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1. INTRODUCAO

A pandemia ocasionada pelo Coronavirus (SARS-CoV-2) no ano de 2019
gerou desafios no sistema de saude, o qual precisou priorizar o atendimento da
COVID-19, e nas relagbes com os pacientes, os quais deixaram de receber
atendimento eletivo ou tiverem seus procedimentos reagendados (LEON:;
GIACAMAN, 2020; BEZERRA et al., 2020).

De maneira geral, a COVID-19 atinge todas as pessoas independentemente da
idade, no entanto, os idosos (60 anos ou mais) apresentaram maiores taxas de
desenvolvimento de formas graves da doenca e mortalidade (BEZERRA et al., 2020).
A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) apresentou andlises de 124 paises
referentes ao contexto pandémico, onde foi apontado que, inicialmente, pacientes
com 65 anos ou mais correspondiam em torno de 40% do total de casos existentes e
90% do numero de mortes causadas pela doenca (WHO, 2020).

Além das restricBes no acesso aos servi¢os de saude impostas pela pandemia,
dificuldades socioeconémicas (impedimento financeiro ou auséncia de rede de apoio)
e condicdes sistémicas (mdultiplas comorbidades, polifarméacia, doencas
neurodegenerativas, dependéncia de cuidadores) também distanciam o paciente
idoso do atendimento odontoldgico. Estas dificuldades somadas a achados préprios
da cavidade oral, como mudltiplas restauracfes, xerostomia e problemas de
higienizacdo, tendem a favorecer o desenvolvimento de quadros como doenga
periodontal e céarie dentaria (LEON; GIACAMAN, 2020; MARCHINI; ETTINGER,
2020). As restricBes de acesso podem, ainda, comprometer o diagnéstico, tratamento
e prevencdo de lesdes como candidiase oral e cancer bucal, importantes na
manutencao da salde durante o envelhecimento (GHEZZI; NIESSEN; JONES, 2021).

Diante disso, o0 objetivo do presente trabalho € investigar e apontar as
alternativas existentes para que haja prestacdo de assisténcia odontolégica ao
paciente idoso com reduzida exposi¢cdo ao virus durante a pandemia da COVID-19,
evitando que problemas de salde bucal reduzam a sua qualidade de vida, ja
prejudicada pelo cenario corrente, bem como evitar que a auséncia de atendimento
imponha uma onda de necessidades odontolégicas sobre os escassos cirurgides-
dentistas especializados em odontologia geriatrica futuramente (LEON; GIACAMAN,
2020).

2. METODOLOGIA

O trabalho desenvolvido caracteriza-se como uma revisao narrativa, baseada
na literatura cientifica existente encontrada por meio de buscas no PubMed, Lilacs e
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Google Académico. Os termos de busca utilizados foram pandemia, COVID-19,
idosos, promocao de saude, saude bucal e os respectivos termos Mesh que eles
geraram. Os trabalhos para leitura na integra foram escolhidos com base no titulo e
resumo, sendo incluidos aqueles em lingua inglesa e portuguesa que apresentassem
relevancia para o tema.

O desenvolvimento do trabalho se deu a partir de encontros remotos entre 0s
autores com o intuito de realizar discussoes, além de escrita concomitante através de
plataformas remotas que facilitam a integracéo e comunicacao entre os membros.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O aumento da expectativa de vida, acompanhado de um envelhecimento com
retencdo da maior parte dos dentes naturais, ja havia criado novos desafios para os
cirurgides-dentistas antes da pandemia da COVID-19 iniciar. Fornecer cuidados de
saude bucal para a populacdo idosa demanda inovacbes e abordar as suas
complexidades requer ir além dos ambientes tradicionais de atendimento odontologico
e opcOes de tratamento, necessitando de esfor¢cos colaborativos dentro e fora da
profissdo odontoldgica (GHEZZI; NIESSEN; JONES, 2021). Sempre
relacionado a realizacdo de procedimentos em grande proximidade com as vias
aéreas, 0 exercicio da pratica odontoldgica impde um alto risco de propagacao de
infeccédo, principalmente porque o mecanismo mais provavel de transmisséo do virus
€ 0 contato com aerossois e goticulas respiratdrias de pessoas infectadas. Por isso,
no contexto da pandemia, profissionais tiveram a necessidade de adiar atendimentos
eletivos, atuando apenas nos casos de emergéncias odontologicas ou situacdes de
risco de vida. (LEON; GIACAMAN, 2020). Assim, dentre as consequéncias da
pandemia, a odontologia precisara aderir a novos protocolos de fluxo de trabalho de
saude bucal que inclua pré-triagens, distanciamento social e procedimentos de
controle de infeccdo destinados a prevenir a disseminacao de goticulas respiratérias
durante atendimento (MARCHINI; ETTINGER, 2020).

Cuidadores e idosos tém concentrado sua preocupacdo na prevencado da
COVID-19, o que gera tendéncia a um aumento de problemas dentarios durante a
pandemia, principalmente em decorréncia da negligéncia das rotinas de higiene bucal
(MARCHINI; ETTINGER, 2020). Para driblar essas questdes, algumas estratégias
tém sido vistas como potenciais solucdes para dar acompanhamento odontolégico
aos idosos durante a pandemia de COVID-19: teleodontologia, odontologia de
intervencdo minima (MID) e atendimento domiciliar (MARCHINI; ETTINGER, 2020;
MATIOLI; BENATI; SANTOS, 2021).

A teleodontologia ja era utilizada para aconselhamento remoto a pessoas que
nao podem frequentar clinicas odontolégicas ou outros estabelecimentos de saude,
mas teve uma explosao no seu uso durante a pandemia. As tecnologias na assisténcia
a saude buscam conectar a equipe odontologica a quem precisa de atendimento e
pode ser utilizada para avaliar e sugerir modificacbes nos cuidados diarios ou avaliar
o nivel de urgéncia para atendimento de patologias como abscessos, queimacéo na
boca, queda de restauracdes, toros e feridas ocasionadas por proteses mal adaptadas
(GHEZZI; NIESSEN; JONES, 2021; MARCHINI; ETTINGER, 2020).

Por outro lado, a teleodontologia apresenta algumas limitacdes, como o
treinamento educacional para a equipe de salude, que requer acesso e competéncia
frente as tecnologias digitais. A falta desse treinamento, seja devido ao custo, tempo
ou falta de acesso, prejudica a capacidade de identificacdo dos problemas de saude
bucal que necessitam de atencdo (GHEZZI; NIESSEN; JONES, 2021). Além disso, a
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teleodontologia impde também um desafio para os idosos que, em muitos casos,
podem apresentar deficiéncias sensoriais e/ou cognitivas, que dificultam a utilizagao
do telefone ou a realizacdo de video-chamadas. Por isso se fazem necessarias
modificagdes nos protocolos existentes, sendo em muitos casos a interacdo com 0s
cuidadores fundamental para identificar inchaco facial, dentes quebrados, mudancas
nos padrdes alimentares ou na tentativa de diminuir a subnotificacdo da dor (LEON;
GIACAMAN, 2020; MARCHINI; ETTINGER, 2020). Ja o atendimento domiciliar ao
idoso pode ser oferecido por diversos profissionais de saude, entre eles o cirurgiao-
dentista. Esta modalidade de atendimento também visa minimizar a exposicdo do
paciente ao ambiente clinico, diminuindo a possibilidade de contaminagdo pela
COVID-19 e demais patdgenos, além de possibilitar que o idoso possa ser assistido
continuamente pelo profissional. O atendimento domiciliar oferece agbes preventivas
como o incentivo a habitos saudaveis, orientacédo de higiene bucal, uso de dentifricios
bem como o diagnédstico bucal. Além disso, podem ser desenvolvidos servigos de
terapéutica curativa, capaz de promover cura de doencas e paliativa, visando melhorar
a qualidade do paciente. Este tipo de atendimento pode ser limitado pela falta de
equipamentos portateis e, muitas vezes, auséncia de conforto para o paciente e
ergonomia para o profissional, portanto devem ser executados apenas procedimentos
de total preparo e dominio pelo cirurgido-dentista (MATIOLI; BENATI; SANTOS, 2021,
ROCHA; MIRANDA, 2013).

Para pacientes que se sintam seguros e capazes de se deslocar até um
consultério odontoldgico, procedimentos que gerem aerossois devem ser evitados,
sendo substituidos por abordagens mais conservadoras como no tratamento da carie
dentéria através do uso de prata fluoreto diamina de prata (SDF) e do tratamento
restaurador atraumatico (ART), utilizando-se de instrumentos manuais (MARCHINI;
ETTINGER, 2020). Esse tipo de abordagem conhecida como Odontologia de Minima
Intervencgéo (MID), embora n&o seja um conceito novo, pode estar tendo na pandemia
uma janela de oportunidade para ser incorporado na pratica clinica odontologica
(LEON; GIACAMAN, 2020).

4. CONCLUSOES

Em tempos de pandemia e isolamento social, diversas modalidades de
atendimento odontoldgico que diminuam a exposicao e risco de contagio da COVID-
19 devem ser sempre consideradas, especialmente em casos de pacientes que fazem
parte de grupos de risco da doenca. Independente da forma de atendimento, todas
apresentam indicacdes e limitagbes. E essencial que o profissional esteja preparado
e possua o conhecimento e 0s equipamentos necessarios para atuar nas diversas
situacdes e ambientes de atendimento, clinico ou domiciliar, sem causar danos ou
comprometer o resultado do tratamento. Ainda, é importante que em qualguer uma
das formas de oferecer assisténcia odontologica, o profissional seja empatico e
pratique a escuta e atencdo sensiveis uma vez que existem tensdes geradas pela
pandemia que ndo podem ser ignoradas.
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