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O ATENDIMENTO DO PACIENTE PERIODONTAL POS PANDEMIA: EVIDENCIAS DA LITERATURA

1 Luciana Inacio Cavalcante de moura

2 Paula Ventura da Silveira

RESUMO

No atendimento odontolégico, em um paciente com doenga periodontal, durante e apds a
pandemia, € necessario reforcar um englobamento da ergonomia com a biosseguranca.
Pois promovem redug¢ao da contaminagao e infecgdo cruzada, dos esforgos, exaustao e
estresse (a curto, médio e longo prazo), prevenindo comprometimentos mais sérios de
saude e aumentando a qualidade de vida. Sao preconizadas diversas posi¢coes e posturas
para o cirurgido-dentista com a intengdo de promover mais conforto e até mesmo mais
acessibilidade ao paciente, minimizando assim futuros problemas de saude. Na pratica
odontolégica a uma grande variedade de procedimentos que geralmente implica em
contato com secre¢des da cavidade bucal, como saliva, sangue, secre¢des purulentas,
respiratorias e aerossois, possibilitando a transmissdo de infeccbes de pessoa para
pessoa, e no tratamento periodontal isso ndo ocorre de forma diferente. A limpeza dos
instrumentos, desinfeccdo de bancadas, higiene pessoal correta, utilizagdo de barreiras
de protecédo (EPI's), imunizacdo, esterilizagcdo de instrumentais, entre outros processos
durante o atendimento odontoldgico sao capazes de prevenir, minimizar ou até mesmo
eliminar riscos ou transmissdo de doengas infectocontagiosas (hepatite B e C, AIDS,
tuberculose, rubéola, COVID-19, entre outros),que podem prejudicar a saude dos
profissionais, do meio ambiente ou a qualidade dos trabalhos desenvolvidos. O estudo
teve como objetivo realizar uma revisao de literatura acerca do atendimento do paciente
periodontal durante a pandemia da COVID-19. Para compor a metodologia foram
utilizados revistas e artigos cientificos em lingua portuguesa e inglesa, dos ultimos 19
anos. Com os preceitos de um estudo exploratério, por meio de uma reviséo integrativa
de literatura, a qual utiliza critérios explicitos e sistematicos que abordassem em numero a
periodontia, biosseguranga, ergonomia, pandemia da COVID-19. Foram excluidos do
trabalho revistas e artigos que ndo colaboravam com a tematica. O estudo fez uso de 17
trabalhos, no qual os autores argumentam a eficacia, vantagens e desvantagens das
técnicas e instrumentais para prevencao de doencas. Como resultado observa-se que um
paciente com doenga periodontal apresenta falta de higiene bucal e alimentagao
inadequada que ajudam na etiologia da doenga. Consequentemente, agdes de prevengao
e promogao devem ser tomadas pelo cirurgido-dentista e paciente, no combate dessa
doenca. Diante disso, destaca-se a importancia da aplicacdo de medidas de
biosseguranga e ergonomia na pratica diaria do atendimento deste paciente.

Palavras-chave: Biossegurancga; Ergonomia; Periodontia, pandemia da COVID — 19.
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POST-PANDEMIC PERIODONTAL PATIENT CARE: EVIDENCE FROM THE LITERATURE
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ABSTRACT

In dental care, in a patient with periodontal disease, during and after the pandemic, it is
necessary to reinforce a combination of ergonomics with biosafety. Because they promote
the reduction of contamination and cross-infection, of efforts, exhaustion and stress (short,
medium and long term), preventing more serious health compromises and increasing the
quality of life. Different positions and postures are recommended for the dentist with the
intention of promoting more comfort and even more accessibility to the patient, thus
minimizing future health problems. In dental practice, there is a wide variety of procedures
that usually involve contact with secretions from the oral cavity, such as saliva, blood,
purulent secretions, respiratory and aerosols, enabling the transmission of infections from
person to person, and in periodontal treatment this does not occur different way. The
cleaning of instruments, disinfection of benches, correct personal hygiene, use of
protective barriers (PPE’s), immunization, sterilization of instruments, among other
processes during dental care are able to prevent, minimize or even eliminate risks or
transmission of diseases infectious diseases (hepatitis B and C, AIDS, tuberculosis,
rubella, COVID, among others), which can harm the health of professionals, the
environment or the quality of the work carried out. The study aimed to carry out a literature
review on the care of periodontal patients after the COVID pandemic. To compose the
methodology, journals and scientific articles in Portuguese and English, from the last 19
years, were used. With the precepts of isso exploratory study, through isso integrative

literature review, which uses explicit and systematic criteria that addressed in number



periodontics, biosafety, ergonomics, pandemic and COVID. Magazines and articles that
did not collaborate with the theme were excluded from the work. The study used 17
papers, in which the authors argue the effectiveness, advantages and disadvantages of
techniques and instruments for disease prevention. As a result, it is observed that a patient
with periodontal disease presents poor oral hygiene and inadequate nutrition, which help
in the etiology of the disease. Consequently, prevention and promotion actions must be
taken by the dentist and patient, in the fight against this disease. Therefore, the
importance of applying biosafety and ergonomic measures in the daily practice of caring

for this patient is highlighted.

Keywords: Biosafety; Ergonomics; Periodontics,COVID — 19 pandemic.
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1. INTRODUCAO

Na pratica odontolégica a uma grande variedade de procedimentos que geralmente
implicam em contato com secreg¢des da cavidade bucal, como saliva, sangue, secrecgoes
purulentas, respiratorias e aerossois. Possibilitando a transmissao de infec¢des de pessoa
para pessoas (SANTOS, CAMPOS e CAMOS, 2016).

Dentre as diversas areas da odontologia, existe a periodontia que é a especialidade
odontologica que estuda e trata as doencgas do sistema de implantagédo e suporte dos
dentes, em outras palavras, trata dos tecidos em volta dos dentes (BARDAUIL, 2012).

A doencga periodontal é descrita como um conjunto de processos inflamatdrios e
infecciosos que atinge os tecidos periodontais. O processo inflamatério € desencadeado e
perpetuado por bactérias gram-negativas, gram-positivas e bactérias espiraladas que
provocam uma resposta imune, cuja consequéncia € a destruicdo da matriz extracelular e
reabsorgédo do osso alveolar, podendo ocasionar na perda do elemento dental (KORNAN
et 11L, 2000).

A falta de higiene bucal e alimentagbes inadequadas ajudam na etiologia da
doenga periodontal. As consequéncias sao reagdes inflamatorias e imunologicas nos
tecidos periodontais induzidas pelos micro-organismos da placa bacteriana, danificando o
tecido conjuntivo e o0 osso alveolar. Raspagem corono-radicular e profilaxia é tratamento
de escolha para a doencga periodontal (BARDAUIL,2012).

Ao fazer uma raspagem ou profilaxia em um paciente periodontal, sabe-se que o
cirurgido-dentista é exposto a fluidos como saliva e sangue com microrganismos
presentes capazes de transmitir doengas infectocontagiosas, tais como hepatite B e C,
AIDS, tuberculose, rubéola, entre outros (MILFONSO, 2015).

Na odontologia, a biossegurangca € necessaria devido ao risco que o cirurgiao-
dentista corre devida sua grande vulnerabilidade a infecgbes causadas por agente no
ambiente dos laboratorios, como também nas clinicas (RODRIGUES, 2005).

Os riscos sdo mais frequentes com saliva e sangue contaminados, com lesdes
infecciosas. Ha ainda o risco de contato com micro-organismos que podem existir nos
equipamentos, nos instrumentos, como também nas superficies do local de trabalho.
(BULGARELLI, 2001). Outro risco € a presenga de micro-organismos nos ambientes que
podem ser aspirados, passando em contatos com terceiros que frequentam os ambientes.
(RODRIGUES, 2009). Nos procedimentos Odontoldgicos, os principios de Biosseguranga
devem ser aplicados aos profissionais que estdo prestando servicos e também aos
pacientes (RUSSO; RUSSO, 2001).

A ANVISA conceitua a biosseguranga como: “Condi¢do de seguranga alcangada
por um conjunto de agdes destinadas a prevenir, controlar, reduzir ou eliminar riscos



inerentes as atividades que possam comprometer a saude humana, animal e 0 meio
ambiente “ (ANVISA, 2016).Ha ainda outros conceitos, mas destaca-se o da Comisséo
Técnica de biosseguranga Fiocruz, que diz: “biosseguranca € o conjunto de acgdes
voltadas para prevengao, minimizagao ou eliminagao de riscos inerentes as atividades de
pesquisa, produgao, ensino, desenvolvimento tecnolégico e prestacdo de servigos [...]”
(FIOCRUZ, 2003).

A biosseguranga € o conjunto de agbes voltadas para a prevengao, minimizagao ou
eliminacao de riscos que podem prejudicar a saude das pessoas, do meio ambiente ou a
qualidade dos trabalhos desenvolvidos (RUSSO; RUSSO, 2001).

Os microrganismos sao capazes de sobreviver em diversas condigbes fisicas. A
melhor solugdo € o conhecimento e a aplicagdo dos métodos usados para destruir,
remover ou excluir microrganismos para o controle de riscos operacionais. As agdes
necessarias para controle das infecgdes: descontaminagcéo de instrumentos para retirar
materiais ou fluidos organicos, os cuidados de precaugdes universais (higiene pessoal,
utilizacdo de barreiras de protecdo), imunizagdo, a desinfecgdo de bancadas e
equipamentos esterilizacdo de instrumentais e atualizacdo frequente na area de
conhecimento (biossegurancga). (JORGE,2004).

O novo coronavirus (SARS-CoV-2), agente causador da doenga por coronavirus
(COVID-19), foi identificado pela primeira vez a 31 de dezembro de 2019, na Cidade de
Wuhan (China). A infecgdo pelo novo coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19), que se
pensa ser de origem zoonotica, cursa também com sintomas de infecgao respiratoria nao
especificos — febre, tosse, dificuldade respiratoria pelo que, em fase de contencéo, o
contexto epidemioldgico deve ser tido em consideragdo. Em virtude do COVID- 19, foi
necessario um cuidado maior e medidas adicionais no controle de contaminacao cruzada
em ambientes odontoldgicos.

A pandemia global ocasionada pela doenca causada pelo virus da covid-19, que
tem transmissao direta através das vias respiratéria ou indireta por meio de fomites. O
espirro, tosse e inalagdo de goticulas e aerossodis ou o contato indireto por meio das
membranas das mucosas orais, nasais e oculares sao as principais vias de transmissao.
A pessoa infectada pode estar assintomatica e, mesmo assim, permanecera como
transmissora do virus. Os sinais e sintomas podem variar muito de pessoa para pessoa,
em algumas podendo até levar a 6bito. Sabemos que as particulas pequenas ficam no ar
por longos periodos de tempo.

Além do alto grau de infectividade do virus, os contaminados, sintomaticos ou néo,
possuem elevada carga virais nas vias aéreas superiores, 0 que aumenta em muito a
exposicao do profissional através da geracdo de aerossodis durante os procedimentos
odontoldgicos para além da proximidade com o paciente (WITZEL et 12L, 2020).

O virus pode permanecer na saliva de uma pessoa infectada por até 24 dias
ficando dificil identificar quem estd ou ndo contaminado. Para prevenir riscos, €&
necessaria, minimamente, a adogéo das medidas de precaugao padrao. As organizagoes



que orientam os cirurgides-dentistas de como proceder nos atendimentos durante e pés
pandemia sado de suma importancia. A OMS e a ANVISA fazem recomendagbes
especificas para estes procedimentos sdo recomendados dentro das precaugdes padrao,
além da higienizacdo das maos, uso de avental, 6culos, protetor facial, também o uso de
mascara PFF2 (N95) ou respiradores. Evitar aglomeragdes, evitar tocar na face (olho,
boca e nariz), lavar as maos com agua e sabao por 40 a 60 segundos, dentre outros
(OSWALDO, et 13L, 2020).

O cirurgido-dentista € um profissional que esta exposto a diversos riscos
ocupacionais, dentre eles destacam-se 0s riscos bioldgicos e ergondmicos, pois sabe-se
que estes profissionais costumam adotar posturas e atitudes inadequadas durante a
jornada de trabalho, que em algumas vezes pode acarretar em dano ao desempenho
profissional do dentista.

O objetivo da ergonomia € a minimizagdo dos esforgos, exaustdo e estresse (a
curto, médio e longo prazo), prevenindo comprometimentos mais sérios de saude e
aumentando a qualidade de vida. Diante disso, sdo preconizadas diversas condutas e
posturas para o cirurgido-dentista durante o atendimento odontologico (FREITAS, 2016).



2. OBJETIVO

Objetivo geral:

Relatar através da literatura sobre a importancia do conhecimento e da pratica da
biossegurancga e ergonomia frente a um atendimento do paciente periodontal, no periodo
de pandemia da covid-19.

Objetivo especifico:

Relatar através da literatura sobre a importancia da jungdo do conjunto das
especialidades (periodontia, biosseguranga e ergonomia) no cotidiano do cirurgido-
dentista.



3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 Odontologia:

A odontologia € a area da saude humana em que se estuda e trata do sistema
estomatognatico — face, pescoco e cavidade bucal, abrangendo as articulagdes, ossos do
rosto, dentes, tecidos e musculatura mastigatéria. Dedica-se ao estudo e ao tratamento
dos dentes, dos ossos da face, da gengiva, da lingua, da mordida e articulagédo da
mandibula com o cranio. Aqui estdo algumas das especialidades da odontologia:

- Odontopediatria: voltada principalmente para cuidar da saude bucal dos mais jovens,
desde bebés até adolescentes. Observa o desenvolvimento dentario, trata e prevene
doencas e/ou malformacdes tipicas dessa faixa etaria.

- Cirurgia 15L150-maxilo-facial: é a especialidade que contempla o tratamento de doengas
ou traumatismos, cirurgicas simples (extragdes) ou cirurgias que tém como finalidade
reparar lesdes da area 15L150-maxilar compreendendo exame, diagndstico e tratamento.

- Dentistica: é a area que traz mais estética na odontologia. Previne e trata a carie.
Recuperando a cavidade dental e restabelecendo sua forma, fungéo e principalmente a
estética.

- Endodontia: realiza tratamentos na poupa do dente, realizando instrumentagdes que visa
a limpeza do conduto e obturacgao.

- Prostodontia: area que promove a reabilitagédo oral, ou seja, processo de elaboragéo,
instalagado e manutencao de proteses (removiveis, fixa ou total) em pacientes.

- Radiologia odontoldgica: responsavel por realizar diagndsticos por meio de imagens
radiograficas. Ajudando com os diagnésticos de doengas.

- Periodontia: é a especialidade odontoldgica que trata dos tecidos do periodonto, ou
seja, aqueles que dao sustentagcdo para os dentes. Seus procedimentos visam prevenir,
diagnosticar e tratar problemas e doencgas que atingem a gengiva, o ligamento periodontal
e 0 0sso alveolar. (MARCOQOS, 2019).

3.2 Periodontia:

Para desencadear a doencga periodontal € preciso uma série de fatores como a
falta de higiene bucal e alimentagdo inadequadas ajudam na etiologia da doenca
periodontal. O processo inflamatorio de origem infeccioso que acometem a gengiva
(chamadas gengivites) e/ou os tecidos de suporte dos dentes (chamadas periodontites).
S&o consequéncias das reagbes inflamatérias e imunoldgicas nos tecidos periodontais
induzidas pelos micro-organismos da placa bacteriana, danificando o tecido conjuntivo e o



osso alveolar. Raspagem corono-radicular e profilaxia sdo tratamento de escolha para a
doenca periodontal (BARDAUIL, 2012).

Ao fazer uma raspagem ou profilaxia em um paciente periodontal, sabemos que
somos expostos a fluidos como saliva e sangue com microrganismos presentes capazes
de transmitir doencgas infectocontagiosas (MILFONSO, José; OLIVEIRA, Algusto; 2015).

3.3 Biosseguranca:

A pratica da odontologia abrange uma grande variedade de procedimentos, que
podem incluir desde um simples exame até um tratamento curativo mais complexo. Estes
procedimentos geralmente implicam em contato com secre¢des da cavidade bucal, como
saliva, sangue, secregbes purulentas, respiratérias e aerossois. Isso tudo acaba
resultando em possibilidade de transmissdo de infec¢cbes, tanto de paciente para
paciente, como dos profissionais para pacientes ou dos pacientes para os profissionais
(SANTOS; CAMPOS; CAMOS, 2016).

A biosseguranga é uma grande aliada na prevengdao das doencas infecto-
contagiosas. Descontaminagdo de instrumentos para retirar qualquer matéria ou fluidos
organicos. Os cuidados universais (higiene pessoal, utilizagdo de barreiras de protegéo),
imunizacgao, esterilizagdo de instrumentais (SANTOS; CAMPOS; CAMOS, 2016).

O conhecimento e a aplicacdo dos métodos usados para destruir, remover ou
excluir microrganismos sao fundamentais para realizar adequadamente a pratica da
odontologia. Os microrganismos sdo capazes de sobreviver em ambientes de diversas
condigdes fisicas (JORGE, 2002).

Entre os diversos profissionais da area da saude, provavelmente os Cirurgides-
Dentistas sado os profissionais que estdo em maior contato diariamente com fluidos
corpéreos como saliva e sangue, estando assim, expostos ao contato com
microrganismos presentes nestes fluidos, capazes de transmitir doencas
infectocontagiosas, tais como hepatite B e C, AIDS, tuberculose, rubéola, entre outros
(MILFONSO; OLIVEIRA, 2015).

De acordo com Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA os riscos
ocupacionais podem ser classificados em seis tipos, sdo eles: os riscos fisicos que sao os
ruidos (Caneta de Alta Rotagao), iluminagao excessiva ou deficiente (Refletor do Equipo),
radiagdes (Aparelho de RX, Equipamento de laser e Fotopolimerizador) e entre outros; os
riscos quimicos ocorrem quando o Cirurgidodentista entra em contato com materiais
toxicos (como o amalgama, que contém mercurio); o risco ergondmico € relacionado a
problemas de postura incorreta; os riscos mecanicos estao ligados a acidentes, entre eles
podemos citar espaco de trabalho insuficiente, instrumentais com defeito, instalagao
hidraulica e elétrica inadequada e auséncia de Equipamentos de Protecdo Individual
(EPIs); os riscos pela falta de higiene e conforto que sao caracterizados pela auséncia de
comodidade no ambiente de trabalho e riscos sanitarios; e por fim, os riscos bioldgicos



que compreendem a contaminagdo por virus, bactérias, fungos e entre outros
microrganismos. A adog¢ao de condutas de Biosseguranga podera proteger o Cirurgido-
dentista destes riscos, ndo o deixando vulneravel. As Precaug¢des Padrdo tém como
objetivo a eliminagdo ou minimizagdo da infecgdo cruzada em carater preventivo,
podemos citar a desinfeccdo de bancadas e equipamentos, a esterilizagdo dos
instrumentais, higienizagdo adequada das méaos, bem como, a utilizagao de todos os EPIs
em ambiente clinico.

3.4 Pandemia COVID-19:

A covid-19, é um virus que afetou todo o mundo, com uma rapida disseminacao e
ha pouca ou nenhuma imunidade preexistente.O virus esta associado a transmissao
direta através das vias respiratorias ou indiretas por meio de fémites. O espirro, tosse e
inalacdo de goticulas e aerossodis ou o contato indireto por meio das membranas das
mucosas orais, nasais e oculares sao as principais vias de transmissdo. A pessoa
infectada pode estar assintomatica e, mesmo assim, permanecera como transmissora do
virus. Os sinais e sintomas podem ser brandos ou até mesmo levar a complicagdes como
a sindrome respiratéria aguda grave e O&bito. As particulas por serem pequenas e
permanecem no ar por muito tempo. Diante disso, se faz necessario destacar as medidas
de prevengao da equipe de saude bucal (WITZEL et 17L, 2020).

O virus pode permanecer na saliva do individuo contaminado (paciente ou equipe
de saude) por até 24 dias e, a partir disso, sera dificil identificar se este ou outros
pacientes estdo ou ndo contaminados. Ao atender qual quer paciente € necessaria uma
série de medidas de biossegurancga, para prevenirem-se as infecgdes cruzadas. Ressalta
ainda uma frase fundamental em tempos de covid-19 é “TRABALHE COMO SE TODOS
(pacientes e profissionais) ESTIVESSEM CONTAMINADOS” (WITZEL et 17L, 2020).

Durante um atendimento odontolégico podemos observar proximidade face,
exposicao frequente a saliva, ao sangue e a outros fluidos, também ha producédo de
aerossois, além de contato com instrumentos cortantes manuais contaminados. As
medidas de biosseguranga sdo fundamentais para evitar a transmissao de
microrganismos. A higiene das méaos tem sido considerada a medida mais critica para
reduzir o risco de transmitir microrganismos aos pacientes. Podem ficar em superficies
por algumas horas ou até varios dias, dependendo do tipo de superficie, da temperatura
ou da umidade do ambiente. Isso reforgca a necessidade da biosseguranca da clinica
odontologica. Recomenda-se o uso de equipamentos de protecado individual (EPI), o que
inclui mascaras, luvas, aventais e 6culos ou protetores faciais, para proteger a pele e a
mucosa do sangue ou secregao (potencialmente) infectada. Como as goticulas
respiratorias sdo a principal via de transmissdo do virus, os respiradores de particulas
(por exemplo: mascaras N-95 ou mascaras-padrao FFP2) sdo recomendados para pratica
do dia a dia dos dentistas. Entre tais medidas, € essencial a anamnese minuciosa,
investigando sintomas como febre, problemas respiratorios, tosse, entre outros
(OSWALDO et AL, 2020).



Medidas gerais: afericdo da temperatura corporal de todos os pacientes na entrada
(o ideal € 37,5 oC para baixo), sem aglomeragdes na sala de espera, descontaminagao
do ambiente clinico entre um paciente e outro, fazer o Maximo de procedimentos em um
paciente visando tempo e custos equipamentos de protegao individual, guardar os
pertences dos pacientes em um saco plastico ao entrar no ambiente clinico,
distanciamento social, etiqueta respiratéria, uso de mascaras e higienizagdo das maos e
por fim manter toda a equipe atualizada em relagdo as recomendacgdes e orientagbes das
autoridades sanitarias e 6érgdo competentes.Equipe profissional: evitar uso de adornos
(relégio, brinco, pulseira, corrente, anéis), usar gorro, evitar tocar na face (olho, boca e
nariz), lavar as maos constantemente com agua e sabdo por 40 a 60 segundos
(MORAES, 2020).

3.5 Ergonomia:

Na Odontologia, a ergonomia ajuda na produtividade e proporciona boas condi¢des
para a execugao das atividades laborais, além de simplificar o trabalho, prevenir a fadiga
fisica e mental, proporcionando maior conforto tanto para o dentista, quanto para seu
paciente. Garantindo a salubridade, seguranga, alto desempenho, motivacdo e a
satisfac&o no trabalho odontologico (FREITAS, 2016).

O desconforto fisico e a ma postura do profissional de Odontologia séo fatores
determinantes para o aparecimento das doengas ocupacionais, incomodando e, algumas
vezes, até incapacitando o desempenho profissional do dentista. Um posto de trabalho
mal projetado tende a obrigar o profissional a assumir posturas inadequadas, predispondo
a lesbes musculoesqueléticas.(FREITAS, 2016).

S&o preconizadas diversas posi¢oes e posturas para o cirurgido-dentista ter melhor
acesso e visibilidade. As posi¢cdes de trabalho podem ser classificadas, numericamente,
de acordo com o esquema grafico ISSO (Internacional Standard Organization) e pela FDI
(Fedération Dentaire Internacionale) que descrevem o espaco fisico de um consultério,
onde o dentista deve trabalhar. Evitando assim as principais doengas ocupacionais
decorrentes da auséncia de ergonomia na pratica odontolégica seriam: - Perda Auditiva
Induzida por Ruido — PAIR; - Alteragbes Visuais; - Disturbios Posturais; - Lesdes por
Esforcos Repetitivos: LER/DORT (HMAR, 2012).

As principais partes do corpo que sao acometidas pelos problemas e doengas sao
os membros superiores, principalmente em maos, punhos e ombros, este ultimo
permanece abduzido em quase todos os movimentos realizados com os membros
superiores. Regiées muito sobrecarregadas por esforco muscular estatico s&o a cervical e
0os ombros, pois o cirurgido-dentista, geralmente, mantém os ombros na posi¢céo de flexao
e abdugao, para servir de base de sustentacdo para os movimentos precisos realizados
pela méo juntamente com a cintura escapular, o que provavelmente potencializa o risco
de desenvolvimento de Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho,
conhecidos como DORT’s. Destacam-se também problemas na cervical, devido a



exigéncia da postura flexionada estatica por longo periodo de tempo. A posig¢ao tipica
desta profissdo caracteriza-se ainda por manter os membros superiores suspensos,
rotacdo do tronco e flexdo da cabecga, forcando a musculatura cervical, escapular e
toracolombar. Esta postura, de forma repetitiva, tende a provocar fadiga nas estruturas
envolvidas na sua manutencéo, podendo gerar lesbes agudas ou crbénicas nas mesmas.
Ressalta-se também a dor na regiao lombar do profissional, devido a longas horas que ele
permanece sentado e que ao longo do dia esta postura pode ser alternada como, por
exemplo, quanto este precisa acessar o prontuario do paciente.(FREITAS, 2016).

A FDI (Fédération Dentaire Internacionale) em parceria com a ISSO (International
Standards Organization) sdo organizagdes que tém promovido uma reestruturagcéo para a
padronizagdo das rotinas de trabalho odontolégico organizadas por normativas e
diretrizes visando a otimizagédo do trabalho e consequentemente mais saude, conforto e
seguranca ao trabalhador. Entretanto, especificadamente em relagcdo a postura de
trabalho, os trabalhos tém se mostrado insuficientes. A FDI, quanto a organizagdo do
posto de trabalho, estabelece uma classificagcdo antiga, porém muito utilizada, a qual
define o posicionamento dos equipos odontoldgicos atuais em quatro tipos basicos
facilitando o trabalho do dentista (GARNABIN; GARNABIN; DINIZ, 2009).



4. METODOLOGIA

O presente estudo desenvolvido seguiu os preceitos de um estudo exploratério, por
meio de uma revisdo integrativa de literatura, a qual utilizou critérios explicitos e
sistematicos para buscar, analisar e criticar sobre a importancia da jungcédo do conjunto
das especialidades (periodontia, biosseguranga e ergonomia) no cotidiano do dentista,
mostrando como se precaver de doengas e sobre a importadncia do conhecimento e da
pratica da biosseguranga e ergonomia frente a um atendimento do paciente periodontal,
no periodo de pandemia da covid-19.

Com fontes de informacdo com buscas sofisticadas, desenvolvida a partir de
material elaborado e constituido de revistas, artigos cientificos e manuais. Os artigos
cientificos, revistas e manuais sobre a tematica foram acessados nas bases de dados
(Google académico, Pubmed, Birene, Scielo), publicados nos ultimos 19 anos (2002 a
2021). Como critérios de inclusdo foram escolhidos artigos que abordassem em numero a
periodontia, biosseguranga, ergonomia e pandemia. Foram excluidos aqueles que nao
atendiam a tematica. Os seguintes descritores foram: periodontia, biosseguranca,
ergonomia e pandemia.

Inicialmente, foi realizada uma leitura exploratéria de todo material selecionado
com intuito de verificar se a obra é de interesse para o trabalho, logo depois, foi feito uma
leitura seletiva mais aprofundada e registro das informag¢des extraidas das fontes, tais
como autores, ano, resultados e conclusdes. Por fim, foi realizada uma leitura analitica
com o intuito de ordenar as informacdes contidas nas fontes.
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7. DISCUSSAO

Um paciente com doenga periodontal tem uma falta de higiene bucal e alimentagéo
inadequada que ajudam na etiologia da sua doenga. Consequentemente as reagdes
inflamatoérias e imunolégicas nos tecidos periodontais sdo induzidas pelos micro-
organismos da placa bacteriana, danificando assim o tecido conjuntivo e o0 osso alveolar.
Uma raspagem corono-radicular e profilaxia sdo tratamento de escolha para a doenga
periodontal (BARDAUIL, 2012).

Os dentistas ao atenderem estes pacientes com doenga periodontal (com gengiva
sanguante), ao fazerem uma raspagem corono-radicular e profilaxia (que sao tratamento
de escolha) acabam sendo exposta a diversas doengas (tais como hepatite B e C, AIDS,
tuberculose, rubéola, entre outros) devido a comunicagao face a face, exposi¢ao a fluidos
corporais e ao manuseio de instrumentos pontiagudos. Ao fazer uma raspagem ou
profilaxia em um paciente com doenga periodontal, somos expostos a saliva e sangue
com microorganismos patogénicos, incluindo virus e bactérias capazes de transmitir
doengas infectocontagiosas (MILFONSO; OLIVEIRA, 2015).

Alem dessas tais doengas, infectocontagiosas, que assolam o mundo, a pandemia
da doencga do coronavirus (COVID-2019) tornou-se um grande desafio para todos os
paises ao redor do mundo. As medidas de controle da infeccdo sdo necessarias para
evitar a disseminagao e ajudando assim o controle desse virus (MENG et AL, 2020).

A disseminacdao desse virus da COVID-2019inclui transmissao direta (tosse,
espirro, transmissao por inalagao de goticulas) e transmissao por contato (contato com as
mucosas oral, nasal e ocular). Esse virus infecta principalmente o sistema respiratorio,
gastrointestinal e nervoso central de humanos.

Os ambientes de atendimento odontolégico apresentam o risco de infecgdo da
COVID-19 devido aos procedimentos realizados. As doengas infectocontagiosas podem
ser transmitidas por meio da inalagdo de microrganismos transportados pelo ar
(permanecem suspensos por um longo intervalo de tempo), contato direto com sangue,
fluidos orais ou outros materiais que tenha entrado em contato com paciente. Contato da
mucosa conjuntiva, nasal ou oral com goticulas e aerossoéis contendo microrganismos
gerados a partir de um individuo infectado e impulsionados a uma curta distédncia por
tossir e falar sem mascara e contato indireto com instrumentos contaminados e / ou
superficies ambientais.

A propagacéo do virus da COVID pode ser pelo ar, um exemplo que pode ser dado
€ as canetas de alta rotacdo, utilizadas por nés dentistas, que usam gas de alta
velocidade para acionar a turbina para girar em alta velocidade e funcionar com agua
corrente. Quando atuam na cavidade oral do paciente, uma grande quantidade de
aerossol e goticulas misturadas com a saliva do paciente ou mesmo com sangue sao
geradas. Em individuos infectados as goticulas e aerossois sdo capazes de contaminar as
clinicas odontolégicas, pois permanecem no ar por um longo tempo antes de se



estabelecerem nas superficies ambientais ou entrarem no trato respiratério. Podem
persistir em superficies como metal, vidro ou plastico por até alguns dias. Portanto,
superficies contaminadas devem ser frequentemente limpas para evitar a transmissao do
coronavirus. Portanto €& necessario mantermos o ambiente limpo e seco no
consultérioodontolégico, pois estudos mostram, que na temperatura ambiente pode
permanecer infectado de 2 horas até 9 dias e persiste melhor a 50% em comparagao com
30% de umidade relativa (PENG et AL, 2020).A limpeza de superficies deve ser feita com
substancias quimicas especificas como o quaternario de aménia (VICENTE et AL, 2020).

Para evitar o contagio/contaminacédo faz-se necessario a avaliagao temperatura
corporal do paciente antes de qualquer procedimento, pois a temperatura elevada é um
dos sintomas mais comuns em quem esta infectado com o coronavirus. Também deve se
fazer uma série de perguntas, afim de termos mais informacgdes possiveis, tais como:Nos
ultimos 21 dias vocé: teve febre?,Problemas respiratérios (tosse ou dificuldade em
respirar)?Vocé entrou em contato com alguém que teve febre ou problemas
respiratorios? Vocé entrou em contato com pessoas infectadas?

Se o paciente responder “sim” a qualquer uma das perguntas da triagem e sua
temperatura corporal estiver abaixo de 37,5°C, o dentista pode adiar o tratamento até 14
dias apds o evento de exposicao.O paciente deve ser instruido a fazer quarentena em
casa e se atentar a qualquer sintoma de febre ou sindrome semelhante a gripe.

Se o paciente responder “ndo” a todas as perguntas de triagem e sua temperatura
corporal estiver abaixo de 37,3 ° C, o dentista pode tratar o paciente com medidas extras
de protecdo e evitar respingos ou procedimentos geradores de aerossol da melhor
maneira (PENG et AL, 2020).

Nao podemos nos esquecer de perguntar se o paciente ja se vacinou, pois 0s
riscos de contrair a forma mais grave da doenga sdo minimos. Tendo em vista que quanto
mais pessoas vacinadas em um ambiente menos pessoas vao contrair a doenca e
contrair a forma mais grave da COVID-19.

O uso de enxaguante bucal (no pré-atendimento) contendo agentes oxidantes,
como perdéxido de hidrogénio a 1% ou povidona a 0,2%, é recomendado, com o objetivo
de reduzir a carga salivar de microbios orais,diminuindo o risco de contaminacao de
doengas, incluindo a COVID-2019 (PENG et AL, 2020).

Um dos protocolos mais eficazes de controle de Infecgao é a desinfeccdo completa
de todas as superficies da clinica odontoldgica. E para proteger a pele e a mucosa de
sangue (potencialmente) infectado ou secrecao faz-se necessario o uso de equipamentos
de protecado individual, incluindo mascaras (N95/PFF2), luvas, aventais, 6culos, gorro,
protetores faciais, roupas de protecao (MENG; HUA; BIAN, 2020).

Enfatizaremos algumas formas de se prevenir e evitar a disseminagdo da COVID-
19 (colocaremos os pontos principais em negrito):



A mascara de protecgao respiratéria: deve ter eficacia minima na filtracdo de 95%
de particulas de até 0,3u (respirador particulado — mascara N95/PFF2 (mais utilizadas),
N99, N100 ou PFF3: TODAS SEM VALVULAS) deve estar apropriadamente ajustada a
face do profissional. A forma de uso, manipulagdo e armazenamento deve seguir as
recomendacgdes do fabricante e nunca deve ser compartilhada entre profissionais.

Devido ao aumento da demanda causada pela emergéncia de saude publica da
COVID-19, as mascaras de protecédo respiratéria (N95/PFF2 ou equivalente) poderéo,
excepcionalmente, ser usadas por periodo maior ou por um numero de vezes maior que o
previsto pelo fabricante, desde que sejam utilizadas pelo mesmo profissional e que sejam
seguidas algumas recomendagdes como: utilizar um protetor facial (face shield), pois este
equipamento protegera a mascara de contato com as goticulas expelidas pelo paciente;
Seguir o protocolo de o uso, retirada, acondicionamento, avaliacdo da integridade
(Mascaras umidas, sujas, rasgadas, amassadas ou com vincos, devem ser imediatamente
descartadas), tempo de uso e critérios para descarte das mascaras N95/PFF2 ou
equivalente.

Ao reutilizar as mascaras N95/PFF2 recomenda-se guarda-la em embalagem
individual ndo hermética, de forma que permita a saida da umidade (por exemplo,
embalagem plastica perfurada). Nao é recomendavel o uso de embalagem de papel ou de
outro material que absorva umidade ou sirva de substrato para a proliferagdo do
patégeno.

Devemos esclarecer que a mascara cirurgica € indicada para proteger de
infecgbes por inalagdo de goticulas transmitidas a curta distancia e pela projecao de
sangue ou outros fluidos corpdéreos que possam atingir suas vias respiratérias, ou seja, €
uma barreira de uso individual que cobre o nariz e a boca. Devemos ressaltar que nao
protege adequadamente o profissional da saude! Pois sdo constantemente expostos a
aerossois e sua capacidade de filtragcdo, a vedagao no rosto € muito precaria neste tipo de
mascaria. E importante frisar que NAO é um equipamento de protecio respiratério.

N&do devemos de forma alguma colocar uma mascara cirurgica embaixo de uma
N95/PFF2, pois nesta situagdo a N95/PFF2 ndo consegue fazer a vedagdo adequada no
rosto do usuario.

A mascara N95/PFF2 nao proporciona prote¢cao para quem apresenta de pélos na
regidao facial (barba, bigode, costeletas, ou mesmo barba de alguns dias por fazer),
porqué a zona de contato da mascara com o rosto permite a penetragdo de patdgenos na
zona de selagem do rosto, reduzindo drasticamente sua capacidade de protecéo.

E importante falar que todo EPI causa algum nivel de desconforto. No entanto,
apdés um periodo inicial de adaptacédo, este ndo deve provocar desconforto excessivo
(BRASIL. Ministério da Saude. 2010).

As luvas de procedimentos nao cirurgicos: devem ser utilizadas em qualquer
contato com o paciente ou seu entorno (precaucéo de contato).



Os o6culos de protecao ou protetores faciais: (face shield cobrindo a frente e os
lados do rosto) devem ser utilizados quando houver risco de exposigdo do profissional a
respingos de sangue, secrecgdes corporais, excregdes, etc. Apds o0 uso realizar a limpeza
e posterior desinfecgdo com alcool liquido a 70% (quando o material for compativel),
hipoclorito de sédio ou outro desinfetante. Caso o protetor facial tenha sujidade visivel,
deve ser lavado com agua e sabdo/detergente e sé depois dessa limpeza, passar pelo
processo de desinfeccdo. O profissional deve utilizar luvas para realizar esses
procedimentos.

O capote ou avental: deve ser impermeavel com gramatura minima de 50 g/m2,
possuindo mangas longas, punho de elastico/malha, abertura posterior, boa qualidade e
estando fechado durante todo atendimento, com a finalidade de promover uma barreira
antimicrobiana (VICENTE et AL, 2020).E deve ser utilizado para evitar a contaminagao da
pele e roupa do profissional. Além disso, deve ser confeccionado de material de boa
qualidade, atoxico, hidro/hemorrepelente, hipoalérgico, com baixo desprendimento de
particulas e resistente, proporcionar barreira antimicrobiana efetiva. Quando sujo deve ser
removido e descartado como residuo infectado. Apds a sua remogao, deve-se proceder a
higiene das maos para evitar a transmissdo dos virus para o profissional, pacientes,
outros profissionais e ambiente.

O gorro: esta indicado para a protegcéo dos cabelos e cabega dos profissionais em
procedimentos que podem gerar aerossois (BRASIL. Ministério da Saude. 2020).

A higiene das maos: tem sido considerada a medida mais critica para reduzir o
risco de transmissdo de microrganismos aos pacientes, sendo assim de extrema
importancia entre os profissionais de saude. Lavar as maos antes do exame do paciente,
apos tocar no paciente, apds tocar os arredores e equipamentos sem desinfecgao e evitar
tocar em seus préprios olhos, boca e nariz(PENG et AL, 2020).Deve ser feita com agua e
sabdo por um periodo de 20 a 30 segundos, também deve ser realizada antes e apds o
uso das luvas, e em adicional, que todos os EPIs devem ser rotineiramente utilizados, tais
como o protetor facial (Face Shield) ou viseiras. Um ambiente com portas fechadas e com
janelas abertas, a quantidade de profissionais presentes durante os procedimentos deve
ser reduzida. Evitar utilizar aderecos durante o atendimento (VICENTE et AL, 2020).

A higiene das mados com agua e sabonete liquido € essencial quando as maos
estdo visivelmente sujas ou contaminadas com sangue ou outros fluidos corporais e deve
ser realizada com a duragdo minima de 40 ou 60 segundos. Da seguinte forma:

e Retirar acessorios (anéis, pulseiras, reldgio), uma vez que sob estes objetos acumulam-
se microrganismos nao removidos com a lavagem das maos.

e Abrir a torneira e molhar as méos, evitando encostar-se na pia.

e Aplicar na palma da mao quantidade suficiente de sabonete liquido para cobrir todas as
superficies das maos.

e Ensaboar as palmas das méaos, friccionando-as entre si.



e Esfregar a palma da mao direita contra o dorso da mao esquerda entrelacando os

dedos e vice-versa.
e Entrelacar os dedos e friccionar os espacos interdigitais.

e Esfregar o dorso dos dedos de uma mao com a palma da mé&o oposta, segurando os
dedos, com movimento de vai-e-vem e vice-versa.

e Esfregar o polegar direito, com o auxilio da palma da mao esquerda, utilizando- se
movimento circular e vice-versa.

e Friccionar as polpas digitais e unhas da m&o esquerda contra a palma da mao direita,
fechada em concha, fazendo movimento circular e vice-versa.

e Enxaguar as maos, retirando os residuos de sabonete. Evitar contato direto das maos
ensaboadas com a torneira.

e Secar as maos com papel toalha descartavel. No caso de torneiras com contato manual
para fechamento, sempre utilize papel toalha.

Deve-se higienizar as maos com preparagao alcoodlica (sob as formas gel ou
solugdo) quando estas NAO estiverem visivelmente sujas. Antes e apds o contato com o
paciente; Exposicédo a fluidos corporais; Antes e apos a remogao de luvas. Duragado do
Procedimento: 20 a 30 segundos. Seguindo as seguintes orientagdes:

e Aplicar na palma da mao quantidade suficiente do produto para cobrir todas as
superficies das méaos.

e Friccionar as palmas das maos entre si.

e Friccionar a palma da mao direita contra o dorso da méo esquerda entrelacando os
dedos e vice-versa.

e Friccionar as palmas das méaos entre si com os dedos entrelagados.

e Friccionar o dorso dos dedos de uma m&o com a palma da mao oposta, segurando os
dedos e vice-versa.

e Friccionar o polegar direito, com o auxilio da palma da mao esquerda, utilizando- se
movimento circular e vice-versa.

e Friccionar as polpas digitais e unhas da mao esquerda contra a palma da méao direita,
fazendo um movimento circular e vice-versa.

e Friccionar até secar espontaneamente (jamais secar utilizando papel toalha (BRASIL.
Ministério da Saude. 2020).

ORDEM DA DESPARAMENTAGAO:

1- Retirar as luvas

2- Retirar o avental

3- Higienizar as méaos

4- Retirar o gorro

5- Retirar os 6culos ou protetor facial
6- Higienizar as maos



7- Retirar a mascara N95/PFF2
8- Higienizar as maos (BRASIL. Ministério da Saude. 2020).
Evitar aglomeragao de pacientes na sala de espera, pois a distancia de uma

pessoa para outra deve ser pelo menos 1 metro e que todos devem fazer uso de mascara
cirurgica e prope, também enfatiza a importéancia do alcool 70% em a disposi¢ao, ou seja
de forma visivel, no ambiente. Assim como as orientagdes sobre lavagem das maos e
além dessas medidas realizar a afericdo da temperatura do paciente antes da entrada do
mesmo no consultério.

O consultério odontolégico deve ser adequadamente limpo e desinfetado:
com substancias quimicas a base de quaternario de amoénia, pois a limpeza das
superficies. A higienizacao (limpeza, desinfec¢ao ou esterilizacdo) de todas as superficies
e objetos tocados. A troca de barreiras de protegcdo deve ser realizada, as pecas de mao
esterilizadas a cada troca de paciente e as mangueiras presentes no sistema de sucgao
das cadeiras odontolégicas devem ser limpas com solugao de hipoclorito de sodio a cada
troca de paciente. Reduz os patdgenos presentes, evitando dessa forma, uma possivel
contaminacgao. (VICENTE et AL. 2020). Os desinfetantes com potencial para desinfec¢ao
de superficies incluem aqueles a base de cloro, alcodis, alguns fendis e alguns iodoforos
e o0 quaternario de aménio. Sabe-se que os virus s&o inativados pelo alcool a 70% e pelo
cloro (BRASIL. Ministério da Saude. 2020).

O numero de profissionais de saude doentes aumentou durante a pandemia.
Portanto, o automonitoramento deve ser feita, observando a ocorréncia de febre ou
sintomas respiratérios (tosse seca, dor de garganta e falta de ar) que podem ser um sinal
de alerta em relacdo ao COVID-19. Em caso confirmacdo da doenga em seus
profissionais, uma realizagédo de um plano de agao, um fluxo de conduta é extremamente
importante. A restricdo de trabalho € essencial para prevenir a contaminagcdo de mais
pessoas e / ou colegas de trabalho e manter uma quarentena de 14 dias apds o ultimo dia
de exposicdo a um paciente com um diagndstico de COVID-19 (GALLASCH et AL, 2020).

Além dos riscos de contaminagdo de doencgas infectocontagiosas devemos nos
preocupar também com a nossa ergondmia durante o atendimento odontoldgico. Evitando
as principais doengas ocupacionais decorrentes da auséncia de ergonomia na pratica
odontologica sao alteragdes visuais (pela falta de uma boa iluminagéo), disturbios
Posturais e lesdes por esforgos repetitivos (LER/DORT) (HMAR, 2012).

O objetivo da ergonomia na odontologia & prevenir afadiga, oferecer maior conforto
e simplificacdo do trabalho, tanto para o cirurgido-dentistaquanto para o paciente. Com o
objetivo de minimizar os esforgos, exaustao e estresse fisico e mental (a curto, médio e
longo prazo), prevenir comprometimentos mais sérios de saude (doencgas relacionadas
com a pratica odontolégica), aumentar a qualidade de vida de toda a equipe odontoldgica
(HMAR, 2012).

A dificuldade em estabelecer um equilibrio postural para desempenhar suas
funcbes tem deixado o dentista mais vulneravel a riscos ocupacionais (GARNABIN;
GARNABIN; DINIZ 2009).Um dos fatores determinantes para desencadear doengas que,



incomodando e, algumas vezes, até incapacitando o desempenho do dentista é o
desconforto fisico e a ma postura. Uma das principais causas € o posto de trabalho mal
projetado tende a obrigar o profissional a adotar posturas inadequadas, tendo assim, a
lesdes musculo-esqueléticas. Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho,
conhecidos como DORT's, acometendo os membros superiores, principalmente em maos,
punhos e ombros, a cervical e inferiores (cintura escapular) sempre sendo acometidos,
pelo fato, de muita sobrecarregada por esforco muscular estatico, flexdo e abdugao.

Os membros inferiores sao utilizados na postura em pé ao andar e até acessar os
pedais dos equipamentos. J& os membros superiores sao utilizados para manusear
instrumentais e equipamentos que exigem posturas precisas e estaticas. Rotagdo do
tronco e flexdo da cabecga, forcando a musculatura cervical, escapular e toracolombar. Ja
o tronco, este tende a permanecer flexionado por muito tempo, principalmente a regiao
cervical, tornando-se até repetitiva por exigéncia de movimentos precisos. Ou seja, a
fadiga constante nessas regides pode gerar lesdes agudas ou crénicas (FREITAS, 2016).

Para que o trabalho sentado seja ergonomicamente correto deve-se trabalhar com
as costas relativamente retas e apoiadas no encosto do mocho, os pés devem
permanecer completamente apoiados sobre o solo, distribuindo o peso uniformemente,
reduzindo a carga sobre as nadegas e sobre a regidao posterior das coxas, além de
manter a posi¢cao de equilibrio, pois a pressao aplicada na regidao poplitea pode levar a
edema das pernas e pressao sobre o nervo ciatico.Evitando assim, tornar uma postura
desfavoravel e conseqlentemente evitando doencgas.

Aconselham, também, que as coxas devem estar paralelas ao chdo e com o angulo
formado com a perna entre 90° e 120°, pois quanto mais aumenta essa angulagao, maior
sera a compressao da circulagéo venosa de retorno, o que causa desconforto e favorece
o aparecimento de varizes nos membros inferiores. Referem, ainda, que a posicado da
cabeca do dentista deve ser ligeiramente inclinada para a frente e para baixo, evitando-se
a curvatura excessiva do pescoco, e a distancia média recomendada entre os olhos do
profissional e a boca do paciente deve ser de 30 a 40cm.

A visdo direta registra niveis mais elevados de atividade muscular no pescogo,
maior quantidade de posturas ndo-neutras e maior desconforto ao nivel cervical do que os
que operam com as outras duas alternativas de trabalho, ambas com utilizagdo de visao
indireta, propostas no estudo: visdo da boca do paciente por intermédio de uma camara
de video e de um monitor e a alternativa proposta era a utilizagado de 6culos prismaticos a
90°.A cabeca do cirurgidao-dentista pode ser inclinada para a frente no maximo até 25°.

Os membros superiores ficam ao lado da parte superior do corpo, para apoiar 0s
bragos durante a realizagcdo dos procedimentos, permanecendo a frente do tronco,
minimizando o peso fixo dos ombros e dos membros superiores. Os antebragos devem
ficar um pouco levantados entre cerca de 10° e um maximo de 25°. O tronco pode ser
inclinado para a frente, a partir da sua jungdo com o quadril, até um maximo de10° a 20°,
mas inclinagdes para os lados/lateralmente e rotacdes devem ser evitadas. A distancia
entre a area de execucao do trabalho na boca e os olhos, ou 6culos, deve entre 35 e 40



cm. O feixe de luz deve estar posicionado sem causar sombras. Os instrumentais devem
ter no maximo 40cm de distancia do dentista, facilitando assim o acesso do cirurgido
dentista (GARNABIN; GARNABIN; DINIZ, 2009).

S&o preconizadas diversas posi¢oes e posturas para o cirurgido-dentista ter melhor
acesso e visibilidade. Uma das distribuicdbes de equipamentos mais utilizadas é por
coordenada das horas: Consiste em um mostrador de um relégio imaginario, dividindo a
area de trabalho em doze setores iguais (a semelhanga de um mostrador de relégio de
forma que o centro do mostrador). Onde as 12 horas correspondem ao espago que fica
atras da cadeira odontoldgica (alinhamento da cabega do paciente) e a posicédo 06 horas
€ aquela localizada nos pés do paciente. Ficando assim duas metades da linha 6-12h,
uma para o Cirurgido Dentista e a outra para o auxiliar.

A maioria das vezes o dentista assume as posigdes de 7 a 12 horas, sendo a
posi¢cao de 11 horas a mais utilizada. As posi¢cdes de trabalho variam de acordo com o
arco dentario e regido em que se trabalha. Nas regides inferiores, trabalha-se com visao
direta, porém, nos dentes superiores trabalha-se com vis&o indireta nas faces oclusivas e
proximais.

O dentista pode pedir para o paciente posicionar a cabecga para se ter uma visao
direta da maxila ou mandibula, independente de qual posi¢cédo o dentista ira trabalhar, com
o objetivo de oferecer o maximo acesso, visibilidade e conforto para ambos (HMAR,
2012).

A iluminagcdo também influencia na ergonomia do profissional. Interferindo na
visualizacdo. Um ambiente bem iluminado é capaz de promover ao trabalhador uma
execucao eficaz a sua tarefa e melhorando assim a capacidade e o rendimento do
trabalho.

A cadeira odontoldgica: equipo, refletor, unidade auxiliar, mochos; periféricos ou
secundarios representados pelo mobiliario, unidade de esterilizagdo, aparelho de RX,
unidade de sucg¢ao e outros de menor porte, devem ter uma localizagdo correta e
adequada e bem distribuida pelo consultério odontolégico, afim de facilitar o acesso do
crurgiao-dentista (HMAR, 2012).

Diante dos problemas relacionados sugere-seque se adote pausas de curta
duracédo entre longas posturas para que a musculatura possa se recuperar do esforgo
exigido. A pausa € um mecanismo fisiolégico de compensacéo e de prevencgao contra a
fadiga crénica. Mesmo que curtas, as pausas permitem que o individuo mude de posigéo,
se levante, caminhe, permitindo o alongamento de algumas estruturas e melhorando a
oxigenagao dos tecidos.

Outra medida de prevencado seria a adogdo de exercicios de alongamentos dos
membros antes de iniciar suas atividades e durante as pausas, principalmente dos
superiores. Para obter flexibilidade das articulagcbes dos ombros, cotovelos, punhos e



dedos, melhorar a circulagdo, soltar as areas tensas, preservando a saude e
possibilitando maior qualidade de vida dos seus praticantes.

Aconsciéncia, do dentista, da postura durante o atendimento € de suma
importancia, de preferéncia em uma posicao vertical e simétrica do tronco, de modo que
favorega o profissional e a atividade (FREITAS, 2016).



8. CONSIDERAGOES FINAIS

A adocdo de medidas de protecdo durante o atendimento odontologico é de suma
importancia, uma vez que o Cirurgido-dentista apresenta um alto risco de contagio
durante os atendimentos, pois entra em contato com goticulas e aerossoéis gerados
durante a manipulagdo da cavidade oral. Medidas de protecéo e prevengao devem ser
adotadas no ambiente de atendimento (clinico e sala de espera), para minimizar o risco
de transmissdo do virus, especificamente em momentos de pandemia. Dessa forma,
protocolos mais rigidos devem ser seguidos, mantendo sempre o ambiente limpo e
desinfetado. A utilizagdo de EPI's (mascara N95 ou PFF2, protetores faciais, Oculos,
luvas, aventais, gorro, roupas de protecdo) ndo deve ser negligenciada, uma vez que
pode evitar a transmissibilidade durante os atendimentos.

Destaca-se também nesse trabalho a importancia da aplicagdo ergondmica e de
biosseguranga em sua pratica diaria.

Por fim, espero que este trabalho possa subsidiar futuros estudos que
correlacionem a biosseguranga com a ergonomia, na clinica odontoldgica, buscando
promover mais qualidade de vida e saude aos profissionais da odontologia.
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