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PREFÁCIO

A concepção de saúde sofreu fortes modificações ao longo do tempo, passando 
de apenas a ausência de doenças, até um estado de completo bem-estar biopsicossocial 
e espiritual, que por conseguinte, determina-se a partir de múltiplos fatores. Demandando 
dos profissionais de saúde uma visão holística capaz de contemplar o processo saúde-
doença em sua complexidade.

A compreensão da multidimensionalidade do processo de adoecimento, bem como, 
os diversos problemas de saúde pública da contemporaneidade, como: a escassez de 
recursos, o envelhecimento populacional, as alterações climáticas, as doenças emergentes 
e reemergentes, as doenças crônicas, e até a pandemia, tornam imprescindível que 
tenhamos uma visão cada vez mais ampliada no contexto assistencial e de saúde pública.

Ademais, as práticas de saúde na atualidade devem fundamentar-se na prática 
baseada em evidências, seguindo os mais criteriosos métodos científicos, e proporcionando 
uma assistência de qualidade à população. Assim sendo, este livro possui 19 capítulos 
e abrange diferentes perspectivas e práticas, numa abordagem interdisciplinar da saúde, 
contemplando diferentes especialidades, como: enfermagem, medicina, odontologia, 
fisioterapia, farmácia e nutrição. 

Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de 
incentivo aos autores, e entre os excelentes trabalhos que compõem esta obra, o premiado 
foi o capítulo 01, intitulado “ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM A UM PACIENTE COM 
DOENÇA RENAL CRÔNICA EM REGIME HEMODIALÍTICO PÓS-COVID-19”.

A organizadora
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CAPÍTULO 10
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ATENDIMENTO ODONTOLÓGICO

Evellyn Dos Santos Rios1; 

Centro Universitário Newton Paiva (CUNP), Belo Horizonte, MG. 

Karina Lane Campos Andrade2; 
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RESUMO: A pandemia do coronavírus 2019, vírus da COVID-19 foi reconhecida pela 
Organização Mundial da Saúde (OMS) no dia 11 de março de 2020. No Brasil, desde o 
primeiro caso confirmado em 26 de fevereiro, foram registrados outros 374.898, e 23.485 
óbitos atestados até 1o de junho. A necessidade de isolamento social para conter a 
disseminação do coronavírus interrompeu diversas atividades cotidianas e afetou, inclusive, 
a saúde das pessoas de uma maneira abrangente. Os atendimentos foram diretamente 
impactados dentro e fora do serviço púbico. De acordo com a Organização Mundial da 
Saúde (OMS), os serviços de saúde bucal foram um dos mais afetados na pandemia, com 
77% dos países relatando interrupção parcial ou total. A falta de acompanhamento somada 
a outras interferências causadas pela alteração na rotina, como mudança de hábitos 
alimentares e transtornos mentais, trouxe consequências. Cáries e bruxismo são algumas 
das sequelas da pandemia. Além disso, a prática odontológica também vem sofrendo os 
impactos. Profissionais do mundo inteiro tiveram que adequar seu ambiente e/ou modo de 
trabalho, com o objetivo de diminuir a disseminação do vírus. Outra mudança significativa 
foi em relação à prioridade dos atendimentos, já que em muitos locais, principalmente na 
rede pública, os procedimentos eletivos tiveram que ser adiados. 

PALAVRAS-CHAVE: Coronavírus. Odontologia. Pandemia.
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THE PANDEMIC AND ITS CONSEQUENCES RELATED TO ORAL HEALTH 
AND DENTAL CARE

ABSTRACT: The World Health Organization (WHO) recognized the 2019 coronavirus 
disease pandemic, COVID-19 on March 11, 2020. In Brazil, since the first case, confirmed 
on March 26 February, another 374,898 were registered, and 23,485 deaths attested until 
June 1st. The need for social isolation to contain the spread of the coronavirus interrupted 
several daily activities and even affected people’s health. This directly impacted dental care. 
According to the World Health Organization (WHO), oral health services were one of the 
most affected in the pandemic, with 77% of countries reporting partial or total interruption. 
The lack of follow-up added to other interferences caused by the change in routine, such 
as changes in eating habits and mental disorders, of course, had consequences. Caries 
and bruxism are some of the consequences of the pandemic. In addition, dental practice 
has also been suffering the impacts. Professionals from all over the world had to adapt 
their environment and/or way of working, in order to reduce the spread of the virus. Another 
significant change was in relation to the priority of care, since in many places, especially in 
the public network, elective procedures had to be postponed.

KEY-WORDS: Coronavírus. Dentistry. Pandemic.

INTRODUÇÃO 

Como toda profissão, a Odontologia também possui suas peculiaridades no tocante 
ao desenvolvimento da humanidade, sendo de fundamental importância a explanação 
desses pontos a fim de possibilitar a compreensão do atual posicionamento da profissão, 
bem como o entendimento e elucidação de seus problemas. (SILVA, PERES, 2007, p.2).

	Denominada em seus primórdios como Arte Dentária, a odontologia nasceu na Pré-
História, porém seus registros mais antigos datam de 3500 a.C., na Mesopotâmia, onde é 
possível observar, nas inscrições da época, uma menção do que seria o verme responsável 
pela destruição da estrutura dentária, o gusano dentário. (SILVA, PERES, 2007, p.2).

	Com o decorrer dos tempos, a Odontologia entra em sua era pré-científica, 
ampliando horizontes e possibilitando grandes perspectivas. Surgem as publicações, onde 
são exploradas questões sobre a Odontologia e sua relação com outras afecções, bem 
como o conhecimento do corpo humano através dos grandes anatomistas. E, dentro deste 
contexto, a Europa foi considerada o berço da Odontologia, onde surgiram os primeiros 
relatos desta ciência, a partir do século XVI. (SILVA, PERES, 2007, p.2).

	No início dos anos 1980, o mundo viu surgir a pandemia do HIV, vírus da síndrome 
da imunodeficiência adquirida (AIDS) e isto acabou sendo um marco para importantes 
mudanças na forma de atendimento odontológico. A partir daí os profissionais da área 
odontológica incluíram equipamentos de proteção individual como máscaras, luvas e gorros, 
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muitas vezes deixados de lado durante os atendimentos. Os cuidados com os perfuro 
cortantes tornaram-se maior, bem como um aumento no rigor do processo de desinfecção 
de superfícies, esterilização de instrumentais e outros cuidados que pudessem reduzir 
as chances de infecção cruzada nos ambientes clínicos. (BURGER-CALDERON R, et al. 
2016).

	A Odontologia no Brasil até a reestruturação do sistema de saúde e criação do 
SUS com a constituição de 1988 foi baseada em modelos de atenção em saúde bucal no 
Brasil, basicamente curativos, ineficientes, na medida em que não responderam, em níveis 
significativos, aos problemas de saúde da população, com um alto custo de execução 
e baixíssimo rendimento, apesar do grande desenvolvimento científico e tecnológico da 
Odontologia. Para ampliar o acesso da população às ações de Saúde Bucal, estimulando 
dessa forma a reorganização destas ações no nível primário de atenção, foi proposta 
pelo Ministério da Saúde a inclusão das Equipes de Saúde Bucal (ESB) na Estratégia 
Saúde da Família (ESF). Essa inclusão se deu através da Portaria 1.444 de dezembro de 
2006. Poucos meses depois, foi publicada também a Portaria 267 de março de 2001, que 
regulamentou e estabeleceu o Plano de Reorganização das Ações de Saúde Bucal na 
Atenção Primária, descrevendo o elenco de procedimentos compreendidos nesse nível 
de atenção, bem como os tipos de equipe: Modalidade I, composta por Cirurgião Dentista 
(CD) e Auxiliar de Consultório Dentário, atual Auxiliar de Saúde Bucal (ASB); Modalidade II, 
composta por CD, ASB e Técnico de Higiene Dentária, atual Técnico de Saúde Bucal (TSB)  
(MATTOS, 2014).

	Compreendendo o importante papel desempenhado pela saúde bucal na saúde 
geral de cada indivíduo, sobretudo a importância do seu crescimento no sistema público de 
saúde, a inclusão da Odontologia na Estratégia Saúde da Família (ESF) tem sido apontada 
como a possibilidade de romper com os antigos modelos de atenção à saúde bucal, que 
são ineficazes e limitadas. Isso porque a Estratégia de Saúde da Família (ESF) tenta alterar 
a lógica programático atual adotada pela Odontologia, visto que articula as propostas de 
vigilância à saúde, baseando-se na integralidade, procurando organizar a atenção através 
da busca ativa de famílias e promovendo constantes mudanças no processo de trabalho 
(BRASIL, 2021).

	Um dos últimos impactos sofridos pela Odontologia contemporânea foi ocasionado 
pela pandemia da Covid-19, doença viral causada pelo vírus Sars-Cov-2 

	Após o surto de Coronavírus em 2019 (Covid-19), caracterizada como uma infecção 
respiratória, que em alguns casos pode evoluir para uma síndrome respiratória aguda 
grave (SRAG), diversas práticas profissionais buscaram a readequação dos processos 
de trabalho com o objetivo de diminuir a disseminação da Síndrome Respiratória Aguda 
Grave 2 (Sars-CoV-2) causador da Covid-19. A área odontológica, conhecida pelo contato 
próximo profissional-paciente, e por gerar grande quantidade de aerossóis durante os 
procedimentos, logo foi identificada como uma área de alto potencial de contaminação pelo 
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Sars-CoV-2 e, portanto, vem sofrendo um grande impacto.

	A pandemia trouxe vários danos tanto na rotina odontológica, quanto na saúde física 
e mental do profissional. A população, de maneira geral com um aumento no consumo de 
açúcar pela maior permanência em casa, além de outros comportamentos e hábitos que 
refletem diretamente na saúde bucal de cada indivíduo. Puglissi (2020) 

	Estudos que possam evidenciar os impactos da pandemia da Covid-19 no atendimento 
odontológico e na saúde bucal da população, retratando a atuação do cirurgião-dentista, 
as modificações ocorridas no atendimento odontológico, possíveis demandas reprimidas 
e acumuladas ao longo deste período, bem como as manifestações orais da Covid-19, 
tornam-se importantes para o momento atual.

REFERENCIAL TEÓRICO

Impacto da Covid-19 no Atendimento Odontológico Público

A pandemia do COVID-19 teve um impacto negativo nos tratamentos odontológicos 
no Sistema Único de Saúde no Brasil. Foi observada uma redução de 55% a 88% nos 
procedimentos realizados, inclusive emergências, devido às medidas de fechamento das 
cidades e redução das atividades não essenciais para a evitar a propagação do vírus. 
Demandas reprimidas acabarão surgindo em função desta redução. (CORRÊA et al., 2021, 
p.3).

A Atenção Odontológica de Urgência

Deve ser garantido o acesso ao atendimento odontológico crítico incorporado na 
Garantia Explícita de Saúde (GES) de Urgência Odontológica Ambulatorial, patologias 
que requerem atenção imediata, seja para o manejo da dor e/ou infecção, resolução ou 
encaminhamento oportuno a um centro hospitalar mais complexo. As patologias são: 
Pulpite, trauma dento alveolar, pericoronarites, infecções de origem odontogênica, abcessos 
de espaços anatômicos bucomaxilofaciais, gengivites/periodontites úlcero-necrosantes e 
complicações pós exodontia (GONZÁLEZ et al., 2020, p.32). 

Doenças Bucais: Fator de Risco para A Covid-19

	Desde os primeiros casos de covid-19, em 2019, foram estabelecidos diversos 
fatores de risco que consequentemente agravam a doença. Idade avançada, obesidade, 
hipertensão, diabetes e problemas respiratórios foram apontados. Recentemente, estudos 
associaram outro elemento como fator de risco e possível agravamento dos sintomas: a 
saúde bucal. (OLIVETO, 2021, p.1)

	Estudos em laboratório, confirmaram que o coronavírus se aloja em vários pontos da 
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boca, se mantendo ativo e altamente infeccioso. Algumas pesquisas observacionais, que 
não investigam a relação de causa e efeito, demonstraram estatisticamente que infecções 
e inflamações na boca, podem levar ao agravamento da doença. Segundo a cirurgiã-
dentista Elisa Grillo, os tecidos que revestem a boca são portas para infecções, replicação 
e transmissão do Sars-cov-2, pois apresentam células capazes de expressar a enzima 
conversaro de angiostema (2 ACE2) e o serina protease transmembrana 2 (TMPRSS2), 
fatores que podem propiciar a invasão do coronavírus no hospedeiro. (OLIVETO, 2021, 
p.1)

Manifestações Orais da Covid-19

A doença coronavírus 2019 (Covid-19) se espalhou exponencialmente por todo o 
mundo desde a sua descoberta na China, no final de 2019. As manifestações típicas de 
Covid-19 incluem febre, tosse seca, cefaleia e fadiga. Contudo, apresentações atípicas 
são cada vez mais relatadas. Estudos reconheceram as lesões orais como manifestações 
associadas ao Covid-19, sendo que as mais comuns são as ulcerativas, vesico-bolhosas e 
maculares. 

A ocorrência de manifestações orais da Covid-19 parece ser subnotificada, 
principalmente devido a falta de exame bucal de pacientes com suspeita e/ou confirmação 
diagnóstica. O exame oral de todos os casos suspeitos e confirmados é fundamental para 
melhor compreensão e documentação das manifestações da cavidade oral relacionadas a 
covid-19. (ANDRADE, 2021, p.1)

Biofilme Dentário de Pacientes Sintomáticos com Covid-19 Abriga Sars-Cov-2

	O RNA da SARS-CoV-2 foi recuperado de diferentes locais do corpo humano, 
incluindo a boca. Um estudo clínico observacional de indivíduos com sintomas semelhantes 
aos da gripe foi conduzido entre julho e setembro de 2020. Amostras de biofilme dental 
foram coletadas e analisadas usando a reação em cadeia de polimerase quantitativa 
em tempo real para determinar o vírus presença. Setenta participantes testaram positivo 
para RNA de SARS-CoV-2 em amostras NASO/ORO e foram incluídos no estudo. Entre 
eles, 13 testaram positivo em amostras de BIO. A mediana e o intervalo interquartil de 
quantificação do ciclo (Cq) para amostras NASO/ORO e BIO foram 15,9 [6,9] e 35,9 [4,0], 
respectivamente. Os participantes BIO-positivos mostraram uma carga de vírus mais alta 
nas amostras NASO/ORO (p=0,012) do que aqueles com teste negativo (Cq= 20,4 [6,1]). 
Biofilmes dentais de pacientes sintomáticos com COVID-19 abrigam RNA SARS-CoV-2 e 
podem ser um reservatório potencial com um papel essencial na transmissão de COVID-19. 
(FACHIN et al., 2021, p.1)
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Hábitos de Higiene Bucal e Possível Transmissão de Covid-19 entre Coabitantes

O vírus SARS-CoV-2 infecta células humanas usando os receptores ACE2, que estão 
amplamente distribuídos no trato respiratório superior e as células epiteliais que revestem 
os ductos das glândulas salivares, sendo estes precoces alvos de infeção. Eles também 
podem estar na boca, principalmente na língua que é um grande reservatório de germes 
virais. Portanto, a escovação dos dentes, a higiene interproximal e a higienização da língua 
são essenciais para reduzir a carga viral na região oral. 

Além disso, para evitar a contaminação cruzada é importante garantir que as escovas 
de dentes da família não estejam no mesmo recipiente. Após o uso, os dispositivos de limpeza 
ficam contaminados e se não desinfetados, podem ser reservatórios de microrganismos 
que mantem sua viabilidade por um período significativo de tempo, variando de 24h a 
7 dias. A sobrevivência microbiana promove a reintrodução de patógenos potenciais na 
cavidade oral ou a disseminação para outros indivíduos quando os dispositivos de limpeza 
são armazenados juntos ou compartilhados (GONZÁLEZ et al., 2020, p.32). 

Associação entre Periodontite e Coronavírus

	A periodontite é uma doença inflamatória crônica, multifatorial, associada a biofilmes 
de placa e caracterizada pela destruição progressiva das estruturas de suporte dentário. A 
periodontite aumenta a carga inflamatória sistêmica, à medida que os tecidos periodontais 
inflamados liberam citocinas pró-inflamatórias derivadas do hospedeiro e mediadores de 
destruição de tecidos no sistema circulatório, que podem ativar uma resposta de fase aguda 
no fígado e amplificar a inflamação sistêmica. 

	As bactérias periodontopáticas estão envolvidas na patogênese de doenças 
respiratórias, como pneumonia e doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC), 
bem como em doenças sistêmicas, incluindo diabetes e doenças cardiovasculares. 
Bactérias periodontopáticas foram detectadas no lavado broncoalveolar de pacientes 
com COVID-19.  Existem semelhanças entre a tempestade de citocinas em infecções 
graves por COVID-19 e o perfil de expressão de citocinas na periodontite, sugerindo 
uma possível ligação entre a periodontite e COVID-19 e suas complicações associadas.  
O aumento do nível de expressão da enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2) na 
cavidade oral, promovido por bactérias periodontopáticas, pode aumentar a taxa de 
infecção por SARS-CoV-2. Um nível elevado de IL-6 está associado ao excesso de 
inflamação, o que contribui para o aumento da mortalidade em pacientes com COVID-19. 
(KAMATH et al., 2021, p.2)
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Bruxismo, DTM e a Ansiedade Ocasionada pela Pandemia

A pandemia da covid-19 teve início na China, sendo anunciada pela Organização 
Mundial da Saúde (OMS) em março de 2020. As consequências são diversas e incluem 
também aspectos psicológicos, o que tem propiciado hábitos parafuncionais como o 
Bruxismo e a Disfunção Temporo Mandibular (DTM). 

Em uma reportagem publicada em 2020 pelo jornal “O estadão”, dentistas relataram 
sobre o crescente aumento dos casos de bruxismo, fraturas dentárias e DTM, associadas 
a ansiedade e estresse provocados pela quarentena. A grande maioria desses casos foi 
atendida por consultórios privados, tendo em vista a restrição dos atendimentos no Sistema 
Único de Saúde (SUS), perante a pandemia. (O Estadão (2020)) revelou uma queda de 
80% dos atendimentos comparado ao período anterior à pandemia. (COSTA et al., 2021, 
p.2)

A literatura é clara e conclusiva em relação à associação entre fatores psicossociais/
psicológicos e o desenvolvimento de DTM. Alguns autores também associam esses fatores 
ao bruxismo. Um estudo realizado por Quadri et al. (2015) mostrou que pacientes com altos 
níveis de estresse possuem 6 vezes mais chances de apresentarem sintomas de bruxismo. 
(COSTA et al., 2021, p.2).

Covid-19: Desafios Emergentes e Futuros para a Medicina Dentária e Oral

	 A Organização Mundial da Saúde anunciou que o surto do novo coronavírus constitui 
uma emergência de saúde pública de interesse internacional. Em 26 de fevereiro de 2020, 
COVID-19 foi confirmado em 34 países / regiões, com um total de 80.239 casos confirmados 
laboratorialmente e 2.700 mortes. Devido às características do ambiente odontológico, o 
risco de infecção cruzada entre o dentista e o paciente ser alto. Para clínicas dentárias e 
hospitais em países / regiões que são (possivelmente) afetados pelo COVID-19, foram 
feitos protocolos de urgência de controle de infecção rigorosos e eficazes. 	 D e v i d o 
à singularidade da cirurgia odontológica, um grande número de gotas e aerossóis são 
gerados, e as medidas de proteção padrão no trabalho clínico diário não são suficientes 
para prevenir eficazmente a disseminação de COVID-19, especialmente quando o paciente 
está no período de incubação e o faz não sabe se ele está infectado ou opta por ocultá-lo. 
Desde então, na maioria das cidades da China continental, apenas casos odontológicos de 
emergência foram admitidos sob a condição de que a implementação estrita de medidas 
de prevenção e controle de infecção seja recomendada.Os consultórios odontológicos de 
rotina ficaram suspensos até novo aviso de acordo com a situação epidêmica. (BACKER et 
al, 2020, p.1560) 
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Covid-19 e Odontopediatria

	 Devido à crise do coronavírus algumas medidas na odontopediatria foram tomadas, 
os sintomas leves de infecções infantis, a possível disseminação de aerossóis e o período de 
incubação assintomático fazem com que os dentistas tomem algumas medidas preventivas 
para minimizar o risco de transmissão no consultório odontológico. 

	 No Irã, o adjunto de Educação Odontológica do Ministério da Saúde e Educação 
Médica, em cooperação com a Associação Odontológica Iraniana, publicou diretrizes 
sobre como fornecer tratamento de emergência para pacientes odontológicos durante uma 
epidemia devendo esses pacientes estarem com queixas emergentes como pulpotomia, 
alvéolo seco, extração, tratamento de canal, remoção de restaurações etc, visto que o 
risco de transmissão em consultórios eram grandes medidas de cuidado de contagio 
foram tomadas, assim na triagem os pacientes com suspeita de COVID-19 atendidos no 
consultório odontológico, primeiro devendo medir a temperatura, em contato e oxímetro 
de pulso na ponta dos dedos antes de entrar no consultório odontológico. Em segundo 
lugar, os pacientes e seus acompanhantes devem receber sapatos médicos descartáveis ​​e 
géis desinfetantes para higienizar completamente as mãos antes de entrar no consultório 
odontológico. (MCGOOGAN et al, 2020, p.1239)

	 As clínicas dentárias são o ponto focal da infecção cruzada e deve-se ter cuidado 
para minimizar o risco de infecção entre os profissionais de saúde odontológica e os 
pacientes. As características epidemiológicas e clínicas do COVID-19 ainda estão sendo 
comparadas, mas os sintomas em crianças parecem ser mais leves do que em adultos. 
Não está claro se certos grupos, como crianças com comorbidades, terão um risco 
aumentado de desenvolver doenças mais graves. Nenhum novo dado sobre a propagação 
da doença entre as crianças afetadas pelo COVID-19 não foi fornecido em detalhes. Os 
sintomas das crianças costumam ser semelhantes aos dos adultos, mas são mais leves. 
Até o momento, 3.092 casos pediátricos foram relatados positivos, e 1.412 crianças são 
suspeitas de estarem infectadas com COVID-19. Uma lista de verificação de prevenção 
de infecção deve ser usada, incluindo medidas administrativas, educação e treinamento 
em prevenção de infecção, segurança do pessoal de saúde bucal, avaliação do programa, 
higiene das mãos, equipamento de proteção individual (EPI), higiene respiratória / etiqueta 
para tosse, segurança para perfurocortantes, práticas seguras de injeção, desinfecção para 
a prevenção e qualidade das estações de tratamento odontológico. (BOUNDY et al, 2020, 
p.343) 

METODOLOGIA 

Para elaboração do presente artigo, foi empregado o método de pesquisa bibliográfica, 
nas bases de dados SCIELO, BVS ODONTOLOGIA E PUBMED no período entre 2014 
e 2020. Os descritores utilizados para a busca dos artigos foram: odontologia no SUS, 
odontologia durante a pandemia, odontologia e covid-19, covid-19.
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CONCLUSÃO

Vários foram os impactos da pandemia da Covid-19 na Odontologia, tanto do ponto 
de vista da reestruturação e reorganização dos serviços de atenção pública e privada, 
quanto às diversas manifestações orais da doença e a transmissibilidade do vírus por via 
oral.

 	 As patologias orais e sistêmicas desencadeadas pelo elevado nível de estresse 
e/ou ansiedade gerado pelo isolamento social e pelas incertezas quanto à evolução da 
doença e seus complicadores já são relatos importantes na literatura. Pode-se verificar 
que os cuidados e manejo odontológico adequados são imprescindíveis em toda a esfera 
odontológica, tendo em vista o grande risco de contágio aos quais profissionais e pacientes 
estão expostos diariamente. 

	 Conhecer mais a doença, seu processo evolutivo e o avanço da imunização a nível 
mundial, são fundamentais para o controle e/ou erradicação do vírus e o andamento seguro 
das práticas odontológicas.

. 
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