' I < ey
r} UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA A

FACULDADE DE ODONTOLOGIA FouFo

RAYSSA THAYNA SOUZA FERNANDES

ADAPTACOES PARA O ATENDIMENTO
ODONTOPEDIATRICO DURANTE A
PANDEMIA DE COVID-19.

UBERLANDIA
2020



RAYSSA THAYNA SOUZA FERNANDES

ADAPTAGOES PARA O ATENDIMENTO
ODONTOPEDIATRICO DURANTE A
PANDEMIA DE COVID-19.

Trabalho de concluséo de curso apresentado
a Faculdade de Odontologia da UFU, como
requisito parcial para obteng¢ao do titulo de

Graduado em Odontologia

Orientadora: Prof2. Dr2. Alessandra Maia de
Castro Prado

UBERLANDIA
2020



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus por me dar o dom de sonhar e mais ainda por
colocar em minha vida pessoas que alimentaram meus sonhos e me fizeram
perceber que sou capaz de realiza-los.

Agradec¢o ao meu pai, Dirceu, por nunca desistir de mim,por me incentivar e
ensinar a descansar quando estiver cansada, mas nunca desistir, por plantar
uma semente em meu coracdo e rega-la com palavras de coragem e
perceveranga.

Agradeco a minha mae, Alexsandra, pela paciéncia, dedicag¢do, carinho e amor
que tem por mim, por ser um anjo em minha vida, meu exemplo de forca em
qualquer situagao da vida.

Ao meu irmao Marcos Vinicius, pela parceria e por tornar todos os meus dias
mais leves e especiais.

Agradeco a minha professora orientadora, Alessandra Maia de Castro Prado,
muito obrigada pela orientagéo, pelo exemplo de professora e de pessoa, por
me fazer encantar ainda mais pela Odontopediatria, pelos ensinamentos
durante este trabalho, pela paciécia e por estar sempre presente quando
precisei de ajuda.

Agradeco aos meus colegas de classe e amigos que foram fundamentais na
minha jornada, em especial a Ana Carolina Rocha e a minha dupla Claudia
Marquez, por me ouvirem, apoiarem e tornarem todos os momentos
inesqueciveis.

Agradeco a Faculdade de Odontologia da Univesidade Federal de Uberlandia
pelos ensinamentos que levarei por toda vida e aos meus pacientes por cada
historia vivida e pela capacidade de aprendizado constante.

A todos que me apoiaram e torceram por mim durante o caminho, minha
imensa gratidao.



“Por vezes sentimos que aquilo que fazemos nao é sendo uma gota de
agua no mar. Mas o mar seria menor se lhe faltasse uma gota”.

(Madre Teresa de Calcuta)



ADAPTAGOES PARA O ATENDIMENTO OODONTOPEDIATRICO
DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19.

RESUMO

No final do ano de 2019 houve um surto de um tipo de pneumonia de causa
desconhecida, declarada pela Organizagdo Mundial de Saude como uma
“Emergéncia de Saude Publica de interesse internacional”’, causada pelo virus
SARS-CoV-2, responsavel pela pandemia da COVID-19. A COVID-19
apresenta altas taxas de mortalidade em adultos,porém, criancgas dificiimente
desenvolvem uma forma severa desta doenga, embora os dados sejam mais
limitados em relac&o as caracteristicas epidemioldgicas e clinicas da populagéo
pediatrica infectada, com apenas 1% de casos descritos em pacientes menores
mais jovens de 10 anos de idade. A transmiss&o se da por meio de goticulas
respiratorias (expelidas durante a fala, tosse ou espirro) e também pelo contato
direto com pessoas infectadas ou indireto por meio das maos, objetos ou
superficies contaminadas. Desta forma, o atendimento odontolégico apresenta
um alto risco para a disseminagao do novo coronavirus, devido a alta carga
viral nas vias aéreas superiores e possibilidade de exposi¢cdo aos materiais
biolégicos. Assim, considerando a necessidade de adequacédo das medidas de
biosseguranga e os impactos na Odontopediatria, o objetivo deste estudo foi
avaliar a abordagem comportamental de criangas e propor adaptac¢des as
técnicas basicas de gerenciamento de comportamento durante a pandemia.
Com base na revisao de literatura, verificou-se que houve a necessidade de
adequacgdes para o atendimento odontologico a fim de minimizar o risco de
infeccdo e a adaptacdo das técnicas basicas de gerenciamento. Foram
propostas modificacbes, para este periodo de pandemia, nas técnicas de
observacao direta, diga-mostre-faca, pergunte-diga-pergunte, comunicagéao nao
verbal, distragdo, presenga ou auséncia dos pais, reforgo positivo e elogio
descritivo, estando contraindicado o uso de sedacao por inalacdo com Oxido
nitroso e medicamentosa. Portanto concluiu-se que € imprescindivel a
adequacao da pratica odontoldgica enquanto durar o estado de pandemia em
relagdo ao manejo comportamental de criangas e também quanto aos critérios
de biosseguranga que devem ser seguidos.

PALAVRAS CHAVE: COVID-19, PANDEMIA; BIOSSEGURANCA,
ODONTOPEDIATRIA; COMPORTAMENTO



ADAPTATIONS FOR ODONTOPEDIATRIC SERVICE DURING THE COVID-
19 PANDEMIC.

ABSTRACT

At the end of 2019 there was an outbreak of a type of pneumonia of unknown
cause, declared by the World Health Organization as a " Public Health
Emergency of international interest ", caused by the SARS-CoV-2 virus,
responsible for the pandemic of COVID-19. COVID-19 has high mortality rates
in adults, however, children hardly present a severe form of this disease,
although the data are more limited in relation to the epidemiological and clinical
characteristics of the infected pediatric population, with only 1% of cases
described in patients minors younger than 10 years old. Transmission occurs
through respiratory droplets (expelled during speech, coughing or sneezing)
and also through direct contact with infected people or indirectly through
contaminated hands, objects or surfaces. Thus, dental care presents a high risk
for the spread of the new coronavirus, due to high viral load in the upper
airways and the possibility of exposure to biological materials. Thus,
considering the need for adequacy of biosafety measures and impacts on
Pediatric Dentistry, the objective of this study was to evaluate the behavioral
approach of children and propose adaptations to the basic techniques of
behavior management during the pandemic. It was noted that there was a need
for adjustments to dental care in order to minimize the risk of infection and the
adaptation of basic management techniques. Modifications were proposed, for
this period of pandemic, in direct observation techniques, say-show-do, ask-
say-ask, non-verbal communication, distraction, presence or absence of
parents, positive reinforcement and descriptive praise, being contraindicated the
use of inhalation sedation with nitrous oxide and medication. Therefore, it was
concluded that the adequacy of dental practice is essential while the pandemic
state lasts in relation to the behavioral management of children and also
regarding the biosafety criteria that must be followed.

KEYWORDS: CORONAVIRUS; PANDEMIC; PEDIATRIC DENTISTRY;
BEHAVIOR.
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1 INTRODUGAO

Em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, na provincia de Hubei, na
China, surge uma nova doenga, caracterizada por uma sindrome respiratoria
aguda, ocasionada por coronavirus. Um més apds o primeiro caso, em 13 de
janeiro de 2020 ha o primeiro caso fora da China, em poucos meses a
Organizagado Mundial de Saude' anunciava o principio de uma pandemia pelo
virus, SARS-CoV-2 causador da doenga COVID-19.

As rotas de transmissdo do novo coronavirus abrangem a transmissao
direta e transmisséo de contato onde a primeira se dissemina através de tosse,
inalagdo de goticulas e espirro, a segunda por sua vez se da através de
contato com membranas mucosas nasais, orais e oculares. Ha também a
disseminagao por meio de saliva (direta ou indiretamente) e rotas fecais-orais.?

Segundo Peng et al 2, os sintomas mais comuns dos pacientes adultos
infectados com a pneumonia viral foram tosse, febre, mialgia ou fadiga, além
de apresentar tomografia computadorizada toracica anormal. Os sintomas
menos comuns tratam-se de diarréia, cefaléia, producdo de escarro e
hemoptise, que se trata de uma quantidade variavel de sangue que passa das
vias aéreas e dos pulmdes atraveés da glote.

Para se determinar a dimensdo da patologia em criangas varios
estudos epidemiolégicos vem sendorealizados, o Centro Chinés para Controle
e Prevencao de doencas (Chinese Center for Disease Control and Prevention)
publicou a maior série de casos, até o momento, na China,com 72.314
pacientes com diagnéstico de COVID-19, apenas 1,3% tinham menos de 20
anos.® Um estudo observacional subsequente feito em Wuhanavaliou e testou
1.391 pacientes com idade mediana de 6 a 7 anos o0s sinais e sintomas
classicos incluem tosse (48,5%), febre (41,5%) e eritema faringeo (46,2%).*No
entanto, existem dados limitados sobre as caracteristicas epidemiologicas e
clinicas da populacao pediatrica infectadas, com apenas 1% de casos descritos
em pacientes mais jovens de 10 anos de idade.Ao contrario dos adultos, as

criangas dificilmente apresentam uma forma severa desta doenga.3*°



Uma sindrome temporariamente associada ao COVID-19 em criangas
e adolescentes vem sendo relatada desde meados de abril, inicialmente na
Europa e na América do Norte e recentemente em varios paises da América
Latina.® A Sindrome Inflamatoéria Multissistémica Pediatrica (SIM-P) que pode
ocorrer dias ou semanas apos a infeccdo aguda do virus e possui
caracteristicas clinicas semelhantes a sindrome de Kawasaki, sindrome de
ativagdo macrofagica e sindrome de choque toxico. A SIM-P envolve pelo
menos dois orgdos e sistemas como: respiratorio, renal, cardiaco,
gastrointestinal, hematoldgico, neurolégico ou dermatolégico e pode se
manifestar em criangas geralmente saudaveis mas que possuem doencas
crbnicas preexistentes.’

Para evitar a disseminacdo do virus, cada pais adotou sua propria
diretriz para atendimento odontologico instituindo medidas preventivas de
protecao contra o virus SARS-COV-2. No Brasil, segundo a cartilha, langada
para garantir mais segurangca durante atendimentos odontolégicos,
disponibilizada pelo Conselho Federal de Odontologia (CFO) com o apoio
cientifico do Instituto Latino Americano de Pesquisa e Ensino Odontoldgico
(ILAPEO) e do International Team for Implantology (IT1), o “Manual de Boas
Praticas em Biosseguranca para Ambientes Odontoldgicos”, alguns
procedimentos propagam aerossois e goticulas podendo estar contaminadas
com virus. A propagagado aérea do virus por meio de dispositivos como alta
rotacdo, seringa triplice, ultrassom e outros instrumentais, sdo preocupacgoes
relevantes nas clinicas odontologicas e hospitais. Assim quando trabalhando
na cavidade bucal do paciente esses dispositivos acarretam quantidades
consideraveis de goticulas misturadas com saliva ou sangue e aerossois que
permanecem no ar por um grande periodo, podendo entrar em contato com as
vias respiratorias de outras pessoas ou permanecerem em superficies.

O ambiente odontolégico por si s6 carrega uma grande parte do risco
de infecgdo do virus devido a inumeros fatores como a particularidade de seus
procedimentos envolvendo a comunicagao face a face, contato frequente com
saliva, sangue, outros fluidos corporais € o atendimento com uso de materiais

perfurocortantes.?


http://website.cfo.org.br/wp-content/uploads/2020/04/cfo-lanc%CC%A7a-Manual-de-Boas-Pra%CC%81ticas-em-Biosseguranc%CC%A7a-para-Ambientes-Odontologicos.pdf
http://website.cfo.org.br/wp-content/uploads/2020/04/cfo-lanc%CC%A7a-Manual-de-Boas-Pra%CC%81ticas-em-Biosseguranc%CC%A7a-para-Ambientes-Odontologicos.pdf

Embora as criangas e adolescentes saudaveis possam ter uma taxa de
mortalidade mais baixa se comparada a adultos e idosos afetados pelo novo
coronavirus, (Dong et al.,2020) elas ainda permanecem passiveis a
implicagdes psicossociais da pandemia que afetam suas familias, comunidades
e 0 mundo.°

Um conjunto de estudos da European Paediatric Association—Union of
National European Paediatric Societies and Associations (EPA-UNEPSA),
relatou os primeiros dados coletados sobre as necessidades psicoldgicas das
criangas afetadas pela pandemia de Covid-19 na China. Segundo o estudo as
criangas nao sao inertes ao impacto do cenario mundial atual, experimentando
sensagdes como distracao, irritabilidade, medo de fazer perguntas sobre a
pandemia, agitacdo e apego aos familiares. Este estudo incluiu uma amostra
de 320 criangas e adolescentes, de 3 a 18 anos de idade, de ambos os sexos.
Foram associados aos problemas emocionais € comportamentais, falta de
apetite, pesadelos e desconforto fisico (Jiao et al., 2020).

A compreensdo do impacto das emocdes e reagdes das criangas €&
essencial para atender adequadamente suas necessidades e formas de se
melhorar o atendimento devem ser revistas até que se normalizem os
atendimentos odontologicos. Visto que o atendimento caloroso, com contato,

abracos e beijos devem ser evitados durante a pandemia.’?
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2 OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL:

Verificar a abordagem comportamental em Odontopediatria e as

adaptagdes necessarias neste periodo de pandemia.

2.3. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Analisar as mudangas no pré-atendimento e atendimento diante dos
protocolos de biosseguranga para evitar a disseminagéo do novo coronavirus;

Verificar como os métodos basicos de gerenciamento comportamental
necessitaram ser adequados para o atendimento odontopediatrico frente a
pandemia do novo coronavirus e as técnicas de biosseguranga utilizadas no

presente momento.
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3 METODOLOGIA

Padronizacédo da Busca.

Para a revis&o de literatura foi realizada uma busca por bibliografia nas
bases de dados Pubmed, Google académico e Scielo. Os descritores de
pesquisa utilizados foram “Coronavirus”, “Pandemia”, “Odontopediatria”,
“Comportamento”, na busca de artigos que abordassem a adaptagcdo das
técnicas basicas de manejo odontoldgico para pacientes odontopediatricos
durante a pandemia por coronavirus e 0s respectivos termos em inglés,
coronavirus, pandemic, pediatric dentistry and behavior.

A partir dos artigos encontrados, foi realizada uma revisado/analise de
literatura e os resultados da pesquisa foram organizados nas seguintes segoes:
Orientagbes pré-atendimento odontolégico, Condutas para o atendimento em
criangas e Propostas de Adaptacao de Técnicas Basicas de Gerenciamento

Comportamental na pandemia.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Orientacoes pré-atendimento odontolégico

A Academia Americana de Odontopediatria (AAPD) se opbs a
recomendacgao de 03 de agosto de 2020 da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) de adiar os cuidados de saude bucal de "rotina" incluindo as consultas
de retorno, profilaxia e cuidados preventivos até que haja redugdo no COVID-
19 (AAPD, 2020). De forma semelhante, a American Dental Association (ADA),
respeitosamente, também discordou fortemente da recomendagdo da OMS,
assim como outras organizagdes odontoldgicas dos EUA, pois a saude bucal é
parte integrante da saude geral. A odontologia é um cuidado essencial a saude
devido ao seu papel na avaliagao, diagnostico, prevengao ou tratamento de
doencas bucais, que podem afetar a saude sistémica (AAPD, 2020).

No periodo de pandemia, alguns autores, recomendam como primeira
forma de contato a triagem de pacientes através do atendimento a distancia.
Esta deve ser feita de maneira a distinguir a identificacdo de pacientes que
necessitardo de atendimentos presenciais.? 141516

No Brasil, o Conselho Federal de Odontologia (CFO) através da
resolugcdo 226/2020 publicado no dia 4 de junho de 2020 regulamenta o
exercicio da odontologia a distancia e tem como objetivo principal a atengéo
aos pacientes que ja foram atendidos e nao puderam retornar ao consultério e
pacientes que apresentam duvidas sobre o momento apropriado de retornar as
consultas odontologicas. Este regulamento permite o monitoramento remoto
entre consultas de pacientes em tratamento, o registro obrigatério de todas as
operacoes realizadas dessa forma em prontuarios e tratamento direcionado por
dentistas cujo unico objetivo & definir a melhor hora para o atendimento
presencial.!”

De forma similar, com o Consenso ABENO (2020), o atendimento
presencial deve ser precedido pelo contato por via remota (telefone, e-mail,
WhatsApp ou outro aplicativo de comunicagdo). Para a triagem, devera ser
elaborada uma ficha direcionada ao usuario ou responsavel no caso de idosos,

criangas e adolescentes e pessoas com deficiéncia. Esta ficha de triagem ou
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anamnese prévia deve questionar alguns aspectos clinicos relevantes sobre a
COVID-19 e constar no prontuario do paciente e diante da evidéncia de risco
de infecgao por COVID-19, o atendimento devera ser postergado.

Nas orientagdes pré-atendimento, os pais devem ser avisados sobre
comparecerem de mascara para o atendimento, assim como as criangas, pois
a transmisséo aérea por individuos assintomaticos pode ser um fator chave na
disseminagdo global do COVID-19. Assim, o Center of Diseases Control
recomendou o uso de mascaras faciais de tecido, pois podem proteger
individuos nao infectados de aerossois e goticulas de SARS-CoV-2 e também
fornecerem uma barreira critica, reduzindo o numero de virus infecciosos no ar
exalado, especialmente de pessoas assintomaticas e aquelas com sintomas
leves (Prather et al., 2020) .

Deve ser dada especial atengdo com relagdo ao uso de mascaras por
criangas e adolescentes, justificando-se assim a necessidade de supervisao
constante. As criancas e os adolescentes, até o0 momento, compdem a maior
populacdo de assintomaticos respiratorios, por isso, € necessario o uso de
mascaras. No entanto, segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria, (2020),
em criangas menores de 2 anos de idade, as vias aéreas sdo de menor calibre
o que dificulta ainda mais a respiracao e oxigenacao adequada com a mascara.
Isso pode tornar-se ainda mais grave devido a salivagdo mais intensa nos
bebés e nas situagdes onde ha obstrugcdo nasal por secrecdo. Além disso, a
imaturidade motora pode resultar em dificuldade de retira-la quando tiver
restricdo para respirar.

Os pais também deverdo ser avisados sobre a pontualidade
indispensavel, neste periodo de crise sanitaria, pois o horario de chegada deve
ser respeitado, para evitar o contato e dispor de tempo habil para aplicar as
medidas de biosseguranga necessarias entre um paciente e outro (Associagao

Latinoamericana de Odontopediatria, 2020).

4.2 Antes da consulta — na recepgao

O Conselho Federal de Odontologia e a Associagdo de Medicina
Intensiva Brasileira (CFO/AMIB) quanto ao enfrentamento da COVID-19
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sugerem aferir temperatura corporal de pacientes e acompanhantes, visto que
pacientes com temperatura corporal acima de 37,8 sao considerados febris, e
nao deverao ser atendidos. Na recepcdo deve-se manter distancia na sala de
espera. A temperatura da equipe de saude bucal também deve ser
constantemente monitorada.

Segundo Azevedo (2020), para este momento, € necessario a
orientagdo da presencga de apenas um responsavel legal durante o atendimento
odontologico. Ao chegar, faz-se necessario a instrugdo sobre a higienizagéo
das maos, como recomendado pela Organizagdao Mundial de Saude e ou uso
de preparagao alcodlica 70%.(OMS,2020)21-22

A recepcdo € um dos espacos que precisa ser cuidadosamente
readequado para evitar aglomeragdo e, assim, o contagio de infecgdes
respiratorias, especificamente da COVID-19. De acordo com o Consenso
ABENO (2020), deve-se respeitar o distanciamento, intensificar as medidas de
limpeza, remover revistas, flores, quadros, brinquedos, objetos de decoracéo,
ou seja, tudo que dificulte a limpeza da sala de espera e que sejam reforgadas
as medidas de etiqueta social sem toques fisicos (abracgo, beijo e aperto de
mao) entre as pessoas. Estas medidas ja exigem mudancas, visto que a
recepcao de um consultério de odontopediatria possui brinquedos e jogos,
adequados as faixas etarias, afim de promover distragdo da crianca e
demonstrando uma preocupagdo genuina com o0s pacientes ao tornar o
ambiente agradavel. Com estas orientacdes, e a preocupagdao em manter a
segurancga, a recepgao devera estar adequada para atender as normas de
biosseguranca vigentes.

Além disso, os comportamentos do dentista e equipe que ajudam a
reduzir a ansiedade e incentivam a cooperagao do paciente ao dar instrugdes
claras e especificas, com um estilo de comunicagdo empatica e um nivel
apropriado de contato fisico (AAPD, 2020), ndo sao recomendaveis em fungao
do COVID-19.0 odontopediatra deve explicar sobre as mudancas que ocorerao
nos atendimentos durante a pandemia tais como o aumento dos cuidados com
os equipamentos de protegao individuais, auséncia de brinquedos, historias,
livros, contatos como abragos e beijos que antes faziam rotina nos

atendimentos odontologicos. Pode-se langcar mdo de maneiras ludicas e
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criativas para explicar e responder eventuais perguntas que surgirdo durante o
atendimento, sempre prevalecendo a verdade e de forma adequada para cada
idade e niveis de desenvolvimento. 2

De acordo com o Consenso Abeno (2020), o paciente devera antes de
ingressar na sala clinica, receber em copo descartavel, 15 ml de gluconato de
clorexidina a 0,12% sem alcool ou de cloreto de cetilpiridinio a 1:4.000 ou
lodopovidona a 0,2% para bochecho durante 1 minuto.Os colutérios antivirais
desempenham um papel certamente importante na redugédo da carga viral na
saliva. Essa importancia péde ser comprovada em dois aspectos distintos, ou
seja, o uso de enxaguatério antes de procedimentos odontoldgicos para reduzir
o risco de transmissdo do virus para a equipe odontolégica e o uso desse
enxaguatorio em pacientes com COVID-19 ajudam a melhorar os problemas
sistémicos associados a flora microbiana oral (Moosavi et al., 2020). Para
criangas capazes de bochechar, este enxague bucal pré-procedimento deve
ser realizado com peroxido de hidrogénio a 0,5% —1%, pois este tem atividade
virucida nao especifica contra novo coronavirus, e apos o bochecho, o liquido
deve voltar ao copo e ser descartado na pia.?* No entanto, o uso do bochecho
em pacientes pediatricos ndo € indicado para menores de 6 anos ou para
aquelas que nao tém controle de seus reflexos, pois ha risco de ingestdo da
solucao por criancas de pouca idade.

Fotografial. Higienizacdo das maos com alcool 70% Fotografia 2. Aferigdo da temperatura

e

e N Pl >

4

Fonte: Rayssa Fernandes (2020) Fonte: Rayssa Fernandes (2020)
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Fotografia 3. Bochecho supervisionado Fotografia 4. Distanciamento na recepgao

RE . __:..;'...aq—

{
Pad A

Fonte: Rayssa Fernandes (2020) Fonte: Rayssa Fernandes (2020)

4.3. Condutas para o atendimento clinico de criangas

A Associagao Latino Americana de Odontopediatria (ALOP), forneceu
orientagdes sobre questdes relevantes a respeito da pandemia e a posi¢cao do
profissional de odontologia frente ao atendimento de urgéncia e emergéncia. A
fim de garantir que as reais necessidades dos pacientes para tratamento
odontoldogico sejam compreendidas e esclarecidas durante este periodo, a
associagao preconizou um Termo de Consentimento para que os
pais/responsaveis possam entender o caso e a necessidade de tratamento. O
termo aborda pontos como o alto risco de contaminagdo com o virus mesmo na
sala de espera e que o atendimento odontoloégico, no momento, tem se limitado
ao tratamento de dor, infecgdes e condigdes que interfiram na funcao oral.
Essas recomendacdes sao feitas de forma independente e voluntaria por
pesquisadores da Associagcdo Latino-Americana de Odontopediatria,
juntamente com especialistas nas diversas areas médicas da América Latina e
dependem da condic&o sanitaria de cada pais.

Para diminuir os riscos na pratica diaria € necessaria a adogao de
medidas como a higienizagdo das maos com agua e sabdo e a utilizagao de
alcool em gel 70%. O uso de equipamentos de protecao individual devem ser
selecionados de acordo com o tipo de procedimento, utilizando luvas,
mascaras e viseiras. Deve ser feita a desinfec¢ao rigorosa do consultério em
todas as superficies como em cadeiras, maganetas e banheiros utilizando
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Peréxido de Hidrogénio a 0,5%, Hipoclorito de Sédio a 0,1%, alcool 70%, ou
desinfetante padronizado pelo servigo de saude para esse fim, além da troca
de barreiras de protecao a cada paciente.

Para o atendimento clinico, o profissional devera utilizar luvas de
procedimento cirdrgico quando houver risco de contato das maos do
profissional com sangue, fluidos corporais, secregcdes, excre¢gdes, mucosas,
pele n&o integra e artigos ou equipamentos contaminados, e mascara cirurgica
para toda equipe assistencial no decorrer do atendimento. Em procedimentos
nos quais serao gerados aerossois, a mascara de escolha, que oferece melhor
protecao € a N95 ou PFF2, capote com mangas longas protetor ocular, protetor
facial e gorro descartavel (Recomendagdes AMIB/CFO) o que podera causar
estranhamento nas criancas, principalmente naquelas mais ansioas. De
acordo, com Asokan et al. (2016), as criangas mais ansiosas tendem a preferir
vestimentas coloridas, independente do sexo, pois percebem as cores como
agradaveis.

Conforme sugerido por Sabino-Silva et al. (2020) existem pelo menos
trés maneiras diferentes para que o virus Sars-Cov-2 esteja presente na saliva:
no trato respiratdrio superior e inferior, que entra na cavidade oral junto com as
goticulas de liquido continuamente trocadas por esses 6rgaos; o virus presente
no sangue pode acessar a cavidade oral por meio do fluido crevicular e por
infeccdo das glandulas salivares maiores e menores, com posterior liberagao
de particulas na saliva via dutos salivares. Esse risco € ainda mais sério em
odontopediatria, sendo a maioria dos pacientes infectados pelo virus
assintomaticos ou sintomaticos leves e moderados.

Assim, para este momento, com a finalidade de minimizar a geragao de
aerossois, os procedimentos recomendados se dividem em n&o invasivos como
a aplicagao topica de fluor (gel, verniz e espuma), instrugées de higiene oral,
selantes e aplicacao de diamino fluoreto de prata e os minimamente invasivos
como o tratamento restaurador atraumatico (ART) e remocdo seletiva de
carie.?28

Segundo a Associacdo Brasileira de Ensino Odontolégico
(ABENO,2020) deve ser utilizada sucgao/aspiragao continua de alta poténcia,

além de isolamento absoluto sempre que possivel, como forma de orientagao
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para diminuir a dispersao de aerossois e goticulas, além de se evitar o uso de
seringa triplice na combinagao ar/agua (spray) e dar preferéncia ao uso de
seringas descartaveis com soro para lavar a cavidade oral e, para secar, usar
alta sucgao e/ou compressas de gaze.

De acordo com o Guia Interina para el Regreso a la Practica Clinica en
Odontopediatria, se houver por parte da crianga comportamentos negativos,
falta de cooperacdo, medo e ansiedade deve-se ter o cuidado de elucidar a
importancia e o objetivo dos procedimentos para que se garanta a seguranga
da criancga e dos familiares.?

Torna-se essencial para os profissionais e pais a comunicagcdo de
forma compreensivel e verdadeira sobre a doencga, permitindo que as criangas
falem com seguranca sobre seus préprios sentimentos, normalizando suas
reagdes emocionais e tranquilizando os filhos sobre como a familia cuidara uns

dos outros.?®

Fotografia 5. Novas adaptacdes Fotografia 6. Comunica¢do com pais e filhos

Fonte: Rayssa Fernandes (2020) Fonte: Rayssa Fernandes (2020)
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Fotografia 7. Lavagem das maos apds a consulta Fotografia 8. Reforgo positivo adaptado
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Fonte: Rayssa Fernandes (2020)

4.4 Propostas de adaptagiao de técnicas basicas de gerenciamento

comportamental na pandemia

Para a AAPD (2020), o objetivo das técnicas de gerenciamento
comportamental basicas é estabelecer a comunicagao, aliviar o medo e a
ansiedade, fornecer atendimento odontolégico de qualidade, construir uma
relagdo de confianca entre o cirurgidao dentista, equipe, filho e pais, além de
promover a atitude positiva da crianca em relacdo aos cuidados com a saude
bucal. Para ser implementado corretamente, €& necessario possuir 0s
fundamentos cientificos de orientagdo comportamental e habilidades de
comunicagcado, empatia, tolerancia, sensibilidade cultural e flexibilidade. O
gerenciamento comportamental nunca deve ser punido por mau
comportamento, afirmagdo de forga ou uso de qualquer estratégia que
envergonhe, magoe ou desvalorize o paciente.

As recomendacdes visam esclarecer para os profissionais de saude,
pais e outras partes interessadas sobre a influéncia das tecnicas de
orientacdo comportamental usadas na odontopediatria mais recentes e o
comportamento de pacientes odontologicos pediatricos frente a essas
estratégias. Sao usadas tanto tecnicas ndo farmacologicas quanto
farmacoldgicas.
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Com base nas diretrizes Academia Americana de Odontologia

Pediatrica (2020)sao descritas as seguintes técnicas basicas de gerenciamento

comportamental e propostas de adaptacao para este periodo de pandemia.

TECNICA
IMAGENS
POSITIVAS ANTES
DA VISITA
OBSERVAGAO
DIRETA
DIGA-MOSTRE-
FAGA

Tabela 1- Meios de Adaptagao

ESTRATEGIA

Na sala de espera as
criancas veem fotos ou
imagens positivas da equipe
odontolégica antes da
consulta (fotos do passo a

passo).

A crianga pode assistir um
video ou observar
diretamente o atendimento

de um paciente colaborativo

Através da narragao verbal
sobre os procedimentos
(dizer), demonstragdes
visuais ou tateis (mostrar) e
como sera o procedimento
(fazer) familiarizando a
crianga com o ambiente e

ou procedimentos

MEIOS DE
ADAPTAGAO

As imagens positivas podem
ser enviadas por meio de um
aplicativo de mensagens e ou
um video explicando sobre o
atendimento odontolégico e
explicando as  possiveis
mudangas que podem ser
encontradas no consultorio

Permanecer somente com o
video o qual pode ser
elaborado especificamente

para este fim

Esta técnica deve ser mantida
em fungao da sua importancia
para adaptacdo da crianga.
Devem ser utilizadas as
barreiras de protecdo usuais
nos equipamentos, as quais
devem ser trocadas,
permitindo que a crianga
possa além de receber as
explicagbes, poder vizualizar
ou tocar nos
equipamentos/instrumentais,

ou manter uma rigida rotina
de limpeza do que a crianga

tocar.
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PERGUNTE-DIGA-
PERGUNTE

CONTROLE DE VOZ

COMUNICAGAO
NAO VERBAL

DISTRAGAO

REESTRUTURACAO
DA MEMORIA

Envolve a proxima visita ao
dentista e busca saber a
expectativa da crianga

sobre o tratamento iminente

Alteragdo controlada do
volume, tom ou ritmo da voz
que direciona o]

comportamento da crianga

Reforco e orientacdo por
meio de expressdes faciais,

postura e contato

Desviar a atengdao do
paciente em procedimentos
percebidos como

desagradaveis

Ressignificacéo de
memoaorias traumaticas
anteriores em mémorias
positivas ao longo dos
atendimentos por meio de
lembretes visuais, através
de fotos, elogios, reforco
positivo, exemplos
concretos de

comportamentos positivos

Esta técnica pode ser
adaptada através de
aplicativos de mensagens, ou

por video chamada

Nao ha alteracdo da técnica
em fungcdo da pandemia,
mantendo-se as mesmas

indicagdes, contraindicagdes.

Utilizar somente a modulacao
do tom de voz e expressdes
faciais que mostrem carinho,

evitando-se tocar na crianga

Conversas com a crianga,
brinquedos, musicas, filmes
ou jogos eletrbnicos. Nao ha
alteragdo na técnica, exceto
se a crianga for manusear
algum brinquedo ou objeto
para se distrair, este deve ser
higienizado adequadamente.

Nao ha alteragéo da técnica
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PRESENGA

ou

AUSENCIA DOS

PAIS

REFORGO
POSITIVO
ELOGIO
DESCRITIVO

SEDAGCAO POR

INALAGAO
OXIDO NITROSO

DE

Para obter a cooperagao da
crianga durante o]
procedimento pode-se usar
da presenca ou auséncia

dos pais

Reforco do comportamento
desejado para que ele

ocorra novamente, inclui
modulagao da voZ,
expressao facial positiva,
demonstracdes fisicas de
afeto e prémios. O elogio

descritivo destaca
comportamentos
colaborativos desejados
Técnica segura e eficaz
para reduzir ansiedade, seu
inicio de acdo é rapido,
sendo reversivel a sedacao,
além de produzir certo grau
de analgesia, amnésia e
reducdo do reflexo de

vomito.

Neste caso, apenas um dos
pais e/ou responsaveis deve
permanecer no ambiente
clinico, a fim de garantir a
tranquilidade para a crianca,
evitando-se maior nimero de
pessoas no ambiente clinico

Para o reforgco positivo,
usualmente a crianga escolhia
brindes, desta forma sugere-
se embalar individualmente os
brindes. E os reforcadores
como abragos e contato fisico

devem ser evitados.

N&o realizar procedimentos
odontologicos sob sedacgao
inalatéria com Oxido
nitroso/oxigénio durante a
pandemia de COVID-19, A
sedagao inalatéria com o6xido
nitroso e oxigénio, provoca
aerossois pelo fluxo de gases
em um circuito semifechado,
que muitas vezes ultrapassam
o volume de 5 litros por
minuto, os quais facilmente
chegam ao ambiente e
também pelo selamento da
mascara nasal ndo ser

perfeito.3!

Fonte: Elaborada pelos autores com base na AAPD (2020)
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5 DISCUSSAO

No atual momento da pandemia, entende-se que todas as pessoas
devam ser tratadas como suspeitas de serem portadoras do SARS-CoV-2, pois
os testes de confirmacdo da doenga sao insuficientes e ha os casos
assintomaticos ou em fase inicial da doengca que podem transmitir o
virus.3'Assim, diante da auséncia da vacina contra COVID-19, e o risco de
contaminagao, os profissionais devem se guiar pela ética, responsabilidade,
biosseguranga e cuidado no atendimento odontolégico frente as novas
exigéncias.

Em relacdo as vias de transmissdo, embora sejam comuns ao
tratamento de qualquer paciente odontolégico, os pacientes pediatricos
apresentam riscos adicionais de transmissao, como por exemplo, a dificuldade
em usar os equipamentos de protecdo e a presencga indispensavel, na maioria
das vezes, dos pais dentro do consultério odontolégico (Luzzi et al., 2020).

A abordagem comunicativa e o uso apropriado de comandos sao
utilizados universalmente em odontopediatria tanto para criangas cooperativas
quanto néo cooperativas. Esta forma de abordagem compreende uma série de
técnicas especificas que, quando integradas, aumentam a evolugdo de um
paciente cooperativo, assim ao contrario de ser uma colegdo de técnicas
separadas, € um processo subjetivo e continuo. O dentista deve considerar o
desenvolvimento cognitivo do paciente, bem como a presenga de outros
déficits de comunicagao (por exemplo, disturbio auditivo ou visual), ao escolher
técnicas especificas de manejo comunicativo (American Dental Association of
Pediatric Dentistry, 2019-2020).

Do ponto de vista psicologico, o especialista em odontopediatria deve
ter empatia emocional, ou seja, ser capaz de compreender os pensamentos e
sentimentos dos pacientes e tomar as medidas adequadas para eles.'?

Desta forma, paramanter e estabelecer uma comunicagao eficiente
entre paciente e profissional foram necessarias adaptagdes as tradicionais
técnicas de manejo comportamental, durante a pandemia, a fim de oferecer
seguranca fisica e suporte emocional aos pacientes, acompanhantes e equipe

profissional.
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O fortalecimento dos lagos afetivos € uma meta importante,
principalmente na situagdo atual, para construir empatia, familiaridade e
seguranga, e ser capaz de manter vias de comunicagdo no futuro. Técnicas
como imagens positivas antes da visita, modelagem, comunicagao verbal,
comunicagao nao verbal, distracdo, observagcdo direta, diga-mostre-faca,
pergunte-diga-pergunte, refor¢co positivo e elogio descritivo deverao ser
adaptadas para melhor experiéncia odontolégica frente as mudancgas
encontradas ao retornar as consultas, minimizando o medo e a ansiedade
(ACOP,2020).

A comunicagcdo verbal surge como uma ferramenta essencial, no
momento enfrentado, em forma de técnicas como pergunte-diga-pergunte e
dizer-mostrar-fazer, além da triagem e do contato prévio por meio das
ferramentas digitais disponiveis. Ja a comunicacdo nao verbal se mostra
eficiente quando usada com o tom de voz correto em conjunto com expressdes
faciais que mostrem carinho e afeto.?

Durante as técnicas de distracdo pode-se utilizar recursos audiovisuais
voltados para desviar a atengdo das preocupagdes, ansiedade, medos néao
eliminando possiveis preocupacdes com a infecgao.

Boro (2016) desenvolveu um video para ser utilizado na distragdo e
condicionamento positivo de pacientes em consultérios odontopediatricos, o
qual pode ser aplicado em diversas situagcbes, como na sala de espera,
antecedendo o atendimento, ou durante, como método de distracdo e
diminui¢cado da ansiedade e incentivando comportamentos colaboradores.

Na situagcao atual, as atividades ludicas sdo uma alternativa, pois as
criangas tém grande capacidade de imaginar e podem ser trazidas para este
mundo magico de acordo com seus proprios interesses e idade. O uso de
videos e materiais audiovisuais visam modelar os comportamentos dos
pacientes odontopediatricos antes, durante e depois da consulta.3

Segundo Candeias (2013) as intervengdes ludicas eficazes para a
educagdo em saude devem promover a aprendizagem (evidenciada pelo
aumento do nivel de conhecimento) e aspectos mais abrangentes, como a
mudanga de comportamentos e melhora na qualidade de vida.Na pratica

odontoldgica durante a consulta, o odontopediatra pode utilizar jogos on-line
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para adaptar a crianga e auxilia-la no processo de aprendizagem, com o
objetivo da melhor adaptacdo as novas formas de atendimento diante da
pandemia do COVID-19 e também sobre os cuidados com a saude bucal.

Em relacdo a sedacgdo consciente inalatoria com o&xido nitroso e
oxigénio, Souza et al. (2020), concluiram que nao deve ser utilizada durante a
pandemia de COVID-19, com o objetivo de mitigar a aerossolizacdo e a
disseminagao do virus, e ao potencial risco de necessitar de medidas de
suporte de vida que envolvem manipulagdo de vias aéreas e uso de rede
hospitalar. Além disso, procedimentos odontolégicos sob sedagao
medicamentosa também nado devem ser realizados, devido a necessidade de
disponibilizagado de oxigénio e ao risco de necessitar de medidas de suporte de
vida que envolvem manipulagao de vias aéreas e uso de rede hospitalar.

Assim, as técnicas baseadas na comunicagao ganham ainda mais
importancia na abordagem comportamental em Odontopediatria.

No entanto, estas técnicas basicas de gerenciamentodo
comportamental, nem sempre sdo suficientes para todas as situacbes em
Odontopediatria. Desta forma, para aquelas onde se faz necessario, 0 uso de
técnicas avangadas como a estabilizacado protetora ativa, o responsavel devera
utilizar todos os materiais do EPI, incluindo roupas impermeaveis, mascaras,
6culos e luvas a fim de auxiliar na estabilizacdo dos movimentos. Outra opcao
pode ser o uso de acessoérios como Papoose Board R, Pedi-Wrap R ou lengois
para atender a todas as precaugdes do protocolo de controle de infecg&o.3°

Em todo o mundo, com o inicio da pandemia, a maioria dos
profissionais revisou suas praticas na areas de saude adotando uma
abordagem cautelosa para garantir o cuidado ao paciente por meio da
tecnologia da informagdo e comunicacdo, além de adotarem medidas de
biosseguranga que possam minimizar o risco de contaminagado pelo Sars-
Cov19. Em relagdo a odontopediatria, a abordagem sempre foi caracterizada
pela proximidade fisica e afetuosa com o paciente, no entanto, houve a
necessidade de adequar-se as medidas de biosseguranca além de adaptar as
técnicas de gerenciamento de comportamento, sem perder o afeto que permeia

a relacado odontopediatra-paciente.
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6 CONCLUSAO

A pandemia de COVID-19 e suas consequéncias criaram uma nova
realidade mundialo que levou a necessidade de adaptacdo da pratica
odontologica em relacdo a questdes de biosseguranca e especificamente na
Odontopediatria, adaptacbes oportunas as técnicas de gerenciamento

comportamental usualmente empregadas.
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