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Resumo

O isolamento social imposto pela COVID-19 (doenca do co-
ronavirus) levou a restricdo de acesso a alguns servicos, dentre
eles o acompanhamento de pacientes em tratamento ortodén-
tico. Desde entdo, a ida ao consultdrio tornou-se obrigatdéria e
necessaria apenas em algumas situagdes de urgéncia ou emer-
géncia. O objetivo deste trabalho foi apresentar através de uma
revisdo de literatura as principais ocorréncias encontradas fren-
te a pandemia da COVID-19 no ambito da ortodontia, as suas
implicacdes clinicas e as futuras perspectivas dos profissionais
e dos pacientes em tratamento. Pode-se concluir que o refor-
¢o das prdticas de biosseguranca e o desenvolvimento de uma
nova ferramenta alternativa apresentaram grande importancia
na diminuicdo da propagacdo deste novo virus em tempos de
pandemia.
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Abstract

Social distancing imposed by COVID- | 9 (coronavirus disease) severely
restricted the access to some services, including follow-up of patients
undergoing orthodontic treatment. Since then, going to the doctor's
office has been mandatory and strictly necessary only in urgent or
emergency situations. The objective of this work is to present, through
a literature review, the main occurrences of the kind in the specific
context of orthodontics and the COVID-19 pandemic, also discussing
their clinical implications and the future perspectives of professionals
and patients who are undergoing treatment. [ts conclusion is that
the reinforcement of biosafety practices and the development of
alternative tools were of great importance in reducing the spread of
the novel coronavirus.
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INTRODUCAO

A Organizacao Mundial da Satide (OMS), em
30 de janeiro de 2020, declarou a COVID-19
(doenca do coronavirus) como sendo uma
ameaca a saude publica, ganhando uma grande
propor¢ao e repercussao mundial. A doenca
causada pelo coronavirus (SARS-CoV-2) levou a
medidas de prevencao da transmissao do virus
pela populagao, incluindo o isolamento social € o
fechamento dos consultérios odontoldgicos (1).

No atual cendrio de pandemia e com a
restricao dos atendimentos, a Odontologia es-
tabeleceu uma nova forma de atendimento
oferecendo seguranca ao profissional, a equipe
auxiliar e aos pacientes (2). Sendo assim, mui-
tos ortodontistas tentaram manter a sua pro-
pria seguran¢a com seu compromisso, definindo
protocolos de controle de infeccao rigorosos e
eficazes necessdrios para lidar com as urgéncias
recorrentes (3).

Este artigo teve por objetivo apresentar as
principais ocorréncias encontradas na literatura
frente a pandemia da COVID-19 no ambito da
ortodontia, as suas implicacdes clinicas e as futu-
ras perspectivas dos profissionais e dos pacien-
tes em tratamento.

REVISAO DA LITERATURA

As estratégias de busca bibliografica para se-
lecao desse artigo foram nas bases de dados
PubMed, Medline, Lilacs, livros conceituais e
publicacdes de autoridades/drgaos sanitarios
responsaveis, nos idiomas inglés e portugués e
através dos seguintes termos: coronavirus, CO-
VID-19, emergéncia ortoddntica, reinfecgao, du-
racao de tratamento, pandemia.

Propagacao da doenca

Em 2020, mais precisamente dia || de mar
co, foi declarado pela OMS um surto global da
COVID-19, caracterizada como uma pandemia,
e incluindo os cirurgides-dentistas dentre os
profissionais da salde que apresentam elevado
risco de contaminacao (4). As principais vias de
transmissao e disseminacao incluem a transmis-
sao direta do virus através de tosse, do espirro
e perdigotos, além da transmissao por contato
com os olhos e com as mucosas oral e nasal (3,

5-8). Pessoas infectadas, mas que ndao apresen-
tam sintomas, sao um risco potencial de trans-
missdo do virus e casos de reinfeccao foram re-
latados na literatura (9).

O fornecimento de relatdrios semanais de
atualizacao pela OMS apresentam uma visao ge-
ral da COVID-19 a nivel global, regional e nacio-
nal, onde 1054 milhdes de casos e 2,3 milhdes
de mortes foram registrados desde o inicio da
pandemia e confirmados até o dia 09 de feve-
reiro de 2021 (8).

Suspensao dos atendimentos eleti-
vos

Como forma de diminuicdo da propagagao
do virus, em marco de 2020, o Conselho Fede-
ral de Odontologia (CFO) exigiu, por meio do
oficio n® 477/2020, a suspensao das atividades
odontoldgicas no pafs que nao sejam casos de
urgéncia e emergéncia, visto o contato direto,
proximo e demorado entre o cirurgiao-dentis-
ta e o paciente (10). Desde entdao, com o fe-
chamento dos consultdrios odontoldgicos, as
consultas de acompanhamento do tratamento
ortoddntico de rotina tiveram que ser inter-
rompidas (6).

Para os casos onde houve necessidade de
atendimento, a Associacdo de Medicina Intensi-
va Brasileira (AMIB), com o apoio do CFO, criou
o Comité de Odontologia de Enfrentamento a
COVID-19. A parceria divulgou orientagdes do
atendimento odontoldgico de cirurgides-dentis-
tas nos consultdrios, caso seja realmente neces-
sdrio, incluindo medidas adicionais de protecao,
como verificacao de temperatura e medidas de
protecao individual reforcadas durante o trata-
mento (I 1).

Principais intercorréncias e implica-
¢oOes clinicas na ortodontia

Uma urgéncia ortoddntica pode ser descrita
como um problema decorrente de um aparelho
ortoddntico, em que uma consulta nao agenda-
da € necessaria para resolver o problema, mas
ndo potencializam o risco de morte ao paciente
(12).A quebra do aparelho é um incdmodo ine-
vitdvel que, na melhor das hipdteses, € inconve-
niente e, na pior das hipdteses, pode resultar em
dor ou desconforto significativo para o paciente
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e quando esse tipo de problema estd presente,
uma consulta adicional oportuna pode precisar
ser marcada com um especialista (13-15).
Segundo a American Dental Association
(ADA), durante a pandemia da COVID-19, sao
considerados procedimentos dentre as urgén-
cias odontoldgicas no ambito da ortodontia: o
ajuste, troca ou remog¢ao do arco ou dispositi-
vo ortoddntico que estiver ulcerando a muco-

Tabela | - Tipos de tratamentos odontologicos

sa bucal (Tabela 1). E importante ressaltar que
outros fatores também levam a um descon-
forto ao paciente e a procura do atendimento
odontoldgico de urgéncia e emergéncia, mas a
manutencao do aparelho ortodéntico deve ser
postergada ao ser considerada como procedi-
mento eletivo, minimizando, reduzindo ou pre-
venindo o risco de contaminagao e propagagao
do coronavirus (16).

URGENCIA

ELETIVOS

* Pulpite irreversivel;

* Pericoronarite;

* Osteite pos-operatoria cirurgica ou troca
de curativos de cavidade seca;

* Abscesso ou infeccao bacteriana localizada,
resultando em dor e inchaco localizados;

* Fratura de dente resultando em dor ou cau-
sando trauma nos tecidos moles;

* Trauma dentario com avulsao / luxacao;

* Confecgao de restauragao temporaria caso
a restauragao for perdida, quebrada ou esteja
causando irritagao gengival;

* Carie extensa ou restauragoes defeituosas
que causam dor;

* Remocao de suturas;

* Ajustes da dentadura em pacientes em ra-
diacao / tratamento oncoldgico;

* Mucosites;

* Ajustes ou reparos da dentadura quando a
funcao é impedida;

* Substituicao do preenchimento temporario
nas aberturas de acesso endodontico em
pacientes com dor;

* Corte ou ajustes de um fio ou aparelhos
ortodonticos que perfuram ou ulceram a
mucosa bucal

* Exames odontolodgico inicial ou de manuten-
Gao;

* Radiografias de rotina;

* Profilaxias dentarias;

* Terapia periodontal de rotina;

* Procedimentos ortodonticos diferentes da-
queles para tratar de problemas agudos (por
exemplo,dor, infecgao, trauma);

* Extracao de dentes assintomaticos;

* Dentistica restauradora, incluindo tratamen-
to de lesoes cariosas assintomaticas;

* Procedimentos odontoldgicos estéticos.

A maior duracao para a conclusao dos trata-
mentos ortoddnticos foi uma implicacao clinica
relevante no periodo da pandemia. Um estudo
realizado por Uribe et al. mostrou que a média
do tempo de tratamento ortoddntico normal-
mente parece estar além das expectativas dos
pacientes e no Brasil, de acordo com as normas
do American Board of Orthodontics (ABO), o

tratamento ortoddntico sugere uma variagcao
dentro da média mundial de 24,6 meses (17, |8).
Nao somente as longas interrupgdes prolongam
o tempo de tratamento e podem levar a dimi-
nuicdo da motivacao do paciente devido a perda
de confianga no aparelho utilizado ou no orto-
dontista, mas também os aparelhos ortoddnticos
quebrados e a ma higiene oral (19).
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Diante disso, um relato da experiéncia de or-
todontistas brasileiros mostrou que dentre 395
especialistas entrevistados, a maior frequéncia de
urgéncias nos atendimentos realizados durante
a pandemia foram a quebra de braquetes, fios,
tubos e/ou soltura das bandas dos molares (20).
Nao somente situacdes de urgéncia associadas
aos componentes do aparelho fixo levam o pa-
ciente a procura do profissional, mas a biomeca-
nica aplicada na movimentagao dentdria também
requer uma supervisao adequada.

Levando em consideracdo o movimento
dentdrio ortoddntico, sdo necessdrias forcas le-
ves e continuas capazes de produzir um siste-
ma com magnitude adequada e que nao varie
ao longo do tempo (21). Existem situagdes em
que o ortodontista ndo pode deixar o paciente
sem atendimento por 10-12 semanas, podendo
incluir a presenca de fio de niquel-titanio com
curva reversa ou pacientes que necessitam de
intervencao para movimentacao de um dente
impactado (22). Para isso, o ortodontista precisa
ter o conhecimento dos fios utilizados no tra-
tamento e de suas propriedades eldsticas, sen-
do indicados de acordo com o seus estdgios de
tratamento (inicial, intermedidrio ou final), nao
existindo, portanto, um fio ortodéntico ideal e
para todas essas fases (23). O monitoramento da
posicao dos incisivos no interior do osso alveolan,
por exemplo, evita que movimentos indesejdveis
sejam, portanto, realizados (24).

Outro dispositivo utilizado com bastante fre-
quéncia na movimentagao dentdria e na aplicacao
de forcas sdo os eldsticos de uso ortoddntico. A
degradacgdao destes materiais com o decorrer do
tempo promove a reducao da magnitude de for-
¢a inicialmente empregada, diminuindo ou ces-
sando a movimentacao desejada (25). Ferreira
Neto e Caetano mostraram um estudo entre
diferentes tamanhos de eldsticos onde quanto
maior o nimero de segmentos de elos empre-
gados, menor o percentual de degradacdo de
forca, exigindo assim intervalos maiores entre
as ativacoes e sendo desejdvel neste periodo de
adiamento das consultas eletivas (26).

O impacto causado durante o estdgio inicial
da pandemia da COVID-19 vai muito além da
questao da movimentacdo dentdria. A angus-
tia provocada pelo prolongado periodo sem a
manutencdo do aparelho ortoddntico afetou
mais de um terco dos pacientes em tratamen-

to, levando em consideracao o tipo de aparelho
ortoddntico, o intervalo entre a Ultima consulta
odontoldgica, a forma de comunicacado com o
ortodontista e os locais de progressao da pande-
mia (6). O nivel de ansiedade pbde ser avaliado
mostrando um resultado significante quando as-
sociado a vontade dos pacientes de comparecer
as consultas (27).

E como forma de enfatizar a alteracdo dos
mais diversos fatores que envolvem o tratamen-
to ortodéntico, e de uma forma muito positiva,
este periodo de isolamento social favoreceu o
desenvolvimento e o reforco de novas prdticas
e cuidados com a higiene pessoal como forma
de evitar ou postergar ao maximo as comorbi-
dades e os fatores de risco associados ao agra-
vamento de casos pela COVID-19 e de outras
doencas (28).

PERSPECTIVAS FUTURAS

Em busca de uma alternativa e futura reto-
mada dos tratamentos ortoddnticos, o Conse-
lho Federal de Odontologia (CFO) deliberou
com a resolucao 226/2020, publicada em 04 de
junho de 2020, o exercicio da Odontologia a
distdncia mediado por tecnologias com o ob-
jetivo de monitoramento de pacientes que es-
tejam em tratamento. Devido ao alto risco de
contdgio da COVID-19, a orientacdo do CFO
seguiu sendo para atendimentos presenciais so-
mente em caso de urgéncia e de emergéncia,
quando todos os métodos disponiveis sao es-
gotados, identificando o melhor momento para
a realizacao do atendimento presencial (15).

Deste modo, um estudo desenvolvido por
Saccomanno et al. explorou esse novo modelo
de atendimento pds consulta emergencial e na
prdtica futura, mostrando a utilizacdo de ferra-
mentas de comunicacao (videochamadas, apli-
cativos, fotografias e mensagens instantaneas)
e compensando com uma diminuicao da pre-
senca fisica, diminuindo o risco de infeccdes e
aliviando as demandas, sem diminuir excessiva-
mente a qualidade do tratamento (29).

Nos Udltimos anos, o aumento da procura
do tratamento ortoddntico por adultos cor-
respondeu com um aumento na demanda por
aparelhos que sejam mais estéticos e mais con-
fortdveis do que os aparelhos fixos convencio-
nais (30). Os aparelhos fixos estéticos deram
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lugar ao conforto promovido pelos alinhadores
Invisivels, visto que os primeiros nao satisfaziam
plenamente o quesito “invisibilidade”, sendo um
atrativo na escolha do tratamento sem o uso de
braquetes (31).

Pelo fato dos alinhadores serem removiveis,
a higienizagdo € mais simples que com os apa-
relhos ortoddnticos fixos, levando a uma maior
salde periodontal nos individuos em tratamento
com alinhadores quando comparados aos que
utilizam os braquetes convencionais. (32-34)
Desta forma, a probabilidade de intercorréncias
de urgéncia durante o tratamento € reduzida e
em tempos de pandemia deve ser levada em
consideracao.

Atualmente, hd sistemas de alinhadores co-
mercializados que nao exigem a intervengao do
dentista em qualquer fase do processo de mo-
vimentacao dentdria. O tratamento “em casa”
€ oferecido através de uma supervisao remota
do profissional, sendo considerada uma solugao
conveniente e mais barata (35).

No que se refere ao uso da teleodontologia,
profissionais tém proposto um aumento no uso
da Ortodontia digital e do acompanhamento de
pacientes por este meio (4). As possibilidades de
atendimento realizadas foram a revisao de fichas
clinicas, explicagdo do plangjamento do trata-
mento, entrega de alinhadores pelos correios,
entrega e explicacao no uso de eldsticos, acom-
panhamento e orientacao (29).

Na verdade, o grande impacto financeiro
causado a estes profissionais no periodo de pan-
demia resultou numa preocupacao maior do que
com o tratamento ortoddntico em si, visto que
a necessidade deste distanciamento exigiu uma
mudanca na forma de trabalho colaborativo e
dindmico, gerando um impacto em um momen-
to em que as despesas produzidas dificuttaram a
adaptacdo de muitas prdticas (20, 36).

CONCLUSAO

Pode-se concluir que durante o periodo
da pandemia foi desenvolvido um forte aliado
através das ferramentas de comunicacao no
acompanhamento remoto dos pacientes
em tratamento ortoddntico, gerando assim
maior tranquilidade e confianca do paciente
com o profissional e as novas exigéncias
estéticas contribufram no desenvolvimento

de alternativas de tratamento mais seguras e
previsiveis.

Um amplo conhecimento da técnica
e dos materiais utilizados s3ao capazes de
fornecer um maior controle sobre a utilizacao
dos aparelhos na correcao da maloclusdo,
minimizando futuras intercorréncias. Esses
procedimentos, quando realizados, devem
respeitar as medidas de biossegurancga, visto
que o atendimento odontoldgico possuli
especificidades que representam fatores de
risco de contaminagao profissional e assim, de
propagacao da COVID-19.
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