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RESUMO

Descrever o fluxo de atendimento, em especial as ocorréncias de emergéncias e urgéncias mais relacionadas ao planeja-
mento, execucdo e proservacdo de atendimentos odontoldgicos relacionados a prétese dentdria, dado o contexto da Covid-
19. O delineamento escolhido foi de uma revisao de literatura do tipo narrativa. A busca dos artigos foi realizada de forma
digital, nas bases de dados Biblioteca Virtual em Satide, Scientific Electronic Library Online e Google Académico, utilizando
os seguintes descritores: Prostodontia; Prétese Dentdria, Planejamento de Prétese Dentdria; Infeccdes por Coronavirus;
Atendimento de Urgéncia. Foram incluidas publicacdes relacionadas aos objetivos elencados nesta pesquisa, artigos nos
idiomas portugués ou inglés, publicados nos ultimos 10 anos, disponiveis em texto integral. Foram excluidos artigos em
duplicidade. De acordo com a anélise da literatura revisada, o desenho mais recorrente das publicacoes foi de guidelines,
protocolos de servicos e artigos cientificos. Foi possivel apontar que as urgéncias mais presentes no atendimento odonto-
légico relacionados a prétese dentdria estiveram a desadaptacao fratura/quebra de préteses parciais/totais removiveis ou
ainda de préteses fixas temporarias e, ou definitivas. No que se refere aos procedimentos indicados, o ajuste/reembasa-
mento, controle do sangramento adaptacdo dos provisdrios, além da cimentacéo, foram aqueles mais relatados. Dentre as
medidas para minimizar a ocorréncia destas, a prevencdo com uma criteriosa anamnese e cuidadosa instalacao dos diver-
sos tipos de aparelhos protéticos devem estar presentes na rotina dos cirurgides-dentistas protesistas desde a pandemia,
causada pela Covid-19.

PALAVRAS-CHAVE: Prostodontia. Prétese dentaria. Infeccdes por coronavirus.
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ABSTRACT

To describe the flow of care, especially the occurrences of emergencies and urgencies more related to the planning, exe-
cution and maintenance of dental care related to dental prosthesis, given the context of Covid-19. The design chosen was
a literature review narrative type. The search for articles was performed digitally, in the Virtual Health Library, Scientific
Electronic Library Online and Google Scholar databases, using the following descriptors: Prosthodontics; Dental Prosthesis,
Dental Prosthesis Planning; Coronavirus Infections; Urgent Care. Publications related to the objectives listed in this research
were included, articles in portuguese or english, published in the last 10 years, available in full text. Duplicate articles were
excluded. According to the analysis of the reviewed literature, the most recurrent design of publications was guidelines,
service protocols and scientific articles. It was possible to point out that the urgencies most present in dental care related
to dental prosthesis were the unsuitability of fracture/breaking of removable partial/total dentures or even temporary and
permanent dentures. With regard to the indicated procedures, adjustment/relining, bleeding control, adaptation of provi-
sional, in addition to cementation, were most reported. Among the measures to minimize their occurrence, prevention with
a careful anamnesis and careful installation of different types of prosthetic devices must be present in the routine of dentist
surgeons since the pandemic, caused by Covid-19.

KEYWORDS: Prosthodontics. Dental prosthesis. Coronavirus infections.

RESUMEN

Describir el flujo de atencion, especialmente las ocurrencias de emergencias y urgencias mas relacionadas con la plani-
ficacion, ejecucion y mantenimiento de la atencion odontolégica relacionada con la protesis dental, dado el contexto de
Covid-19. El diseno elegido fue una revision de la literatura tipo narrativo. La bisqueda de articulos se realizo de forma
digital, en la Biblioteca Virtual en Salud, Biblioteca Electrdnica Cientifica en Linea y en las bases de datos Google Scho-
lar, utilizando los siguientes descriptores: Prostodoncia; Protesis Dentales, Planificacion de Protesis Dentales; Infeccio-
nes por Coronavirus; Atencion de Urgencias. Se incluyeron publicaciones relacionadas con los objetivos enumerados en
esta investigacion, articulos en portugués o inglés, publicados en los tltimos 10 afios, disponibles en texto completo. Se
excluyeron los articulos duplicados. De acuerdo al analisis de la literatura revisada, el disefio mas recurrente de publi-
caciones fueron guias, protocolos de servicio y articulos cientificos. Se pudo sefalar que las urgencias mas presentes en
la atencion odontoldgica relacionadas con las protesis dentales fueron la inadecuacion de la fractura/rotura de denta-
duras postizas parciales/totales removibles o incluso dentaduras postizas temporales y permanentes. Con respecto a los
procedimientos indicados, el ajuste/rebasado, control de sangrado, provisional adaptacion, ademas de cementacion,
fueron los més reportados. Entre las medidas para minimizar su ocurrencia, la prevencion con una cuidadosa anamne-
sis y la cuidadosa instalacion de diferentes tipos de protesis debe estar presente en la rutina de los cirujanos dentistas
desde la pandemia, provocada por Covid-19.

PALABRAS CLAVE: Prostodoncia. Prétesis dental. Infecciones por coronavirus.
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INTRODUCAO

0O novo coronavirus (Sars-CoV-2) é o agente infeccioso
responsavel pela Sindrome Respiratdéria Aguda Grave 2,
popularmente conhecida como Covid-19, tendo como
principais sintomas o cansaco e a tosse seca. O virus oi
reconhecido no dia 31 de dezembro de 2019, em Wuhan,
na China, como a causa de uma emergéncia sanitaria, pos-
teriormente sua presenca e disseminagao tornaram-se um
problema de satde publica mundial. Tanto o é, que a Orga-
nizacao Mundial da Satide (OMS) declarou que a Covid-19
passara a ser um estado de Emergéncia de Saide Publica
Importancia Internacional (ESPII), esse é o nivel de alerta
mais alto da Organizacao'.

Diante desse contexto, 0 Conselho Federal de Odon-
tologia, passou a recomendar a atuacéo do cirurgido-den-
tista reduzida, ou seja, apenas ao atendimento de urgén-
cias e emergéncias odontoldgicas, durante a pandemia,
ressaltando os procedimentos relacionados as proteses
dentdrias. Consideram-se as urgéncias, situacdes que
necessitam de assisténcia rdpida, mas sem risco de morte,
ja as emergéncias médicas, sdo caracterizadas como uma
condicdo de alta probabilidade de risco de morte, havendo
necessidade de intervencao imediata. Estas situacdes pas-
saram a ocorrem frequentemente no consultério odonto-
légico, uma vez que a varios servicos ptiblicos de Atencdo
Primdria a Saude tiveram suas atividades temporaria-
mente suspensas e, portanto também sua resolubilidade
foi afetada. Uma vez que apenas servicos de referéncia de
alta complexidade passaram a executar tais atendimen-
tos, ndo sendo capacitados para niveis de baixa e média
complexidade, relatos de pénico e erros na biosseguranca
passaram a desencorajar 0s usuarios a procurarem os set-
vicos, ainda que com desadaptacdes e problemas sérios de
retencdes de proteses dentarias®

Ainda que os primeiros socorros possam ser prestados
por qualquer cidadéo, diante de uma emergéncia médica,
situacdo bem rara na rotina odontoldgica, segundo a
legislacdo brasileira, desde que conheca as condutas que
devam ser realizadas, caso aconteca omissdo de socorro,
podendo fazé-lo, é considerado crime. Tal conduta
também se aplica aos cirurgides-dentistas. As emergéncias
médicas mais frequentes no consultdrio odontoldgico sdo
reacdo alérgica, lipotimia, sincope, hipoglicemia, convul-
sdo e crise de asma®.

Sabe-se que a transmissdo da Covid-19 pode acontecer
através de goticulas infecciosas que entram pelo nariz, boca
e olhos, diante de contatos ou proximidade com pessoas
que estdo doentes, por ser um virus respiratorio, 0 aperto
de méos ou o toque em superficies contaminadas, espirros,
secrecdes ou goticulas de saliva/ respiratdrias, fala e tosses,
podem ser meios para que ele chegue as vias respiratorias*.

Melo EH, Gomesu SGE, Silva MFC

Por outro lado, durante o atendimento odontoldgico
€ necessdria a proximidade do rosto do profissional com
a face do paciente, onde o profissional frequentemente se
expde ao sangue, as goticulas de saliva e entre outros flui-
dos, além de producéo de aerossdis e instrumentos cortan-
tes, contaminados, que sao usados manualmente, por isso,
os critérios de biosseguranca sdo essenciais para impos-
sibilitar a transmissdo dos microrganismos, protegendo o
profissional e o paciente®.

Nessa perspectiva, o objetivo desse trabalho foi rea-
lizar uma revisdo de literatura, para discutir o fluxo de
atendimento, em especial as ocorréncias de emergéncias
e urgéncias mais relacionadas ao planejamento, execucio
e proservacdo de atendimentos odontoldgicos relaciona-
dos a Protese Dentéria, dado o contexto da Covid-19. Em
adicao, sdo apresentadas condutas ideais e, mostradas as
medidas de prevencao que o cirurgido-dentista deve tomar
para controlar e diminuir a infec¢do cruzada, em especial
para a Covid-19, durante um atendimento de urgéncia na
clinica odontoldgica.
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O presente estudo foi delineado como uma revisao
de literatura do tipo narrativa. Devido a demanda meto-
doldgica, foram sistematizados alguns critérios de inclu-
sdo e exclusdo para selecionar os artigos. Foram incluidas
publicacoes relacionadas aos objetivos elencados nesta
pesquisa, artigos nos idiomas portugués ou inglés, publi-
cados nos tltimos 10 anos, disponiveis em texto integral.
A seu turno, foram extraidos dados de artigos/publicacdes,
protocolos de servicos, normativas de entidades e 6rgaos
de classes profissionais, bem como guidelines relativos
aos atendimentos de urgéncia e emergéncias diante de um
atendimento odontoldgico em tempos de pandemia, con-
dutas odontoldgicas frente a situagdes que envolvessem
préteses dentarias em um consultério odontolégico. Por
fim, foram excluidas publica¢des em duplicidade.

A busca dos artigos foi realizada de forma digital, nas
bases de dados Biblioteca Virtual em Saide (BVS), Scien-
tific Electronic Library Online (SciELO) e Google Acadé-
mico, utilizando os seguintes descritores: Prostodontia,
Protese Dentdria, Planejamento de Prétese Dentdria,
Infecgdes por Coronavirus, Atendimento de Urgéncia. Esta
pesquisa nao necessitou de submissdo e aprovacdo de
Comité de Etica em Pesquisa, haja vista que os resultados
dos artigos e publicacdes utilizados foram de acesso livre
e universal e ndo consistiam em dados sigilosos. Aqueles
que foram empregados, o foram referenciados com os cré-
ditos a seus devidos autores, portanto, os demais aspectos
éticos nao foram violados.
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A emergéncia representa uma intercorréncia, com
elevado risco de vida, o intuito de se prevenir destas situ-
acoes, se dd por meio de uma elaboracdo minuciosa da
anamnese, sobre a satide completa do paciente, seu estado
emocional, bem como sua histéria médica pregressa; com-
preendendo as complicacdes do emprego das substancias
que serdo usadas; assim, o individuo terd um plano de tra-
tamento individualizado. Ademais, é possivel se antecipar e
em um eventual imprevisto, estar capacitado para intervir
e reduzir qualquer maleficio. Sendo assim, o artigo 135 do
Cddigo Penal aponta como crime deixar de prestar socorro
a vitima de acidentes ou pessoas em perigo eminente. A
Lei 5081/66, que regula o exercicio da Odontologia, asse-
vera que compete ao cirurgido-dentista prescrever e aplicar
medicacdo de emergéncia no caso de acidentes graves que
comprometam tanto a vida quanto a saide do paciente®”.

No Brasil, diante da pandemia pelo coronavirus, as
principais entidades de classe odontoldgica indicaram que
reduzissem os atendimentos rotineiros apenas para urgén-
cias, como por exemplo: dor aguda, ajustes de proteses
dentdrias que interferem na mastigacéo e causassem dor,
alveolite, pericoronarite, abscessos, trauma causando dor,
bidpsia, finalizar tratamento endoddntico, remover restau-
racoes que gerassem dor ou lesoes cariosas extensas, tera-
péutica de necrose tecidual ou em casos de emergéncias.
Sendo esses tltimos: sangramento excessivo, infeccoes
bacterianas difusas, com presenca de edema extra-oral e/
ou intraoral e grande risco de comprometer a entrada de
oxigénio, trauma acometendo os 0ssos faciais, com capa-
cidade de comprometer a via aérea®.

Antes do procedimento de urgéncia/emergéncia, é
recomendado fazer uma triagem, para identificar algum
sinal ou sintoma da Covid-19, perguntas como: Teve febre
ou sintomas respiratorios nos ultimos 14 dias? Esteve pro-
ximo de pessoas que testaram positivo para Covid-19 ou
com alguns sintomas como febre ou dificuldade respiratd-
ria nos ultimos 14 dias? Se o paciente responder afirmativo
em alguma das perguntas, é indicado que, quando possi-
vel o cirurgido-dentista adie o atendimento odontoldgico
que gere aerossois por pelo menos 14 dias, mesmo que ele
esteja com a ausencia dos sintomas. Assim, 0 emprego de
prescricio medicamentosa sistémica, seja com o emprego
de antibidticos, analgésicos e, ou anti-inflamatdrios deve
prevalecer frente o tratamento/terapia local. Levando em
conta a forma de transmissdo do Sars-CoV-2 e que a carga
viral nas vias aéreas superiores, € alta; portanto, nos aten-
dimentos odontoldgicos emergenciais, é orientado fazer
o bochecho bucal antes dos procedimentos, com agente
oxidante, como: 1% de peréxido de hidrogénio (H202) ou
0,2% de povidine, durante 1 minuto, pois o oxidante faz
com que o virus seja suscetivel, diminuindo seu potencial®.

Para prevenir infeccoes cruzadas na equipe de satide
e no paciente, é aconselhédvel que o profissional higienize
as maos e utilize os equipamentos de protecdo individual
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(EPIs), como: mascara N95/PFF2, devido o seu vedamento
na regido de nariz e boca; mdscara cirdrgica para sobre-
por a N95/PFF2, capote/avental impermeével, de manga
longa, em tecido ndo tecido (TNT) e de gramatura minima
30m2, avental de pldastico para sobrepor o avental imper-
medvel, podendo desinfectar para reutilizar novamente,
6culos de protecdo para proteger a conjuntiva do olho e
face shield, desinfectd-lo a cada atendimento.

DISCUSSAQ

Durante o atendimento odontoldgico, o paciente pode
ter medo e ansiedade, gerando um estresse emocional,
que pode levar a situacoes de emergéncias, seja ele antes,
durante ou depois do atendimento. Estudos mostram que
alguns pacientes desencadeiam alteracdes fisioldgicas e
psicossomaticas no organismo devido ao estresse, medo,
apreensdo, dor e experiéncias ruins vividas anteriormente
com cirurgioes-dentistas. Com essas alteracdes o orga-
nismo responde variando a pressdo arterial, a frequéncia
cardiaca e o humor. Nessa perspectiva, a variacao de pres-
sdo obtidas no trabalho pode ser atribuida ao estresse cau-
sado pelo ato cirtrgico'*2.

A Associacdo Dentdria Americana, desde 2002, sugeriu
que os consultérios odontoldgicos disponham, ao menos,
de drogas basicas de emergéncia: adrenalina/epinefrina 1:
1000 (injetavel); cloridrato de difenidramina (anti-hista-
minico - injetavel); cilindro de oxigénio tamanho E; nitro-
glicerina (comprimido sublingual ou spray); salbutamol
(broncodilatador - spray); glicose (suco de laranja, refrige-
rantes ou tabletes de acticar) e acido acetilsalicilico (com-
primidos)™. Em um ambiente clinico, sugerem-se equipa-
mentos como: seringa para administracdo injetavel (1 mL,
5mL, 10 mL), agulha (13 x4.5; 25 x 7; 30 x 7), garrote, algo-
dao e gaze estéril, anti séptico (&lcool 70% ou alcool iodado
2%), glicosimetro, oximetro de pulso portatil, estetoscopio,
esfigmomanometro, sistema de liberacdo de oxigénio e
mascara facial (descartavel ou reutilizavel para ventilagao
artificial)+°,

No que se refere ao uso do oximetro e da deteccéo de
hipdxia silenciosa na pneumonia por Covid-19, esta por
ser feita pelo uso de um smartphone. Uma vez que apli-
cativos especificos possuem a capacidade de detectar esta
forma silenciosa de hipdxia em pacientes com Covid-19.
Isto antes que eles comecem a sentir falta de ar, 0 que é
critico para evitar que a pneumonia progrida para um nivel
perigoso e os pacientes comecem a sofrer com dispneia.
pneumonia pode ser detectada precocemente e colocada
em um plano de tratamento para evitar que os pulmoes
se deteriorem ainda mais'®. Assim, € de suma importancia
que o cirurgido-dentista se adeque e possa facilmente por
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uma loja de aplicativos incluirem esse tipo de ferramenta
dentro da sua rotina de consulta odontoldgica.

Em relagdo ao Covid-19, necessita ter uma atencdo
especial para pacientes com a doenga ou possivelmente
portador da doenca, pois durante as manobras de venti-
lacdo e compressao tordcica o risco de aerossois é maior
sendo significativo para contaminacdo dos profissionais.
Durante a ressuscitacdo cardiopulmonar, toda equipe
deve ja deve estd paramentados com os equipamentos de
protecao individual (EPIs), antes que a parada cardiorres-
piratéria aconteca, evitando a transmissdo da doenca, caso
contrario, nenhum procedimento pode ser realizado".

Durante o inicio de uma parada cardiopulmonar,
a conduta em um adulto deve ser seguida pelo suporte
basico de vida (SBV), o primeiro ponto a ser avaliado é
0 (A) airways (vias aéreas), observa-se o nivel de consci-
éncia do paciente através de perguntas, como: “Vocé se
sente bem?” se houver resposta, o paciente estd consciente
e com os sinais vitais funcionando, como a respiracéo e
pulso. Neste caso, baseado na anamnese detalhada previa-
mente ao atendimento e nos sintomas reparados durante a
situacdo de emergéncia, deve ser preparado o diagndstico
diferencial do paciente, para que o dentista tome a con-
duta de pronto atendimento, como oferecer alimento rico
em carboidrato, mencionado na hipoglicemia acima'®.

Devido a exposicdo de aerossois, a ventilacdo boca a
boca ou o uso de mascara de bolso sao banidos. E indicado
evitar o uso de oxigenacdo através da bolsa valva méscara
(BVM) ou bolsa tubo endotraqueal, pois pode contaminar
a equipe devido a grande exposicdo de aerolizacdo. Caso
haja total necessidade para oxigenacgéo, o uso da BVM
deve ser cautelosa, com ajuda de dois profissionais para o
auxilio do selamento da méscara e usar a canula de Guedel
(orofaringea), a instalagao do filtro (HEPA) deve ser usado
entre a bolsa e a méscara'®"".

Nas urgéncias, o profissional tem tempo hébil, para
planejar a melhor maneira de intervir. Em contrapartida,
as emergéncias médicas precisam da atuacdo rdpida e
ndo tem possibilidade de protelar, pois representam um
quadro com risco de morte para o paciente. Apds atender
as situacdes de emergéncia em um ambiente odontolo-
gico, deve ser realizada a higienizacdo do local para obter
um controle contra infec¢do cruzada, apds cada atendi-
mento. Recomenda-se a ventilacdo da sala que foi ocupada
apos o atendimento e esperar 3 horas para desinfecté-la,
j& que os estudos revelaram que o SARS-CoV-2 persiste
no ambiente em aerossdis, viavel e infeccioso, por esse
periodo de tempo. Devem ser limpos os equipamentos
que foram utilizados, assentos, balcdes e macanetas, com
alcool 70 e hipoclorito de s6dio a 0.1% para inativar o virus,
através de friccao®'2.

Ainda assim, a melhor forma de se prevenir destas
emergéncias médicas, no consultério odontolégico, é a
elaboracdo de uma anamnese bem executada e minu-

Melo EH, Gomesu SGF, Silva MFC

ciosa, que descreva aspectos da saude geral, assim como,
da histéria médica pregressa do paciente. Estas informa-
coes ajudam a tracar um plano de tratamento especifico as
necessidades do paciente®.

Em decorréncia da divulgacdo de um novo Coronavi-
rus, pelo Centro de Controle e Prevencdo de Doengas da
China, como responsavel por uma nova doenca respirat6-
ria em humanos, de contdgio facil e rdpido, que fez com
que, a pandemia se alastrasse pelo mundo velozmente;
acarretou em novos protocolos de atendimento na saude;
para que os atendimentos ocorressem, mesmo que redu-
zidos a urgéncia e emergéncia; garantindo a seguranca da
equipe de satide bucal dentista e seu paciente. O contégio
é, sobretudo, pelo convivio com a pessoa infectada, por
meio de goticulas respiratdrias, formadas quando ocorre
a tosse, espirro, goticulas de saliva ou secrecdo nasal. Os
sinais e sintomas geralmente incluem febre, tosse e mial-
gia ou fadiga, no quadro inicial; a dor de garganta também
pode acontecer no inicio da doenca. Sintomas que nao sao
tdo relatados englobam as manifestacoes gastrintestinais,
cefaleia e hemoptise®*,

Devido a forma que o atendimento odontoldgico
ocorre, o cirurgido-dentista necessita estar proximo da face
do paciente, sendo assim, acontece exposicdo constante a
saliva, sangue e outros fluidos; também tem a producio
de aerossdis, contato com instrumentos perfurocortantes
manuais contaminados. Assim, as medidas de biossegu-
ranca ganham forca e sao necessarios, para conter a trans-
missdo deste novo virus®.

O tratamento odontoldgico, por diversas vezes, € uma
experiéncia que causa a ansiedade e o medo aos pacien-
tes. Essas reacdes emocionais refletem diretamente em
seus sinais vitais e podem chegar a extremos, como as
emergéncias médicas''. As emergéncias médicas, sao
mais frequentes do que presumimos, sendo as mais
comuns de acontecerem no consultério odontoldgico:
lipotimia, sincope, crises convulsivas, hipoglicemia, san-
gramentos descontrolados e o comprometimento da via
aérea superior®. Dados revelam que 76% dos cirurgioes-
-dentistas ndo estdo capacitados a usar os equipamentos
bésicos de socorro médico, diante de uma urgéncia e/ou
emergéncia médica, outros 71.2% ndo conhecem medi-
camentos para usar em casos de emergéncia e em qual
via para administracdo da droga®.

A luta contra a pandemia da Covid-19 finalmente tem
mostrado o surgimento de vacinas com boa eficécia, entre-
tanto a protecdo contra a doenca sé é possivel com base
em informacdes validas e confidveis. Ainda que o fato de
ser cirurgido-dentista se considere a profissdo mais vulne-
ravel devido a proximidade com o paciente, 0 que também
coloca o paciente odontoldgico em risco. Para tomar uma
decisdo correta acerca da conduta individual diante de
cada emergéncia médica, o cirurgido-dentista deve estar
capacitado para agir através das manobras de suporte
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bésico de vida e ressuscitacdo cardiopulmonar, saber uti-
lizar equipamentos e acessdrios para auxiliar durante o
socorro, e utilizar medicamentos diante da ocorréncia'®.

A Internet deveria ser uma fonte de informacéo con-
fidvel, entretanto estudos mostram que a consulta de
termos especificos como Odontologia e Covid-19 podem
ndo atender a selos de confiabilidade, com excecao de links
para periddicos de pesquisa ou diretrizes publicadas por
associacdes odontoldgicas, universidades ou organizacoes
governamentais (94.2%) das publicagdes analisadas e que
geralmente ndo acessados pelo publico em geral por ndo
dominarem termos estatisticos e cientificos. Dessa maneira,
dentistas devem fornecer informacdes aos pacientes sobre
como acessar fontes on-line confidveis de informacoes,
mudancas implementadas na pratica odontoldgica, bem
como os governos deveriam regulamentar as informacoes
de satde na internet para conter as apreensdes associadas
ao tratamento odontoldgico e a pandemia viral®.

No que se refere a formacéo inicial onde os protoco-
los deveriam ser os mais rigidos e atualizados, o Conhe-
cimento, atitude e prética para controle e prevencdo de
infec¢ao (IPC) entre estudantes de Odontologia estao ina-
dequados. Aplicar e educar os alunos sobre guidelines, o
uso bésico de mdscara facial, luvas e avental pode reduzir
o risco de infeccdo substancialmente em locais de atendi-
mentos distantes dos grandes centros ou onde ha falta de
equipamento de protecdo individual®.

Mesmo com o emprego de protocolos de seguranca e
uso de Equipamentos de Prote¢ao Individual, para a popu-
lacdo geridtrica, a fim de evitar o risco de disseminacao do
Covid-19, é aconselhavel adiar os procedimentos odonto-
l6gicos eletivos e ndo confeccionar a prétese total. O peri-
odo de rotina entre a perda do dente e a fabricacao da pré-
tese total suportada pela mucosa varia de varias semanas
a meses apos a extracdo, portanto uma protese imediata
ndo é um requisito nem um procedimento odontoldgico
de emergéncia. No entanto, essa abordagem de néo fabri-
cacdo de proteses deve ser combinada com a educacéo
do paciente, comportamento e hébitos alimentares cuja
textura seja macia, facil de mastigar. Para obter todos os
nutrientes adequados, frutas e vegetais frescos que sdo
finamente picados ou em malha ou em formas raladas
podem ser preferidos?.

CONCLUSAO

De acordo com a literatura revisada, foi possivel con-
cluir que, Foi possivel apontar que as urgéncias mais
presentes no atendimento odontoldgico relacionados a
protese dentdria foram a desadaptacéo fratura/quebra de
préteses parciais/totais removiveis ou ainda de préteses
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fixas tempordrias e, ou definitivas. No que se refere aos
procedimentos indicados, o ajuste/reembasamento, con-
trole do sangramento adaptacdo dos provisdrios, além da
cimentacdo, foram os mais relatados.

Dentre as medidas para minimizar a ocorréncia destas,
em especial, estabelecer a conduta ideal para as medidas
de prevencdo para controlar e diminuir a disseminacio
e a infeccdo cruzada, além da prevencdo com uma crite-
riosa anamnese e cuidadosa instalacdo dos diversos tipos
de aparelhos protéticos. Todos esses ditames devem estar
presentes na rotina dos cirurgides-dentistas protesistas
desde a pandemia, causada pela Covid-19.
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