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RESUMO

A doenga por coronavirus (COVID-19) surgiu na China no final de 2019, disseminando-se rapidamente
por mais de 200 paises. Devido as caracteristicas dos ambientes e procedimentos odontoldgicos, ha um
maior risco de infeccdo cruzada entre a equipe de salde bucal e os usuarios desse servigo. Para
consultdrios odontolégicos, escolas de Odontologia e seus hospitais associados, localizados em areas que
sdo (potencialmente) afetadas pela COVID-19, protocolos rigorosos e eficazes de controle de infeccdo
estdo sendo urgentemente desenvolvidos pelas agéncias reguladoras competentes, tanto a nivel nacional,
quanto internacional. Além disso, a pandemia teve um impacto imediato e draméatico na educacdo
odontoldgica, visto que nesse momento as instituicGes estdo a frente do desafio de reorganizar sua
infraestrutura e seus métodos de ensino para encarar as possiveis consequéncias dessa nova realidade,
preservando e fomentando o progresso continuo de seus futuros profissionais. Nesse sentido, o objetivo
deste estudo é apresentar importantes informagdes relacionadas a nova sindrome respiratdria aguda por
coronavirus-2 e seu impacto na Odontologia, abordando as principais orientac@es de biosseguranca que
devem ser adotadas nos atendimentos clinicos, bem como discutir as mudancgas no ensino odontologico
brasileiro frente a pandemia de COVID-19.

Descritores: COVID-19. Infec¢des por Coronavirus. Controle de Infeccdo. Odontologia. Ensino
Odontoldgico.
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1 INTRODUCAO

Uma nova doenca causada por uma cepa de
coronavirus (COVID-19) foi identificada na china
no final de 2019 e, em virtude da sua répida
disseminacdo em escala global, a Organizacao
Mundial da Saide OMS) anunciou que esse surto
constituira uma emergéncia de saude publica de
interesse  internacional®. Surtos anteriores de
coronavirus incluem a sindrome respiratéria aguda
grave (SARS-CoV) e a sindrome respiratoria do
Oriente Médio (MERS-CoV), responsaveis por
centenas de mortes na China e Arébia Saudita,
respectivamente. Todavia, a sindrome respiratoria
aguda grave-2 parece ser mais infeciosa e letal
comparada com as sindromes anteriores?.

Pesquisas focadas no desenvolvimento de
vacinas e opgOes de tratamento contra 0 SARS
CoV-2 estdo sendo desenvolvidas, mas certamente
nao estardo disponiveis para auxiliar no combate
desta primeira onda da pandemia®. Enquanto isso,
a humanidade continua sendo afetada por
profundas mudangas no modelo de producéo, no
comportamento social e nas condi¢bes econdémicas
no cenario mundial®. A Odontologia, assim como
outros campos das ciéncias da salde e demais
setores produtivos, repensaram seus processos de
trabalho a luz da realidade pandémica*”.

A equipe de saude bucal esta entre os grupos
profissionais com maiores riscos de serem
infectados por COVID-19 e tornarem-se possiveis
vetores de transmissdo comunitéaria®. No Brasil, a
realizacdo de tratamentos ndo emergenciais esta
suspensa e a maioria das escolas de Odontologia do
pais estdo com suas atividades interrompidas®°.
Com isso, nesse momento é oportuno que ocorram
modificacbes na prestacdo de atividades de
educacdo e atendimento odontoldgico, a fim de
salvaguardar a salde dos pacientes, estudantes e
funcionarios, mantendo atencdo no controle das
mudancas no ambiente e politicas locais ou
nacionais e sustentando o progresso académico dos
alunos®.

As pessoas envolvidas em atividades
odontoldgicas precisam estar cientes quanto as
caracteristicas da COVID-19, suas maneiras de
transmiss@o e medidas de protecéo necessarias para
prestar atendimento durante e ap6s & pandemia®*?,
Nesse sentido, o presente estudo tem como objetivo
apresentar importantes informacfes acerca da
doenca de coronavirus e Seu impacto na
Odontologia, destacando as principais orientacoes
de biosseguranca, bem como discutir as novas
alteracdes no ensino odontoldgico brasileiro frente
a pandemia de COVID-19.

2 SINDROME RESPIRATORIA AGUDA
POR CORONAVIRUS

Uma doenca viral capaz de desencadear
problemas respiratorios como pneumonia, tosse
seca e dispneia surgiu na China no final de 2019*2,
O crescente aumento de novos casos em escala
mundial despertou uma grande preocupacdo dos
6rgdos de satde®. Analises genéticas identificaram
0 patdgeno da doenca como uma nova cepa de
coronavirus (CoV), cujo hospedeiro natural de
origem é o morcego™®,

A transmissdo do virus entre 0s seres
humanos pode ocorrer através da transmissdo
direta (tosse, espirro e inalacdo de goticulas
contaminadas) e por meio do contato cruzado com
as vias oral, nasal, mucosas oculares e atraves de
superficies ambientais contaminada. Ademais, a
COVID-19 também pode ser comprovadamente
transmitida direta ou indiretamente pela saliva®.
Nao h& evidéncias de uma rota de transmisséo
vertical, entretanto pesquisadores discutem a
plausibilidade uma rota de infecgdo do SARS-
CoV-2 por meio de matéria organica fecal,
afetando principalmente comunidades socialmente
vulneraveis sem acesso as condi¢des adequadas de
saneamento bésico'®. Ainda neste contexto, é
importante destacar que a transmissdo do virus
pode ocorrer pelo contato com pacientes
assintomaticos, 0 que requer ainda atengdo no
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cuidado da transmissdo, visto que todos o0s
individuos devem ser considerados potenciais
contaminados®.

No inicio de 2020, o novo surto do SARS-
CoV-2 foi determinado como uma emergéncia de
salde publica de interesse internacional pela OMS,
sendo declarado oficialmente o surgimento de uma
nova pandemia, conhecida como doenca causada
pelo novo coronavirus®®. Apesar disso, até 23 de
maio de 2020 - 6:39pm -, a OMS ja contabilizou
globalmente cerca de 5.105.881 casos
confirmados, com mais de 333.446 mortes. O
Brasil é 0 segundo maior pais com o0 maior nimero
de casos (310.087) e mortes atribuidas a COVID-
19 (22.013)Y7.

3 O IMPACTO DA COVID-19 NA
ODONTOLOGIA

O impacto da COVID-19 esta modificando a
manutencdo dos servicos de salde, tornando
necessaria a discussdo da adaptacdo de métodos e
ferramentas de trabalho inovadoras, visto que 0s
profissionais da area da salde apresentam risco
potencial de infeccio durante a prética clinica®.
Wang et al. (2020) realizaram um estudo para
avaliar as caracteristicas de pacientes chineses
hospitalizados por COVID-19 e demonstraram que
29% dos internados eram profissionais de salde da
linha de frente contra a pandemia®.

Embora a Odontologia assuma um papel
secundario nesse momento, 0s pacientes e a equipe
de salde bucal podem ser expostos a
microorganismos patogénicos (virus e bactérias)
que afetam a cavidade bucal e o trato respiratério
dos individuos®. As peculiaridades do atendimento
odontoldgico contribuem para um maior risco de
infeccdo dos profissionais devido a especificidade
dos procedimentos que envolvem comunicagao
face a face com os pacientes, exposicéo frequente a
saliva, sangue e outros fluidos corporais, bem como
0 manuseio de instrumentais pérfuro-cortantes?.

A disseminacéo aérea do SARS-CoV € um

fato bem relatado na literatura, pois estudos
odontoldgicos mostram que diversos
procedimentos realizados no consultdrio produzem
meios para a disseminagdo do virus no ambiente
clinico?. No momento em que alguns dispositivos
dentarios, como canetas de alta e baixa rotacao,
entram em funcionamento, uma grande quantidade
de aerossol e goticulas misturadas com a saliva ou
sangue do paciente sera gerada®. Essas
microparticulas e/ou aerossdis sdo pequenos 0
suficiente para permanecerem no meio aéreo um
longo periodo antes de se instalarem em superficies
ambientais ou até serem inalados no trato
respiratorio®,

Os estudos de Van Doremalen et al. (2020) e
Peng et al. (2020) demostraram que 0 SARS-CoV-
2 manteve-se infeccioso em aerossois gerados
experimentalmente, apresentando uma redugdo no
potencial de infeccdo somente apds um periodo de
trés horas®?*, Com isso, a transmisso por meio de
goticulas e aerossois contaminados torna-se mais
uma preocupacao constante em clinicas dentéarias e
hospitais odontoldgicos universitarios,
considerando que é dificil evitar a geracdo de
grandes quantidades de aerossois contaminados
por fluidos infectados®®. Essas condigBes exigem
maior cuidado com a organizacao do consultorio,
da mesma forma como sugerem cautela durante o
atendimento clinico, e a correta desinfeccdo dos
instrumentais e equipamentos de trabalho®.

Khader et al. (2020) avaliaram o nivel de
consciéncia, percepcdo e atitude em relacdo a
COVID-19 e controle de infeccdo em dentistas
jordanianos e observaram que embora 0s
profissionais do pais estivessem cientes dos
sintomas, modo de transmissdo e medidas de
controle de infecgdo pelo virus, muitos
apresentavam uma compreensdo limitada das
medidas extras de precaucdo que protegem a
equipe odontolodgica e outros pacientes da COVID-
19%°. De modo semelhante, em seu estudo de
abordagem multinacional, Kamate et al. (2020)
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observaram que o0s melhores escores de
conhecimento, atitudes e préaticas odontoldgicas
estiveram associadas ao maior grau de qualificacdo
e anos de prética clinica®.

Os impactos da pandemia na Odontologia
sdo variados, principalmente porque o periodo de
isolamento social limita a pratica clinica®’. Isso
pode influir na sobrecarga dos servigos de salde
devido a demanda reprimida, no agravo das
condigBes clinicas e na organizagdo do
atendimento em salde bucal, bem como pode
acarretar inimeras perdas financeiras para 0s
profissionais da Odontologia'® %’

4 ATENDIMENTO ODONTOLOGICO E
MEDIDAS DE BIOSSEGURANCA

As experiéncias dos profissionais de satde
bucal na  pratica  clinica  variaram
consideravelmente dependendo do contexto
social®. NacBes europeias comecaram a
implementar a restricdo de acesso da populacao
aos consultorios odontoldgicos. Nesses paises, as
instituicbes  académicas de  Odontologia
adotaram modificacBes oportunas na prestacdo
de educacdo e atendimento clinico, a fim de
manter o atendimento a populacdo e a
continuidade do ensino’.

No Brasil, pais da América Latina com
maior numero de infectados e 6bitos por COVID-
19, o Ministério da Saude optou por autorizar a
realizacdo dos procedimentos de urgéncia no
Sistema Unico de Sadde (SUS) e pela limitacdo
dos procedimentos ndo-eletivos na atividade
autbnoma®. Os cursos de Odontologia das
instituicOes pablicas do pais, responsaveis pela
realizacdo de uma consideravel parcela de
atendimentos em saude bucal para a populagédo
brasileira, estdio com as suas atividades
académicas interrompidas em virtude da
necessidade de adaptacao de sua metodologia de
ensino e sua infraestrutura de forma que possam
receber seus estudantes e a populagdo com

seguranga®.

Orgdos nacionais como a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)? e
o Conselho Federal de Odontologia (CFO)%®, da
mesma forma como importantes instituicbes
internacionais como a American Dental
Association (ADA)® e o Center Disease Control
and Prevention (CDC)%®, publicaram diretrizes
para a orientacdo do atendimento odontoldgico.
De modo geral, as medidas sugeridas sdo
voltadas para o0 manejo biosseguro do paciente e
equipe de trabalho, englobando diversas
alteracdes que os profissionais devem adotar no
replanejamento do espaco fisico do consultorio e
nos procedimentos técnicos realizados.

Durante o surto pandémico, 0s
procedimentos eletivos devem ser evitados por
pelo menos duas semanas se o individuo
apresentar sintomas ou histérico de exposicao
conhecido e ndo ser realizado em individuos
positivos para SARS-CoV-2>%, A suspenséo do
tratamento ndo emergencial é recomendada,
enguanto outros quadros clinicos emergenciais,
como drenagem purulenta externa, dor grave e
hemorragia, devem receber a maxima atencao
pelo cirurgido-dentista®®®*2, O quadro 1
apresenta algumas condices clinicas eletivas e
ndo-eletivas ao tratamento odontoldgico durante
esse periodo.

Quando o diagnostico das condigdes
emergenciais for realizado, as principais medidas
de biosseguranca devem ser cautelosamente
adotadas nos atendimentos clinicos,
principalmente durante a expansao no numero de
casos infectados por COVID-19 (quadro 2).

Meng et al. (2020) descreveram as medidas
de biosseguranca adotadas no Hospital Escola de
Estomatologia da Universidade de Wuhan
(HEUW), China. Antes da implementacdo das
novas medidas de protecdo, casos de infeccdo
cruzada entre pacientes e dois enfermeiros do
hospital foram confirmados. A infecgdo foi
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possivelmente limitada apenas a esses sujeitos
porque as estratégias de prevencdo biosseguras
utilizadas durante o trabalho clinico dos demais
profissionais da satde impediram a transmiss&o da
doenca. Além das medidas citadas no quadro 1, a

equipe do HEUW realizou divisdes nos setores do
hospital-escola, de acordo com o0s niveis de
infeccdo ambiental e o acesso aos diferentes setores
por um mesmo individuo era intermediado por
rigorosos protocolos de desinfeccao®.

Quadro 1. Apresentacao de casos clinicos de acordo com a necessidade de tratamento de urgéncia e

emergéncia durante a pandemia de COVID-19

TRATAMENTOS NAO-ELETIVOS

TRATAMENTOS ELETIVOS

Dor dentaria intensa por inflamagao pulpar
Pericoronarite ou dor no terceiro molar
Osteite pos-operatoria, troca de curativos de cavidade seca

Abscesso ou infeccdo bacteriana localizada, resultando em dor

e edema localizados

Fratura dentaria resultando em dor ou causando trauma nos

tecidos moles

Trauma dentario com avulséo / luxagio

Cimentacdo final de coroa / protese fixa se a restauragdo

temporaria for perdida, quebrada ou causar irritagdo gengival

Substituicdo de selamento temporario nas aberturas de acesso

endoddntico em pacientes com dor

Recorte ou ajuste de um fio ou aparelhos ortodénticos que

perfuram ou ulceram a mucosa oral

Profilaxia de rotina
Dor dentaria leve
Manutencéo do tratamento periodontal

Procedimentos odontolégicos com finalidade estética

Restauracdo de dentes incluindo tratamento de lesGes
cariosas assintomaticas

Cirurgias (exodontia de dentes e cirurgias periodontais
assintomaticas, implantodontia, ortognatica, entre outras)

Tratamento de lesdes cervicais ndo cariosas

Ajustes protéticos

Fonte: American Dental Association

Embora a biosseguranca seja essencial e a
base de todo atendimento odontoldgico, ndo €
ministrada como uma disciplina obrigatéria em
varias instituicbes de ensino do Brasil. Os
estudantes adquirem os conhecimentos necessarios
para evitar a transmissdo de doencgas nas primeiras
disciplinas do curso, nas quais s&o apresentados aos
atendimentos aos pacientes.

Em uma pesquisa realizada por Arantes et al.
(2015), alguns académicos brasileiros do curso de
Odontologia, apesar de terem nogéo do risco de
infecgdo cruzada, relataram que ndo executam as
normas de biosseguranca previstas pela ANVISA,
pelo Ministério da Salde e pelo manual de
biosseguranca das instituicdes®:. Uma recente
revisdo sistematica e metanalise que incluiu
estudos do Brasil, Reino Unido e Franga, avaliando

a aderéncia de estudantes de instituiches
odontoldgicas na adocdo de procedimentos de
higiene, também ndo apresentou informacgdes
animadoras e constatou que a higiene das méaos
nem sequer era realizada por 50% do nimero total
de alunos®.

5 O ENSINO ODONTOLOGICO E A
PANDEMIA DE COVID-19

A formacdo em Odontologia é um
tradicional e importante curso de graduacéo da area
das ciéncias da saude no Brasil. A carga horaria
minima da graduacéo é de 4.000 horas, sendo que
grande parte dela deve ser destinada ao
atendimento de pacientes por meio de atividades
préticas laboratoriais em ambulatérios e clinicas
odontoldgicas®.
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Quadro 2. Recomendacdes bésicas para o atendimento odontoldgico durante a pandemia de COVID-
19

TRIAGEM DE RISCO

- A triagem de risco criteriosa deve ser realizada para avaliar a presenca de sintomas de COVID-19 e avaliar a exposicao
anterior a situagdes de risco, como viagens recentes e historico de contato entre humanos. Além disso, através da triagem de
risco é possivel estabelecer a avaliagdo do quadro de urgéncia e as possibilidades de tratamento. A comunicacéo inicial deve
ser estabelecida por meio de ligaces telefonicas ou pelo uso de aplicativos digitais que possibilitem o envio de arquivos de
imagem e video (WhatsApp, Instagram, Skype, entre outros).

SALA DE ESPERA

- A sala de espera deve apresentar um ambiente com dimensionamento de 1,2 metros por pessoa, com ventilacdo constante
e distanciamento minimo de 1 metro entre as cadeiras. Na entrada do local deve ser instalado um tapete bactericida e
dispensadores com alcool em gel ou solucéo a base de alcool 70% para higienizacdo das médos. Deve-se evitar 0 uso
compartilhado de materiais como canetas e pranchetas, sendo que as revistas, jornais e materiais coletivos da sala de espera
devem ser retirados. A permanéncia de acompanhantes deve ocorrer somente em casos especificos, como no atendimento de
pacientes com necessidades especiais, crian¢as e idosos.

CONSULTORIO ODONTOLOGICO

- O ambiente clinico deve ser fechado, com area minima de 9 m?. Consultdrios coletivos devem ter no minimo a distancia de
0,8 metros nas cabeceiras e 1m nas laterais de cada cadeira, entre 2 cadeiras deve haver a distancia de 2 metros, com uma
barreira mecénica entre essas. Os boxes individuais em clinicas coletivas devem ser isolados, evitando a propagacgéo dos
aerossois.

- Superficies como bancadas e carrinho auxiliar devem ser cobertas por campos descartaveis e impermedveis. Seringas
triplices devem ter pontas descartaveis.

- Preferir radiografias extraorais, como a panoramica ou tomografia computadorizada por feixe conico as intraorais para a
reducdo do estimulo a salivagio e tosse.

- Deve ser realizada a aspiracdo continua da saliva residual e se possivel com sistema de succéo de alta poténcia (bomba a
Vacuo).

ATENDIMENTO CLINICO

- Os profissionais devem realizar os atendimentos odontoldgicos com avental impermeével, touca, luvas, mascara cirirgica
e protecdes de superficies que devem ser utilizados durante os atendimentos e descartados apds cada atendimento em lixeira
de contetido infectante. Oculos e protetores faciais (face shields) devem ser utilizados nos atendimentos as pessoas com
sindrome gripal, dentro do consultério, podendo serem desinfetados e reutilizados apds cada consulta. Em procedimentos
em que ocorre a geragao de aerossois, recomenda-se obrigatoriamente o uso de respirador facial (méscaras N95 ou similares).
- Para diminuir a infeccdo durante o atendimento clinico, o bochecho pré-procedimento com peréxido de hidrogénio 0,5 a
1% ou solucéo aquosa de iodo polvidona 0,2% é essencial. O atendimento deve ser realizado a quatro méos e o controle da
producdo de aerossois deve ser feito com a utilizacdo de materiais manuais, uso de dique de borracha e uso de sugador e
aspirador de alta poténcia, sempre evitando o uso de ultrassom, jato de bicarbonato, canetas de alta e baixa rotacéo, seringa
de 3 vias e ejetores de saliva de alto volume.

LIMPEZA E DESINFECCAO

- A limpeza da érea mais contaminada do consultério, regido composta pela cadeira e mocho odontol6gico, cuspideira,
mangueiras, cabos elétricos e demais equipamentos periféricos manuseados pelo dentista ou auxiliar, deve ser realizada com
uso de &gua e sabdo neutro e a desinfecgdo realizada com hipoclorito de sédio a 1% ou alcool 70%. As paredes e pisos
deverem ser limpos em sentido Unico, utilizando pano ou esponja e, apds, secos com panos limpos.

- Todos os instrumentais odontol6gicos devem ser previamente descontaminados com detergente enzimatico antes da
limpeza, embalagem e esterilizacdo. A esterilizagdo por meio fisico deve ocorrer com uso de calor Umido (autoclave),
conforme orientaces do fabricante.

Fontes: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria; Conselho Federal de Odontologia; Ministério da Saude

A estrutura curricular do curso de dentistas com uma visdo generalista, humanista,

Odontologia vem trabalhando com diferentes
perspectivas de olhar o mundo e a formagdo em
salde. As perspectivas dos indicadores sociais,
realidades populacionais e programas publicos de
saude possibilitam a formagdo de cirurgiGes-

critica e reflexiva, capacitados ao exercicio de
atividades referentes a satde bucal da populagdo,
com base no rigor técnico e cientifico®.

No atual contexto pandémico, os desafios
relacionados & educagdo para  escolas
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odontoldgicas, bem como seus hospitais afiliados,
sdo significativos®. Diferente da educacdo médica,
0 ensino em Odontologia exige uma alta demanda
de atividades préticas em clinicas odontoldgicas
que relnem muitos estudantes em ambientes
fisicos coletivos, 0 que ndo pode ser substituido por
atendimentos realizados na modalidade de
telessalide, conforme medida adotada em alguns
cursos de Medicina do pais®’.

Os cursos de Odontologia estdo a frente do
obstaculo de desenvolver, com agilidade e
criatividade, meios para garantir a educacao
continua da futura forca de trabalho odontoldgica’.
Novos planejamentos de contingéncia estdo sendo
desenvolvidos para serem executados no retorno as
atividades académicas, e enguanto perduram a
suspensdo das aulas presenciais, 0 ensino remoto é
utilizado para gerar reflexdes para a futura prética
na clinica odontoldgica e no campo da extensao
universitaria.

Corroborando com a Association for Dental
Education in Europe (AADEE), American Dental
Education Association (ADEA) e a Portaria 343 do
Ministério da Educacdo (MEC) de 17 de marcgo de
2020, a Associacdo Brasileira de Ensino
Odontolégico (ABENO) reconhece que as aulas
remotas representam uma estratégia temporaria
para o ensino da Odontologia enquanto a situacéo
de pandemia do novo COVID-19 permanecer®.
Em nota, a ABENO ainda reafirma seu
compromisso em salvaguardar os direitos dos
estudantes a formacdo de qualidade, a voz nos
processos decisérios institucionais e a equidade no
acesso aos recursos digitais utilizados neste
periodo?,

A suspensdo da educagdo presencial e
atividades clinicas de atendimento ao paciente por
um periodo indefinido é um obstaculo enorme e
sem precedentes no campo da educacdo
odontoldgica. A interrupcdo de atividades nas
clinicas universitarias possibilitou uma mudanca
provisoria do curriculo tradicional para um modelo

de ensino remoto em alguns cursos de Odontologia
do pais’. Por sua vez, a aprendizagem virtual deve
ser empregada quando apropriada, com o adequado
treinamento do corpo docente e amplo acesso as
tecnologias disponiveis para os alunos®.

Os ambientes virtuais de aprendizagem,
como 0 Moodle, Google-for-education e
Classroom, sdo amplamente utilizados para o
ensino a distancia (EaD) e foram criados com uma
proposta de “aprender em colaboragdo”, em um
ambiente online. Entre os recursos e atividades
disponiveis nessas plataformas, destacam-se 0s
foruns de opinides, chats, questionarios
estruturados, exercicios didaticos, além de salas
para reunides coletivas por videoconferéncia®.
Durante o periodo de surto da pandemia, essas
ferramentas podem ser utilizadas para a realizagéo
de palestras online, estudos de casos e tutoriais de
aprendizagem baseados em problemas clinicos,
incentivando o autoaprendizado’.

No Brasil, cerca de 90% das Universidades
Federais optaram por ndo aderir integralmente ao
ensino remoto, enquanto 78% das instituicOes
privadas o adotaram durante o surto da pandemia.
Outras instituicGes de ensino, embora mantenham
algum tipo de atividade educacional a distancia,
salientam que essas ndo substituem o contetdo
educativo regular.

Uma das principais dificuldades do EaD em
Universidades Federais é a democratizacdo do
acesso dessa tecnologia aos alunos, considerando
que a maioria desses ndo tem recursos adequados
para acompanhar 0s conteddos virtuais em seus
lares. A equidade no acesso estudantil aos recursos
de infraestrutura e tecnologia pode influenciar
diretamente nas ac¢Oes de ensino executadas pelos
cursos de Odontologia neste periodo.

Sdo0 evidentes as dificuldades que essa
parcela do corpo discente encontra para acesso a
hardwares adequados para atividades EaD, bem
COmMO ao acesso - de boa qualidade - a rede mundial
de computadores. Os dados da V Pesquisa
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Nacional de Perfil Socioecondmico e Cultural dos
(as) Graduandos (as) das Instituicbes de Ensino
Superior ressaltam as disparidades entre 0s
estudantes brasileiros, sendo que a metade deles
pertencem a familias de baixa renda, ndo possuem
acesso a internet e também ndo contam com
espacos fisicos especificos para estudar em casa®.
Divulgada em 2019, uma pesquisa de abordagem a
nivel nacional apontou que 58% dos domicilios no
Brasil ndo tém acesso a computadores e 33% ndo
dispdem de internet. Entre as classes mais baixas,
0 acesso é ainda mais restrito, 0 que vai ao encontro
dos dados encontrados entre os universitarios de
instituices plblicas*.

Além disso, diversas condi¢cdes familiares e
sociais impactam a diversidade e a capacidade de
estudo, desde a saude fisica e mental em tempos de
isolamento e pandemia aos espacos e condi¢des de
estudo domésticas, passando pelas diversas tarefas
dos estudantes e docentes e suas condigdes de
habitag&o.

A utilizacdo dessas tecnologias na educagdo
ainda é considerada uma novidade, visto que
grande parte do corpo docente opta pelos métodos
tradicionais de ensino. Muitos professores
universitarios ndo passaram por uma formagao
adequada que envolvesse algum tipo de
aprendizado com o uso dessas plataformas virtuais,
da mesma forma como muitos também n&o foram
devidamente capacitados para aplicar suas
metodologias de ensino utilizando esses espagos®.
Nesse sentido, considerando o fato que a
interrupcdo das aulas presenciais pela pandemia de
COVID-19 ocorreu de forma abrupta e inesperada,
e que existe a necessidade de educacdo continua
dos estudantes, as instituicdes de ensino superior do
pais também enfrentam o desafio de capacitar seu
quadro docente para a realizagéo dessas atividades.

O momento de distanciamento social
possibilitou a adaptacdo e novas formas de
disseminar conhecimento. A Universidade Federal
do Rio Grande do Sul (UFRGS), Universidade

Federal de Campina Grande (UFCG) e
Universidade Federal de Uberléndia (UFU)
recentemente  desenvolveram cursos on-line
voltados a capacitagdo docente e inovacdo dos
procedimentos didatico-pedag0gicos no processo
de ensino-aprendizagem na modalidade EaD. De
maneira geral, 0s cursos S8 compostos por
vivéncias de atividades no ambiente virtual,
experimentagbes com a configuragdo das
ferramentas e materiais de apoio.

A Universidade Tiradentes (UNIT), uma
instituicdo particular de referéncia no Nordeste
Brasileiro, tem realizado diversas iniciativas que
partem do curso de Odontologia. Dentre eles, o
trabalho intensivo das ligas académicas com tutoria
especial de seus professores, bem como parcerias
com os Programas de Pos-graduacdo para
apresentacGes em eventos online com temaéticas
relacionadas ao contexto do COVID-19. A UNIT
foi a pioneira na utilizagdo massiva da plataforma
Google For Education no Brasil e com isso oferta
a todos seus alunos acesso ilimitado aos contetdos
da plataforma, sem custo na franquia de dados
celulares.

No sul do pais, os cursos de Odontologia da
Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do
Sul (PUC-RS), Universidade Luterana do Brasil
(ULBRA) e Universidade Catolica de Pelotas
(UCPel) estdo cumprindo suas cargas horarias
obrigatorias por meio de atividades tedricas via
ambiente de aprendizagem virtual. Os exames
avaliativos e trabalhos complementares também

estdo sendo realizados utilizando  essas
ferramentas.
Embora essas  metodologias  sejam

promissoras, € interessante destacar que essa ndo e
a realidade dos cursos de Odontologia de
instituicbes publicas do pais. A maioria dessas
escolas estdo com as suas atividades clinicas
interrompidas, com materiais didaticos virtuais
sendo repassados de forma complementar, para que
assim que retornarem, possam prosseguir com o
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conteddo académico programatico de forma
regular.

A partir disso, € notavel que os cursos de
Odontologia devem desenvolver suas atividades de
acordo com o contexto social de seus estudantes e
professores. Aplicativos para celulares poderiam
ser utilizados para estabelecer um canal aberto de
comunica¢do com os académicos’. Além disso,
para a transmissdo de informagcdes recentes sobre
as doencas infecciosas, métodos preventivos, bem
como para a avaliacdo do grau de acesso desses
estudantes aos recursos tecnolégicos disponiveis
em seus domicilios.

Diante do medo e da ansiedade
demonstrados pela comunidade odontolégica em
relacdo a COVID-19, é crucial que mecanismos e
estratégias psicoldgicas de enfrentamento sejam
criados para manter a calma e a correta execugao
da prética profissional. O receio que os cirurgifes-
dentistas tém em se infectar com a COVID-
19 pode ser reduzido com o seguimento meticuloso
das recomendacdes de biosseguranca.

O curriculo odontoldgico vigente discute
amplamente o controle basico de infeccdes,
especialmente os riscos de infeccBes transmitidas
pelo sangue, como os virus da Imunodeficiéncia
Humana e da Hepatite B, e recomenda precaugdes
universais para prevencdo de doencas transmitidas
pelo sangue. Entretanto, as infecgdes transmitidas
por goticulas respiratérias e pela geracdo de
aerossois parecem ser raramente abordadas®.

Mais uma vez se enfatiza que essas medidas
de prevencdo devem ser perpetuadas na rotina
clinica, de forma que a disseminagdo desses
aerossois seja controlada por protocolos rigidos de
biosseguranca. Com isso, € importante utilizar as
atividades remotas de ensino para o treinamento
dos estudantes para a correta utilizagdo de
equipamentos de protecdo individual (EPIs) e
realizacdo dos protocolos, ajudando-os a
desenvolver conhecimentos e atitudes adequadas
no controle da infecgdo.

Também ¢é fundamental que as escolas
utilizem esse momento para trabalhar
conhecimentos especificos sobre as principais
desordens bucais que atingem a populagéo
brasileira, visto que apds o retorno das atividades,
a demanda reprimida precisard de atendimento
odontolégico para o cuidado das complicacGes
orais que se acumularam neste periodo. Perez et al.
(2020) alertaram sobre a importancia da educacéo
continuada em cancer bucal durante surto de
COVID-19*, considerando principalmente que o
diagnostico tardio dessa condigdo pode implicar
num pior prognéstico do caso e, até mesmo,
resultar em alta mortalidade e morbidade?®.
Portanto é essencial manter os estudantes e
profissionais atualizados, além de prepara-los com
foco na atencdo primaria, na rapida identificacéo e
diagndstico de pacientes apds retornar a préatica
clinica.

As instituicdes devem se preparar no sentido
de previsdo de riscos e organizacao de seus planos
de contingéncia que ndo incluam somente o
momento atual. Essas medidas, apds o contexto de
pandemia, devem ser seguidas e respeitadas no
ambiente clinico odontoldgico, assim como 0s
aspectos relacionados a biosseguranca e protecdo
de alunos, professores e funcionarios. O
planejamento para a futura pratica clinica da
Odontologia em ambientes coletivos deve seguir
rigidamente as diretrizes do Conselho Federal de
Odontologia, as orientacbes dos Planos de
Contingéncia de Manejo Clinico e de Infeccdo
Humana por COVID-19 do Ministério da Salde, e
as recomendagdes do Ministério da Educag&o.

Para melhorar a educacdo sobre contencéo
de doengas infecciosas, as escolas de Odontologia
também precisardo considerar a adogdo de uma
politica de monitoramento de controle de infecgao
de alto padréo, por meio do estabelecimento de
comités e unidades de controle de infecgdo. Esses
comités devem ter o envolvimento ativo do corpo
docente, discentes e dos dirigentes, possibilitando
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melhores condi¢BGes sanitérias, de assepsia, de
controle de risco bioldgico e de descarte de
residuos infectantes.

Antes mesmo do surgimento do COVID-19,
nos surtos anteriores de SARS-CoV e Mers-CoV,
a Odontologia ja& havia reformulado suas
orientacbes em biosseguranca para evitar a
propagacdo dessas doengcas no consultorio
odontolégico. O controle de infeccdo pela
limitacdo aérea de aerossois ndo é uma novidade,
mas aparentemente s6 é utilizado quando ha
maiores riscos de contaminac&o**®. Com isso, é
questionavel qual sera de fato o padrdo necessario
de EPIs e protocolos de seguranca apos a pandemia
de COVID-19. E evidente que devera ocorrer uma
reorganizacdo geral dos atendimentos e da
infraestrutura das clinicas, principalmente no que
diz respeito a rotatividade de estudantes,
funcionarios e pacientes nas dependéncias dos
cursos, assim como na disposicdo dos consultorios
coletivos em relacdo ao espacamento e isolamento
de unidades dentarias e no controle da circulacao
do ar condicionado.

6 CONCLUSAO

Vérias agéncias, universidades e empresas
estdo trabalhando arduamente para desenvolver
testes mais rapidos e buscar medidas para
prevencdo e tratamento da infeccdo por COVID-
19. Enquanto isso nao é possivel, os profissionais e
0s servicos de salde bucal devem estar atentos as
atuais recomendacGes que norteiam a pratica
odontoldgica, baseando-se nas publicacdes oficiais
do Conselho Federal de Odontologia, da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria e do Ministério da
Saude. As escolas de Odontologia devem se
atualizar quanto a realidade atual, incorporando
variacbes tecnoldgicas no ensino tradicional,
trazendo alternativas remotas permanentemente
em seus curriculos. Os docentes podem se capacitar
e aprimorar suas habilidades didaticas, bem como
os estudantes fazerem uso dessa tecnologia para a

construcdo de conhecimento. Ainda, a educagio
em controle de infeccdo precisa ser estimulada e
ampliada no curriculo dos cursos de Odontologia e
os estudantes devem ser treinados adequadamente
para a prevencdo de infeccBes cruzadas, de modo
que tenham o conhecimento e a capacidade de
causar impacto na comunidade, ajudando-a durante
a pandemia.

ABSTRACT

Coronavirus disease 2019: emerging challenges
and Brazilian dental education

Coronavirus disease (COVID-19) emerged in
China in late 2019, spreading rapidly to more than
216 countries. Due to the characteristics of the
dental environments and procedures, there is a
greater risk of cross-infection between the oral
health team and the users of this service. For dental
offices, dental schools, and their associated
hospitals, located in areas (potentially) affected by
COVID-19, rigorous and effective infection
control protocols have being urgently developed by
the competent regulatory agencies, both nationally
and internationally. In addition, the pandemic had
an immediate and dramatic impact on dental
education, as institutions are now facing the
challenge of reorganizing their infrastructure and
teaching methods to face the possible
consequences of this new reality, preserving and
fostering continuous progress future professionals.
In this sense, the objective of this study is to present
important information related to the new acute
respiratory syndrome caused by coronavirus-2 and
its impact on Dentistry, addressing the main
biosafety guidelines that must be adopted in
clinical care, as well as discussing changes in
Brazilian dental education. against the COVID-19
pandemic.

Descriptors: COVID-19. Coronavirus infections.
Infection Control. Dentistry. Dental Education.
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