e ja dizimou mais de 4000 vitimas. Ao norte
do pais, se encontra o estado de Roraima, que ¢ um estado com nimero significativo de imigrantes
devido a situacdo politica vivenciada na Venezuela além de ser um local em que ha muitos povos in-
digenas, vulneraveis a doenca. Diante dessa situagdo, a presente pesquisa teve como objetivo analisar
o perfil epidemiologico dos casos de COVID-19 em Roraima. Trata-se de um estudo epidemiolégico,
descritivo e de corte transversal, de abordagem quantitativa, realizada através de uma analise de da-
dos secundarios de boletins epidemioldgicos da Secretaria de Vigilancia em satide do Ministério da
satde, Laboratorio Central do estado de Roraima(LACEN) e Secretaria Estadual de Satde (SESAU)
no periodo de margo a maio de 2020. Os resultados mostraram que em Roraima, até o dia 27 de maio
de 2020, foram notificados 2.959 casos confirmados para COVID-19 e 102 6bitos, com um coefi-
ciente de incidéncia de 488,5 por 100 mil habitantes, sendo o terceiro estado do pais, estando atras
apenas do Amazonas (381,6) e do Amapa (355,3). O estudo aponta a necessidade de estratégias de
enfrentamento a COVID-19 no Estado de Roraima, pautados em investimentos e refor¢o as medidas
de higienizacdo, isolamento, infraestrutura hospitalar, recursos materiais e humanos de forma a obter

respostas rapidas e efetivas frente ao quadro epidemioldgico encontrado.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19. Epidemiologia. Saude publica.
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A PRELIMINARY STUDY ON COVID-19 IN BOA VISTA -RORAIMA

ABSTRACT: The new coronavirus, called SARS-CoV-2, coming from China, became a pandemic
after spreading to all continents and, therefore, a subject that poses challenges to public health. The
virus arrived in Brazil in February 2020 and has already wiped out more than 4000 victims. In the
north of the country, there is the state of Roraima, which is a state with a significant number of immi-
grants due to the political situation experienced in Venezuela, in addition to being a place where there
are many indigenous peoples, vulnerable to the disease. Given this situation, the present research
aimed to analyze the epidemiological profile of the cases of COVID-19 in Roraima. This is an epide-
miological, descriptive and cross-sectional study, with a quantitative approach, carried out through an
analysis of secondary data from epidemiological bulletins from the Health Surveillance Secretariat of
the Ministry of Health, Central Laboratory of the State of Roraima (LACEN) and State Health Secre-
tariat (SESAU) from March to May 2020. The results showed that in Roraima, until May 27, 2020,
2,959 confirmed cases were reported for COVID-19 and 102 deaths, with an incidence coefficient
488.5 per 100 thousand inhabitants, being the third state in the country, behind Amazonas (381.6)
and Amapa (355.3). The study points out the need for strategies to confront COVID-19 in the State
of Roraima, based on investments and reinforcement of hygiene, isolation, hospital infrastructure,
material and human resources in order to obtain quick and effective responses to the epidemiological

situation found .

KEYWORDS: COVID-19. Epidemiology. Public health.

1. INTRODUCAO

Doengas infecciosas emergentes e reemergentes sao constantes desafios para a saude publica
mundial. O novo coronavirus, denominado SARS-CoV-2, causador da doenca COVID-19, foi de-
tectado em 31 de dezembro de 2019 em Wuhan, na China, comumente encontrados em humanos,
outros mamiferos e aves, capazes de causar doencas respiratorias, entéricas, hepaticas e neuroldgicas
(BELASCO; FONSECA, 2020).

Em 09 de janeiro de 2020, de acordo com Brasil (2020), a Organiza¢cdo Mundial da Saude
(OMS) confirmou a circulacdo do novo coronavirus e em 11 de marco foi classificada como uma

pandemia pela OMS.

No Brasil, de acordo com Brasil (2020), até o dia 23 de abril de 2020, foi encontrada a cardio-
patia como principal comorbidade associada e esteve presente em 1.566 dos obitos do pais, seguida

de diabetes (em 1.223 o6bitos), doenga renal (296), pneumopatia (279) e doenga neurologica (265).

Segundo o boletim epidemiologico do Ministério da Satude, divulgado em 26 de abril de 2020,
no Brasil, o primeiro caso foi confirmado em 26 de fevereiro e até o dia 26 de abril de 2020, foram

contabilizados 61.888 casos de COVID-19 e 4.205 o6bitos, tendo a maior parte dos casos concentrada
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na regido Sudeste (50,2%), com o Estado de Sao Paulo englobando o maior numero de casos confir-
mados da doenca (20.715), seguido das regides Nordeste (28,3%) e Norte (12,3%)(BRASIL,2020).

O Estado de Roraima esta situado no extremo norte do pais, faz fronteira com a Venezuela (N
e NO), Guiana (L), Para (SE) e Amazonas (S e O). Possui grande extensao territorial, de 224.301,040

quilémetros quadrados, divididos em 15 municipios (Lima et al, 2016).

Mais de 60% da area do estado ¢ coberta pela floresta Amazodnica, onde existe consideravel
quantitativo de areas indigenas e de preservagao ambiental. Roraima ¢ o menos populoso dos Estados
brasileiros com uma estimativa populacional de 605,8 mil habitantes, segundo o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (2019).

A atual situacdo de pandemia pelo coronavirus se torna ainda mais preocupante em Roraima,
em virtude da vulnerabilidade do estado pela presenca de duas fronteiras internacionais (Venezuela e
Guiana Inglesa) e pelo intenso fluxo migratdrio de pessoas no territorio pela migragdo venezuelana.
Essa migragdo ocorreu devido a crise politica e econdmica que iniciou na Venezuela em 2017, sendo
registrado desde janeiro de 2017 a margo de 2020, a entrada em Roraima pela fronteira de Pacaraima,

480.092 imigrantes venezuelanos (Brasil, 2020).

De acordo com dados da ACNUR (2018), atualmente Roraima tem 13 abrigos, sendo onze abrigos
em Boa Vista e dois no municipio de Pacaraima, ao Norte do estado, na fronteira com a Venezuela, totalizando

6,5 mil moradores, estima-se que quase 32 mil venezuelanos morem em Boa Vista, capital de Roraima.

Diante deste cendrio, a presente pesquisa busca evidenciar o perfil epidemiologico dos casos
de coronavirus em Roraima a partir de dados secundarios coletados no periodo de margo a maio de
2020.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo, de corte transversal e de abordagem quan-
titativa. O estudo foi realizado através de uma analise de dados secundarios oriundos de boletins
epidemioldgicos da Secretaria de Vigilancia em saude do Ministério da satide, Laboratério Central do
estado de Roraima(LACEN) e Secretaria Estadual de Satide(SESAU), sobre o perfil epidemiolégico

dos pacientes infectados pelo coronavirus no periodo de margo a maio de 2020.

A amostra foi composta pelos casos notificados confirmados, pacientes internados, casos des-
cartados, pacientes recuperados e 0bitos ocorridos no Estado de Roraima no periodo de marc¢o a maio
de 2020 e a andlise de dados deu-se por meio de graficos tabulados na planilha eletronica Excel do

Microsoft Office 2010 que retratam a evolugdo do coronavirus no Estado de Roraima.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A COVID-19, denominada SARS-CoV-2, apresenta um espectro clinico que varia de infec-

coOes assintomadticas a quadros graves. No Brasil, o primeiro registro da doenca ocorreu em 26 de

fevereiro de 2020 e em 20 de marco de 2020, foi declarado que a transmissd@o do novo coronavirus

passou a ser considerada comunitaria em todo o territorio nacional (Brasil, 2020).

Conforme observado na Tabela 1 a seguir, o estado de Roraima, até o dia 27 de maio de 2020,

notificou 4.729 casos para COVID19, de acordo com os critérios de defini¢ao de caso recomendados

pelo Ministério da Saude (MS). Destes, 2.959 foram confirmados segundo municipio de residéncia

e 1.770 foram descartados e recuperados 27,7% (n=715) do total de pessoas que confirmaram para a

doenca pela COVID-19.

Tabela 1- Total de casos notificados do Coronavirus 2019 (COVID-19), segundo municipio de residéncia. Roraima —

RR, 2020

MUNICIPIOS NOTIFICADOS CONFIRMADOS RECUPERADOS DESCARTADOS

Alto Alegre 100 59 1 31
Amajari 4 29 1 12
Boa Vista 3.410 2.237 611 1.173
Bonfim 135 70 8 65
Canta 143 105 7 38
Caracarai 19 16 0 3
Caroebe 152 54 17 98
Iracema 11 6 0 5
Mucajai 130 65 9 65
Normandia 12 6 0 6
Pacaraima 149 a7 4 52
Rorainopolis 152 119 39 33
S. J. da Baliza 56 21 0 35
Sao Luiz 67 36 16 31
Uiramuta 5 4 0 1
Outros 47 35" 2 12
TOTAL 4,729 2.959 715 1.770

Fonte: Gerenciador de Ambiente Laboratorial/ GAL — LACEN/RR. Dados atualizados em 27/05/2020 as 17:00 horas

O quadro demonstra que o coeficiente de incidéncia do Estado de Roraima ¢ de 488,5 por

100 mil habitantes, sendo o terceiro estado do pais, estando atras apenas do Amazonas (381,6) e do

Amapé (355,3) (BRASIL 2020).

A tabela 2 a seguir mostra o perfil epidemiolédgico dos 2.959 casos confirmados em Roraima

até o dia 27 de maio de 2020.
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Tabela 2- Perfil epidemiologico dos casos confirmados de COVID-19. Roraima—RR, 2020

N=2.959

Variavel n° Y%
Sexo
Feminino 1.486 50,1
Masculino 1.473 49,9
Faixa etaria
Menor que 1 ano 42 1.4
1a9anos 78 2,6
10 a 19 anos 105 3,6
20 a 29 anos 543 18,4
30 a 39 anos 889 30,0
40 a 49 anos 689 23,3
50 a 59 anos 342 11,6
60 anos ou mais 270 9.1

Fonte: Gerenciador de Ambiente Laboratorial/ GAL — LACEN/RR. Dados atualizados em 27/05/2020as 17:00

horas

De acordo com a tabela 2 mostrada acima, € possivel notar que ndo hd muita diferenca entre
os sexos masculino (49,9%) e feminino (50,1%) e que a faixa etaria mais prevalente esta na faixa de
30 a 39 anos (30%) seguida da faixa etaria de 40-49 anos (23,3%).

Esses dados se assemelham aos nimeros encontrados pela secretaria de Estado de Saude
do Amazonas (BRASIL,2020a), em que até o dia 25 de maio de 2020, 50% das notificagdes sdo de
pessoas com idade entre 30 a 49 anos, as mesmas faixas etarias que predominam em Roraima. Em
primeiro lugar de 30-39 anos (24,2%), seguida da faixa etaria de 40-49 anos (23,8%). Embora no
Amazonas haja maior prevaléncia da faixa etdria acima de 60 anos (19%) em relagdo a Roraima em

que representa 9,1% dos casos.

A maior incidéncia de casos confirmados nessas faixas etarias em Roraima, pode ser explica-
da por corresponder a idade economicamente ativa, que necessita continuar realizando seus servicos
para garantir o sustento mesmo durante o periodo de isolamento social, tornando-se mais exposta a

se infectar pelo coronavirus.

Segundo dados do IBGE (2016), o comércio ¢ a segunda maior atividade econdmica de Ro-
raima, e entre o setor privado ¢ a maior, respondendo por 13% do PIB do Estado e por 25% do setor

privado estadual.

Conforme Freitas Napimonga e Donalisio(2020) “a letalidade pode ser afetada por fatores
como conhecimento sobre a doenga, capacidade diagndstica instalada e superlotacdo hospitalar”.

Sendo que no cenario estudado, o nimero de obitos encontra-se na Tabela -03:
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Tabela 3 - Perfil epidemiolégico dos 6bitos confirmados por COVID-19, segundo data de 6bito. Roraima — RR, 2020

N=102
Variavel n° %

Sexo

Feminino 37 36,3
Masculino 65 63,7
Faixa etaria

Menor que 1 ano 4 3.9
1a9anos 0 0,0
10a 19 anos 4 3,9
20 a 29 anos 2 2,0
30 a 39 anos 6 59
40 a 49 anos 8 7,8
50 a 59 anos 18 17,6
60 a 69 anos 25 24.5
70 anos ou mais 35 343

Fonte: Sistema de Informacao de Mortalidade/SIM/NISIS/DVE/CGVS/SESAU/RR Dados atualizados em 26/05/2020
as 17:30 horas

Conforme o painel Coronavirus do Ministério da saude, os trés maiores coeficientes de Mor-
talidade concentram-se no estado do Amazonas(47,4), seguido pelo Para(31,4) e Ceara(29,9) (BRA-
SIL,2020).

De acordo com o gréfico acima, a maioria da populacao que foi vitima do covid-19 eram do
género masculino (63,7%) e 36,3% eram do género feminino. Em contrapartida, de acordo com a fun-
dacdo de vigilancia em satide do Amazonas (2020), nesse estado nao houve diferenca entre os géne-

ros, pois 50,2% que foram a obito pelo covid-19 eram do sexo masculino e 49,8% do sexo feminino.

Em relacdo a idade, a maior parte da populacdo que veio a Obito se encontrava na faixa
etaria acima de 70 anos (34,3%), seguida da faixa etdria de 60 a 69 anos (24,5%). Essas faixas
etarias correspondem a populagdo idosa, um dos grupos de risco para a doenga, pois se encontra
mais suscetivel a complica¢des devido a diminuic¢ao do sistema imunoldgico natural que ocorre pelo

avango da idade.

Hick et al (2014) apontam que pandemias podem levar a necessidade de um aumento de cerca
de 200% da capacidade corrente de leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Desse modo, a
estruturacao da rede de servigos deve ficar a cargo das Secretarias de Saude Estaduais, Municipais
e Governo Federal que de forma articulada devem buscar estratégias para atender corretamente os
pacientes suspeitos ou confirmados da COVID-19, identificando e definindo os servicos que cada

hospital pode e deve oferecer.

Segundo dados do IBGE (2019), Roraima possui 25 leitos de UTI dos quais 17 sdo disponiveis
pelo SUS e que corresponde a 4 leitos de UTI a cada 100 mil habitantes, o menor indice do pais, como
visto a seguir. Os dados a seguir mostram, de modo geral, que a desigualdade no pais se repete na

distribuicdo de recursos humanos e materiais na saude. Sudeste e Sul sdo mais bem equipados que o
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Norte e Nordeste.

Figura 1 — Numero de leitos de UTI a cada 100 mil habitantes 2019

Nimero de leitos de UTI a cada 100 mil habitantes - 2019
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Fonte: IBGE e Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satide (DataSUS)

Ainda segundo os dados do IBGE (2019), em relagao aos respiradores, Roraima € o 10° pior de todo
o pais com 105 respiradores ao total, indice de 17 aparelhos disponiveis para 100 mil habitantes. Em relagao
aos enfermeiros, o estado apresenta o segundo melhor indice da regido norte, com 129 enfermeiros para 100

mil habitantes e 136 médicos para cada 100 mil habitantes de Roraima, terceiro melhor indice da regido norte.

Esses dados sdo preocupantes, pelo colapso na satde que pode ocorrer conforme ocor-
re o pico da pandemia a exemplo do que ocorreu no estado vizinho, Amazonas. Os nime-
ros apresentados na figura 1 mostram que apesar das medidas implementadas pelas autorida-

des do Estado, a capacidade da infraestrutura ndo acompanha o crescente nimero de casos.

4. CONCLUSAO

A populagdo de Roraima possui crescentes desigualdades sociais, com um aumen-
to nos ultimos anos da populagdo em especial das pessoas que se encontram abaixo da li-
nha de pobreza devido a entrada massiva de imigrantes venezuelanos. Portanto possuem
menos recursos para a ado¢do das medidas ndo farmacologicas (isolamento social, compra de ma-

teriais de protecdo como mascaras e alcool gel). O que requer um sistema de satde mas equitativo.
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O estudo aponta a necessidade de estratégias de enfrentamento a COVID-19
no Estado de Roraima, pautados em investimentos e reforco as medidas de higie-
nizacdo, isolamento, infraestrutura hospitalar, recursos materiais e humanos de for-

ma a obter respostas rapidas e efetivas frente ao quadro epidemiologico encontrado.

5. DECLARACAO DE INTERESSES

Declaro que ndo ha conflitos de interesses entre os autores do artigo intitulado: “Diagnéstico
epidemioldgico de COVID-19 no periodo de marco a maio de 2020 em Boa Vista - RR” submetido

para apreciagdo pela editora Omnis Scientia.
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