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RESUMO

Este artigo objetivou discutir estratégias de atendimento odontologi-
co para criancas na atencdo bésica a satde considerando a transmis-
sibilidade do SARS-COV-2. O telemonitoramento seria 0 meio mais
exequivel de prestar a promog¢do da orientagcdo/refor¢o da higiene
oral/aconselhamento dietético. Os procedimentos de minima inter-
vencdo em dentes deciduos/permanentes possibilitariam o manejo
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de lesdes de carie iniciais, moderadas e severas, sem geracdo de ae-
rossol. Quando procedimentos com geracao de aerossol sdo necessa-
rios, esses devem ser agendados para o final do periodo, esperando-
-se pelo menos 30 minutos para iniciar a desinfec¢do do ambiente.
A abordagem odontologica as criangas com necessidades especiais
deve ser direcionada primeiramente para promog¢ao e prevengao da
saude bucal, seguida da preferéncia pelas técnicas ndo farmacologi-
cas para o gerenciamento do comportamento, como FALAR-MOS-
TRAR-FAZER, para aqueles pacientes com cognitivo que permita
a interag¢do e entendimento razoaveis. Recursos como estabilizacao
protetora devem ser utilizados para os casos de comportamentos
mais dificeis e, por fim, a intervencao sob anestesia geral com indi-
ca¢do bem restrita.

Descritores: Infeccdes por Coronavirus. Atencdo a Saude. Carie
dentaria.

ABSTRACT

This study aimed to discuss dental care approaches for the
primary health care of children considering the SARS-COV-2
transmissibility. Teledentistry would be the most reasonable way of
promoting oral health guidance and dietary counseling. Minimum
intervention procedures in primary/permanent teeth would enable
the management of initial, moderate, and severe caries lesions
without generating aerosol. When aerosol-generating procedures
are necessary, these should be scheduled at the end of the working
day, waiting for at least 30 minutes after the procedure for
disinfection. The dental care of children with special needs should
firstly address oral health promotion and prevention, followed by
non-pharmacological behavioral techniques (TELL-SHOW-DO)
in children with reasonable cognitive understanding. For difficult
behaviors, we suggest the use of resources as protective stabilization
and general anesthesia in a very restrictive manner.

Keywords: Coronavirus Infections. Health Care (Public Health).
Dental Caries.
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INTRODUCAO

O novo coronavirus (SARS-COV-2) pertence ao género dos beta-
-coronavirus (B-Cov) e infecta principalmente os sistemas respirato-
rio, gastrointestinal e nervoso central (PENG et al. 2020). A trans-
missdo ocorre por meio de goticulas respiratorias e contato direto
entre pessoas, sendo que a transmissao aérea e oral-fecal necessita de
mais investigacao (PENG et al. 2020; MENG et al., 2020; ATHER
et al. 2020). Os individuos com COVID-19 sintométicos sao a maior
fonte de transmissdo, no entanto, individuos assintomaticos ou em
periodo de incubag¢ao também sdo transmissores do SARS-COV-2
(MENG et al., 2020). Criangas podem ter o SARS-COV-2 e perma-
necer assintomaticas ou com sintomas leves e inespecificos, sendo
consideradas transmissores (MALLINENI et al, 2020).

O SARS-COV-2 ¢ encontrado na saliva e pode se ligar ao receptor
enzima angiotensina-conversor 2, altamente presente nas glandulas
salivares (ATHER. et al. 2020; PENG et al. 2020; SABINO-SILVA
et al. 2020; TO et al. 2020;) Desta forma, o grande numero de goti-
culas e aerossodis gerados pelo atendimento odontologico leva a um
alto risco de infecgao por SARS-COV-2 e exige o uso de precaugoes
padrao, de contato e respiratoria pela equipe durante o tratamen-
to de todos os individuos, inclusive criangas (ATHER et al. 2020;
MALLINENI et al, 2020; SETTI et al, 2020; LO GIUDICE 2020).

Durante a pandemia, no Brasil € no mundo, visando diminuir o
risco de contaminagdo por procedimentos odontologicos, os trata-
mentos eletivos foram suspensos, sendo mantidos somente os trata-
mentos de urgéncia e emergéncia, tanto no servigo publico como no
privado, almejando a prote¢ao da equipe odontologica e a prevengao
de infecgao cruzada (PENG et al. 2020; MENG et al., 2020; ATHER
et al. 2020; LO GIUDICE, 2020; GE et al., 2020). A geragdo do
aerossol tem implicagdo na desinfec¢do das superficies € na con-
taminacao do ar dentro da sala clinica, de forma que tem sido re-
comendado que haja ventilagao suficiente para dispersao, inclusive
com pressao negativa, ¢ a espera de pelo menos 30 minutos entre
pacientes (VOLGENANT et al., 2020).

Considerando a necessidade e o custo dessas medidas estrutu-
rais, a literatura tem reportado alternativas de controle dessa fonte
de aerossois durante o tratamento odontoldgico como: triagem dos
pacientes para sintomas de COVID-19, bochecho com antissépti-
cos, uso de isolamento absoluto, uso de bomba a vacuo, trabalho
a quatro maos e o uso de procedimentos sem geracao de aerossol
com instrumentos manuais (VOLGENANT et al., 2020; CLARK-
SON et al., 2020).



Os protocolos de atengdo basica a satide do Sistema Unico de Saii-
de preconizam que todas as criancas residentes na area de abrangén-
cia da unidade bésica de saude deverdo ter atendimento odontolégico
priorizado e garantido (BRASIL, 2018). Conforme a reabertura dos
servicos pareca estar mais proxima, sem a perspectiva de uma vacina
e considerando a potencial transmissibilidade do SARS-COV-2 por
criangas, faz-se necessario o estabelecimento de estratégias de aten-
dimento considerando as necessidades e particularidades do servigo
publico. Assim, o objetivo deste artigo ¢ apresentar e discutir tais
estratégias de atendimento odontologico para criancas na atengao
basica a satde considerando a transmissibilidade do SARS-COV-2.

ESTRATEGIAS DE ATENDIMENTO

No ciclo de vida da infincia, a equipe de saude bucal desenvol-
ve acdes de prevencdo, promocao, protecdo de saude e reabilitagdo
(BRASIL, 2018). A doenca carie ¢ dindmica e multifatorial, mediada
pelo biofilme modificado pelo agucar, que resulta no desequilibrio
entre a desmineralizacdo e remineralizagao dos tecidos dentarios
(TINANOFF et al., 2019; PITTS, et al., 2019), com determinantes
biologicos, comportamentais e psicossociais ligados ao ambiente do
individuo (PITTS, et al., 2019). A seguir, serdo detalhadas as estraté-
gias de atendimento para a prevencdo e o manejo de lesdes de carie
em criangas na atenc¢do bdsica a satde, na presenga do potencial de
transmissibilidade do SARS-COV-2.

Atividades educativas e de promocao de satude

Considerando-se os determinantes ambientais e psicossociais da
doenga carie, as atividades de promocao de satide incluem orienta-
coes sobre dieta e higiene oral nos ciclos de vida do bebé (0 a 24 me-
ses) e da crianca (0 a 9 anos) (BRASIL, 2018; JEPSEN et al.,2017).
Enquanto ndo se vislumbra a possibilidade de usar espagos coletivos,
uma possibilidade para o ensino, monitoramento e treinamento da
higiene oral e aconselhamento sobre dieta ¢ a teleodontologia (TEL-
LES-ARAUJO et al., 2020).

A teleodontologia compreende o uso da tecnologia de informagao
ao invés do contato pessoal com o paciente na educagdo, tratamento
e monitoramento odontologico (GHAI 2020; ALABDULLAH, J.H,;
DANIEL, 2018). O telemonitoramento pode substituir as visitas fi-
sicas para atividades de promog¢ao de saude (GHAI, 2020; TELLA,
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2019). No Brasil, a resolucao 226 do Conselho Federal de Odontolo-
gia admitiu o telemonitoramento no ambito do SUS como estratégia
de Saude Digital (e-satide), devendo ser registrada no prontuario toda
e qualquer atuacdo realizada nestes termos (CFO, 2020). As habili-
dades no treinamento da higiene oral sdo melhoradas quando a de-
monstracdo e a supervisao sao oferecidas, sendo, portanto, indispen-
sdvel a manutencao desse cuidado (JEPSEN et al.2017; FRANCO et
al., 2018; HABBU e KRISHNAPPA, 2015).

Atividades preventivas

O corpo de evidéncia cientifica atual sinaliza que as atividades
de prevencdo a novas lesdes de cérie dentdria em bebés e criancas
devem ser centradas na determinagdo do risco de forma individua-
lizada (MARTIGNON et al., 2019). A determinacdo do risco leva
em considera¢do fatores em niveis comportamental/médico/social
e clinico, incluindo a presenca de fatores protetores. Assim, ao ni-
vel social/médico comportamental, sempre que a crianga apresentar
irradiacdo e/ou qualquer doenga de cabeca e pescoco, ¢ classifica-
da como alto risco a novas lesdes de carie. Ainda nesse nivel, uma
inabilidade em cooperar, ou a presenga de necessidades especiais,
também classificam a crianga como alto risco. Clinicamente, a pre-
senca de hipossalivacao e de historia atual ou pregressa de fistulas e
dentes com envolvimento pulpar, automaticamente coloca a crianga
como alto risco a novas lesdes de carie. A auséncia de qualquer fa-
tor protetor (escovacao com dentifricio fluoretado duas vezes ao dia,
abastecimento com agua fluoretada) coloca a crianga em alto risco
de desenvolver novas lesdes de carie. Um resumo dos niveis e seus
fatores e da classificagdo do risco a novas lesdes de carie encontra-se
nas Figuras 1 e 2, respectivamente.

E recomendavel que o fluxo de consultas de prevengio das crian-
cas atendidas na unidade basica de satide se baseie no risco a novas
lesoes de carie destes individuos, considerando a necessidade de um
cuidado regular, porém evitando consultas desnecessarias.



Figura 1 - Fatores de risco a novas lesoes de carie
Nivel Fatores

Social/médico/comportamental

Clinico

o [rradiacdo de cabeca e pescogo*

¢ Qualquer doenca de cabeca e pescogo™
o Alta ingestéo (quantidade/frequéncia) de aglicares livres em

bebidas. lanches e refeicoes

e Nivel socicecondmico baixo, baixo nivel de instrugdo,

inacessibilidade a servicos de satde

o Inabilidade de cooperar, baixa motivagéo e engajamento

» Necessidades especiais

» Necessidade de atendimento odontolégico sintomético

« Hipossalivagdo™

o Presenca de fistulas e dentes com envolvimento pulpar*

« Experiencia de lesdes de cérie recente

e Presenca de lesdes de carie ativa

¢ Higiene oral ruim com actmulo de biofilme espesso

o Areas de retencéo de biofilme

¢ Fluxo salivar baixo

o Presenca de lesdes de carie em mae/cuidador

¢ Uso de aleitamento artificial com aclicar frequente ou a

noite

¢ Escovacdo com dentifricio fluoretado pelo menos 1000 ppm

fltor) infrequente

» Erupcéo dos molares

Protetor

¢ Escovacdo com dentifricio fluoretado (pelo menos 1000

ppm fluor) duas vezes ao dia

» Consultas preventivas regulares incluindo aplicagdo topica

de fluor

e Acesso a agua de abastecimento fluoretada

* automaticamente classifica o individuo como alto risco a cérie. Adaptado de MARTIGNON et al., 2019
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Figura 2 - Classificacdo do risco a novas lesdes de carie

Classificacao Definicao

ALTO Um dos 1iscos com asterisco esta presente

Auséncia dos fatores protetores

A combinagio dos outros fatores de risco sugere alto risco a carie
MODERADO Um estagio em que o individuo néo é considerado

definitivamente no ALTO ou BATXO risco

BAIXO Presenca dos fatores protetores

Nenhum dos riscos com asterisco esta presente

A ingestdo e frequéncia de agiicares esta dentro de um limite

seguro

Adaptado de MARTIGNON etal., 2019

Manejo das lesoes de carie

As lesdes de carie podem ser classificadas em iniciais, mo-
deradas e severas assim como em ativas e inativas (MARTIGNON
et al., 2019). A lesdao ativa ¢ aquela com grande probabilidade de
progressao, ja a lesdo inativa ¢ aquela com pequena probabilidade de
progressao (ISMAIL et al., 2015). A lesdo inicial em esmalte ativa
se baseia na mudanca 6ptica da superficie devido ao aumento de po-
rosidade da lesdo de subsuperficie e do espalhamento da luz (EKS-
TRAND et al, 2009; PITTS et al., 2014; PRETTY e EKSTRAND,
2015). Se o desafio cariogénico continua, ocorre uma dissolu¢do
direta dos cristais na superficie mais externa do esmalte e a lesdo
de carie se torna rugosa ao tato quando uma sonda de ponta romba
¢ gentilmente movida sob a superficie (EKSTRAND et al., 2009;
MATTOS-SILVEIRA et al., 2016; PITTS et al., 2014). Quando fa-
tores protetores estdo presentes, como a presenga de fluoretos, por
exemplo, pode haver a remineralizacdo e a mancha mudar para uma
superficie brilhante e lisa, indicando sua inatividade. Histologica-
mente, quando os acidos bacterianos dissolvem o esmalte e pene-
tram na dentina, levam a desmineralizacdo e mudam a cor dessa
para amarelada/amarronzada (EKSTRAND et al., 2009). Clinica-
mente, uma sombra pode ser observada mesmo com a superficie do
esmalte intacta (EKSTRAND et al., 2009; PRETTY; EKSTRAND,
2015). Se a lesdao progride, a superficie do esmalte quebra, expondo
a dentina (PRETTY e EKSTRAND, 2015). Essa dentina desminera-
lizada apresenta-se amolecida a sondagem, caracterizando sua ativi-
dade (EKSTRAND et al., 2009; PITTS et al., 2014). Em paralelo ao
aprofundamento da lesdo no esmalte, histologicamente, visualiza-se



uma dentina reparadora, a qual ¢ influenciada pela velocidade da
progressao da doenga (EKSTRAND et al., 2009): nos casos de pro-
gressdo lenta, os odontoblastos primdrios secretam dentina tubular;
nos casos de progressao rapida, com a destrui¢do dos odontoblastos,
outras cé¢lulas da camada subodontoblastica tém papel na secre¢ao
de dentina reparadora na forma atubular. Essa dentina reparadora
possui uma coloragdo acinzentada e revela-se mais resistente (endu-
recida) a sondagem (EKSTRAND et al., 2009; PITTS et al., 2014). A
Figura 3 apresenta um resumo das caracteristicas das lesdes de carie.

Figura 3 - Caracteristicas clinicas do estagio e atividade de lesao
de carie

Estagio da lesdo de carie

Sadio Nenhuma evidéncia de mudanca na translucidez do esmalte ao exame clinico visual-tatil.
Presenca de opacidades ou perda de estrutura devido a defeitos de desenvolvimento do esmalte

TInicial Mudanga na translucidez do esmalte (mancha branca ou acastanhada) ao exame clinico visual
tatil

Moderado Quebra da integridade do esmalte localizada com presenca de mancha branca ou acastanhada
OU sombreamento da dentina subjacente

Extenso Cavidade com dentina exposta

Atividade da lesio de carie

Dentina*

Lesdo de mancha branca, opaca, aspecto
de giz. rugosa a sondagem com sonda de
_ ponta romba
Lesdo em érea de actunulo de biofilme

Aspecto amolecido. ou cordeeo a sondagem

Dentina amarelada/amarronzada

Lesdo coberta por biofilme espesso Lesao umida coberta por biofilme espesso

Inativa Lesdo de mancha branca, amarronzada ou | Dentina brilhante, dura a sondagem.
enegrecida, mas brilhante e lisa a
sondagem com sonda de ponta romba.
Em éareas de superficie lisa (vestibular e | Coloracio acinzentada/enegrecida
lingual/palatina). lesdo longe da margem

gengival.

Geralmente nfo ha biofilme espesso

*A caracteristica de dureza do tecido é preponderante a colocagio no diagnéstico da atividade.

Toda decisdo de tratamento deve-se basear no estagio, na ativida-
de da lesdo de cérie e no melhor prognostico para o dente e para o
paciente (MARTIGNON et al., 2019), considerando abordagens sem
geracdo de aerossol devido a possibilidade de transmissao do SARS-
-COV-2. Cabe ressaltar, que essas abordagens sdo aplicaveis para
lesdes que ndo comprometeram de forma irreversivel a vitalidade
pulpar, ou seja, ndo sdo indicadas nos casos de pulpite irreversivel
ou necrose pulpar. Lesdes de carie em qualquer estagio podem ser
paralisadas pela diminui¢do da produgdo de acido pelo biofilme por
meio da restrigdo de acesso aos agucares e retorno a homeostase do
biofilme (PITTS et al. 2017). Assim, lesdes com dentina exposta na
cavidade bucal, submetidas a remog¢ao mecanica do biofilme podem
apresentar-se paralisadas com aspecto brilhante e endurecido a son-
dagem e, do ponto de vista bioldgico, essas lesdes ndo precisariam
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receber um material restaurador para serem consideradas “tratadas”.
Portanto, lesdes inativas, seja em esmalte ou dentina, levam a uma
decisdo de tratamento ndo operatorio com reforgo de instrugao de hi-
giene oral com dentifricio fluoretado (1000 ppm de fltior) duas vezes
ao dia com refor¢o da instrugao sobre dieta (MARTIGNON et al.,
2019; BANERIJEE et al., 2020).

Para lesdes ativas, ja hd evidéncias cientificas do uso de técnicas
sem geragdo de aerossol, de baixo custo e alta efetividade para lesdes
iniciais, moderadas e severas sem sintomatologia que indiquem en-
volvimento pulpar (PITTS et al. 2017; AL-HALABI et al., 2020). E
imprescindivel que lesdes iniciais sejam tratadas ndo operatoriamen-
te seja pela aplicacdo de fluoretos em superficies dentérias lisas ou
aplicagdo de selantes preventivos nas cicatriculas e fissuras (PITTS
et al. 2017). O tratamento restaurador atraumatico tem sido recomen-
dado para o caso de lesdes de cérie cavitadas (moderadas e extensas)
de dentes deciduos e permanentes que ndo podem ser higienizadas.
Esse se baseia na remogao seletiva do tecido cariado, diminuindo o
risco de exposicao pulpar (AMORIM et al., 2018). O diamino fluore-
to de prata tem sido reconhecidamente capaz de paralisar lesdes de
dentina moderadas e severas, apesar do potencial manchamento da
estrutura dentaria (PITTS et al. 2017). Um resumo dessas estratégias
se encontra na Figura 4.



Figura 4 - Intervengdes operatorias de minima ou micro intervencgao,
sem geragao de aerossol em lesdes de carie ativas

Leséo Tratamento

Inicial Aplicagédo de verniz/gel com fltor

Selante preventivo

Moderada Selante terapéutico

Diaminofluoreto de prata

Tratamento restaurador atraumatico

Extensa Tratamento restaurador atraumatico

Diaminofluoreto de prata

Nos tratamentos pulpares que demandem geracdo de aerossol, ¢
recomendado o uso de isolamento absoluto (GE et al., 2020). Esses
procedimentos assim como os cirirgicos devem ser agendados para
os ultimos horarios a fim de haver uma adequada descontaminagao
do ambiente (BRASIL, 2020).

Atendimento a crianca com necessidades especiais

O contexto da pandemia da COVID-19 traz outro desafio para os
cirurgides dentistas que cuidam do atendimento as pessoas com ne-
cessidades especiais. Essa populagdo apresenta, com muita frequén-
cia, diversas comorbidades, incluindo a imunossupressao. Este fato
as inclui no Grupo de risco para o desenvolvimento da COVID-19.

A realizagdo de qualquer intervencdo odontologica nesses pa-
cientes devera respeitar a sua condi¢ao clinica, acrescida de outros
fatores, como o tipo de comportamento do paciente, que, por ve-
zes, pode dificultar a utiliza¢do dos protocolos de biosseguranga,
como preconizado.

Isso posto, a educagdo em satide bucal, como método de preven-
¢do e promocao da saude bucal, desempenha um papel de suma im-
portancia e pode ser realizada por telemonitoramento, com utiliza-
¢do de tecnologias assistivas, por exemplo (RESOLUCAO 226/2020
CFO). O que ndo esta previsto nesta Resolugdo ndo se trata de re-
alizacdo de consultas, mas sim de um acompanhamento para que
ndo haja o deslocamento do paciente até¢ as dependéncias do con-
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sultério odontoldgico. Este telemonitoramento devera acontecer no
intervalo entre as consultas e com periodos determinados de acordo
com o risco identificado de cada paciente (BORGES-OLIVEIRA
e AMARAL, 2020). Nas situagdes de necessidade de intervengao,
os protocolos utilizados na odontologia nesse periodo de pandemia,
se aplicam também para este grupo de pacientes, dando prioridade
aos atendimentos de urgéncia/emergéncia e postergando os atendi-
mentos eletivos (BRASIL, 2020; CROSP, 2020). Sabe-se que a carga
viral do SARS-COV 2 ¢ alta nas vias aéreas superiores, associado
a proximidade do profissional com o paciente e a possibilidade de
geracdo de aerossois, faz do procedimento odontologico um grande
aliado na contaminagdo dos ambientes e na ocorréncia de infecgoes
cruzadas, ou seja, na disseminagdo do virus.

O respeito aos principios de biosseguranca para garantir um aten-
dimento seguro tanto para o paciente quanto para a equipe profis-
sional, deve ser preservado. Porém, no tratamento ambulatorial as
criangas com necessidades especiais, alguns elementos que estdo
presentes diferem dos outros atendimentos de rotina. Um deles ¢ a
necessidade, muitas vezes, da utilizagdo de equipamentos de esta-
biliza¢do protetora para os pacientes ndo colaboradores. Como to-
dos os outros elementos presentes no consultério, esses devem ser
devidamente higienizados ou descartados, de acordo com o tipo de
material e da sua utilizacao. (ORTEGA et al., 2020).

Muitos pacientes necessitam de equipamentos para apoio de lo-
comocao. Dispositivos, como cadeira de rodas, andadores, bengalas,
muletas, macas, carrinhos infantis, entre outros, podem ser veiculos
de contaminacdo e devem ser desinfetados antes e apos o atendi-
mento. Os procedimentos de como realizar a higienizacdo desses
equipamentos devem fazer parte das orientacdes fornecidas pela
equipe profissional ao paciente/responsavel. As estruturas plasticas
e metalicas desses dispositivos devem ser higienizadas com pano
umedecido em alcool 70% ou em solucdo de hipoclorito de sddio.
As rodas devem ser lavadas com agua e sabao ou desinfetadas com
hipoclorito de sodio. Nos estofados e encostos de materiais imper-
meaveis, deve-se utilizar alcool 70% ou hipoclorito de s6dio; os naos
impermeaveis devem ser limpos com escova, agua e sabao (BOR-
GES-OLIVEIRA et al. 2020).

A presenca do acompanhante ¢ outra realidade no atendimento
aos pacientes com necessidades especiais. E importante a orienta-
¢do para a permanéncia de apenas um acompanhante na sala clinica.
Esse deve ser orientado a seguir todos os protocolos de biosseguran-
¢a, como a utilizagdo de mascara, nao tocar nos equipamentos, nao
entrar com bolsas e telefone celular (CROSP, 2020; FRANCO et al.,
2020a; BORGES et al. 2020).
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Outra possibilidade para o atendimento de pacientes com necessi-
dades especiais ¢ a intervengao hospitalar sob anestesia geral ou com
sedagdo inalatoria. Durante o periodo da pandemia do SARS-COV
2, houve uma restri¢do importante para o atendimento sob anestesia
geral. Isso ocorreu ndo apenas pela necessidade de reservas de leitos
hospitalares para os pacientes com COVID-19, mas também devido a
exposicao do paciente a uma possivel contaminagao durante o perio-
do de internacgdo. Porém, se caracterizada uma situagdo de urgéncia/
dor associada a dificuldade de controle do comportamento, a nica
opcdo ¢ a realizacdo do tratamento sob anestesia geral. (FRANCO
et al., 2020a).

Os tratamentos com sedacao em ambulatorio nao estdo recomen-
dados durante esse periodo de pandemia. A ndo recomendagao desse
procedimento ¢ uma tentativa de mitigar a aerossolizacdo e a dis-
seminag¢ao do virus. Além disso, ha o risco de ser necessario o su-
porte de vida, realizado em ambiente hospitalar, que esta voltado ao
atendimento de pacientes com COVID-19. A sedacido inalatoria com
6xido nitroso e oxigénio provoca aerossois pelo fluxo de gases em
um circuito semifechado que frequentemente ultrapassam o volume
de 5 litros por minuto, os quais facilmente chegam ao ambiente pela
falta de selamento adequado da méscara nasal (MALLINENI et al.,
2020; SOUZA et al., 2020).

Dessa forma, a abordagem odontoldgica aos pacientes com neces-
sidades especiais deve ser direcionada primeiramente para promogao
e prevencao da satde bucal, seguida da preferéncia pelas técnicas
ndo farmacoldgicas para o gerenciamento do comportamento, como
FALAR-MOSTRAR-FAZER, para aqueles pacientes com cogniti-
vo que permita a interacdo e entendimento razoaveis. Os recursos
como estabilizagdo protetora devem ser realizados para os casos de
comportamentos mais dificeis e, por fim, a intervengao sob anestesia
geral com indicagdo bem restrita. Ainda, ¢ importante ressaltar que
durante a pandemia por COVID-19, os atendimentos eletivos devem
ser postergados o maximo possivel (CROSP, 2020; FRANCO et al.,
2020a; BORGES et al. 2020).

DISCUSSAO

O presente artigo apresentou estratégias de atendimento odonto-
loégico de criancas, inclusive aquelas com necessidades especiais, na
atencdo primaria a satide na perspectiva da transmissdao do SARS-
-COV-2. A literatura considera que as criancas sdo transmissoras do
virus, apesar de muitas vezes assintomaticos (MALLINENI et al.,
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2020). As estratégias sugeridas visam possibilitar o cuidado odonto-
logico sem negligenciar a necessidade de precaugdes padrdo como a
respiratoria e de contato pela equipe durante o tratamento (ATHER
et al., 2020; MALLINENI et al., 2020; SETTI et al., 2020; LO GIU-
DICE, 2020).

Enquanto os procedimentos coletivos estdo suspensos, o telemo-
nitoramento aparenta ser o meio mais exequivel de prestar a pro-
mocao de satide, com orientagdo e refor¢o da higiene oral e acon-
selhamento dietético (TELLES-ARAUIJO et al., 2020; GHAI 2020;
ALABDULLAH e DANIEL, 2018; TELLA, 2019). O telemonitora-
mento pode substituir as visitas fisicas para atividades de promog¢ao
de saude (GHALI, 2020; TELLA, 2019). No Brasil, a resolugao 226 do
Conselho Federal de Odontologia admitiu o telemonitoramento no
ambito do SUS como estratégia de Satide Digital (e-saude), devendo
ser registrada no prontudrio toda e qualquer atuacdo realizada nesses
termos (CFO, 2020).

A efetividade dos procedimentos de minima intervencdo em den-
tes deciduos e permanentes, que possibilitaria o manejo de lesdes de
carie iniciais, moderadas e severas, sem gera¢cdo de aerossol ¢ con-
senso na literatura (GE et al. 2020; PITTS et al., 2017; AL-HALABI
et al., 2020). Um frequente questionamento ¢ sobre a durabilidade
das restauracdes realizadas pela técnica de restauracdo atraumati-
ca, principalmente devido ao uso do cimento de iondmero de vidro,
considerado erroneamente por alguns profissionais como um mate-
rial provisorio para dentes permanentes. No entanto, uma pesquisa
recente mostrou uma taxa de sucesso semelhante apos 10 anos de
acompanhamento entre a resina composta e o cimento de iondme-
ro de vidro quando utilizados para restaurar classe I e II de dentes
permanentes (GURGAN et al., 2020). As taxas de sucesso para a
técnica de restauracdo atraumatica sdo altas para lesdes envolvendo
uma face em dentes deciduos, mas para obter esses resultados ¢ im-
prescindivel o uso do cimento de iondmero de vidro de alta viscosi-
dade (AMORIM et al., 2018). Por outro lado, em dentes deciduos, le-
soes muito extensas envolvendo varias superficies ndo tém um bom
progndstico, independentemente da técnica ou material empregados
(AMORIM et al., 2018). Nesses casos, uma boa alternativa envolve-
ria o uso do diaminofluoreto de prata e a remog¢ao do biofilme por
meio da escovagdao com dentifricio fluoretado. (PITTS et al., 2017,
AL-HALABI et al., 2020).

Ressalta-se que mesmo quando se realiza procedimentos de mi-
nima intervengdo para tratamento das lesdes focando a manutengado
dos dentes, ¢ importante orientar ao paciente/responsavel que esse
procedimento por si s6 ndo resolvera o problema da doenca, sen-
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do necessario atuar nos seus fatores causais (MARTIGNON et al.,
2019; PITTS et al., 2017). Nesse sentido, o telemonitoramento conti-
nua sendo aplicével para orientacdo e reforgo da higiene oral e acon-
selhamento dietético (TELLES-ARAUIJO et al., 2020; GHAI, 2020;
ALABDULLAH e DANIEL, 2018; TELLA, 2019).

A descontaminagdo do ambiente clinico deve ser a maior preo-
cupacao quando procedimentos com geracao de aerossol sdo neces-
sdrios, como, por exemplo, nos tratamentos pulpares e cirurgicos.
Nesse caso, deve-se esperar pelo menos 30 minutos para iniciar a
desinfeccdo (VOLGENANT et al., 2020). Portanto, esses procedi-
mentos devem ser agendados para o final do periodo de trabalho
(BRASIL, 2020).

Existe a necessidade de conscientizacdo da populacdo e treina-
mento dos cirurgides-dentistas frente ao manejo da doenga cérie e as
abordagens de minima intervencao de lesdes de carie dentaria, visto
que ambos ainda entendem como tratamento da doenga apenas a rea-
lizacdo de restauragdes. A divulgagdo dessas informagdes em lingua
portuguesa € necessaria para atencao primaria a satide das criangas,
assim como de pessoas com necessidades especiais.

CONCLUSAO

Assim, considerando-se a pandemia de COVID-19, sugere-se as
seguintes abordagens para o atendimento odontologico para crian-
cas, inclusive aquelas com necessidades especiais, na atengdo ba-
sica a saude:

O telemonitoramento seria 0 meio mais exequivel de prestar
a promoc¢ao da orientacdo/refor¢o da higiene oral/aconselha-
mento dietético.

Os procedimentos de minima intervengdo em dentes deci-
duos/permanentes possibilitariam o manejo de lesdes de ca-
rie sem geragdo de aerossol, sejam elas iniciais, moderadas
e/ou severas.

Quando procedimentos com geragao de aerossol sdo neces-
sarios, esses devem ser agendados para o final do periodo,
esperando-se pelo menos 30 minutos para iniciar a desinfec-
¢ao do ambiente.

A abordagem odontoldgica aos pacientes com necessidades
especiais deve ser direcionada primeiramente para promogao
e prevencdo da satde bucal, seguida da preferéncia pelas téc-
nicas ndo farmacologicas para o gerenciamento do comporta-
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mento, como FALAR-MOSTRAR-FAZER, para aqueles pa-
cientes com cognitivo que permita a interacdo e entendimento
razoaveis. A utilizacdo de recursos como estabilizag¢do prote-
tora para os casos de comportamentos mais dificeis e, por fim,
a intervengao sob anestesia geral com indicagdo bem restrita.
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