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RESUMO

Em dezembro de 2019 surgiu na cidade de Wuham, na China, um conjunto de pneumonias
denominado pela Organizacdo Mundial da Saude como Doenca do Coronavirus (COVID-
19). O virus se espalhou rapidamente por varios paises. Por esse motivo, em 11 de margo de
2020 a OMS declarou oficialmente o COVID-19 uma pandemia. Um fator de preocupacgao na
area da ortodontia é a geracao de aerossol e seu potencial de contaminagdo no ambiente
clinico. Os aerossois sao produzidos durante uma série de procedimentos, apresentando
riscos potenciais de infecgao. Nesse sentido foi de grande importancia que os ortodontistas
redesenhassem suas praticas clinicas, uma vez que era eminente o risco de contaminagéao
tanto do profissional como do paciente. Portanto, varias medidas precisaram ser tomadas ou
reforcadas durante o surto da pandemia, tais medidas consistiam no uso correto do EPIS,
como mascaras, oculos, protetor facial, luvas etc. Além disso, houve necessidade de um
remanejamento clinico, como salas isoladas para procedimentos geradores de aerossol,
distanciamento e reducdo do niumero de paciente na sala de espera. A higienizagdo também
foi uma grande aliada ao combate da transmissao do COVID-19, portanto era necessaria uma
boa sanitizacdo do consultério e dos equipamentos além de uma eficiente e correta
higienizagao das maos. Como o tratamento ortodéntico é algo periédico e duradouro e durante
0 pico da pandemia muitos consultérios reduziram ou cessaram os numeros de consultas o
principal aliado do ortodontista foram os meios de comunicagcdo, dado que conseguiram
manter contato com os pacientes os auxiliando em diversas ocorréncias e principalmente na
triagem prévia antes dos atendimentos presenciais. Ademais, foram varias as consequéncias
da pandemia sobre a ortodontia desde a falta de consultas, intercorréncias e falhas nos
tratamentos, problemas financeiros e socias. Por fim, é de extrema importancia que o
ortodontista assim como toda comunidade odontolégica esteja ciente das mudangas que a
pandemia do COVID-19, principalmente no aspecto de protecdo e prevencao contra
transmissao de doencas de carater infecciosas.

PALAVRAS-CHAVE: Pandemia; Ortodontia; COVID-19; Coronavirus



ABSTRACT

In December 2019, a group of pneumonias named by the World Health Organization as
Coronavirus Disease (COVID-19) emerged in the city of Wuhan, China. The virus spread
quickly across several countries. For this reason, on March 11, 2020, the WHO officially
declared COVID-19 a pandemic. A factor of concern in the area of orthodontics is the
generation of aerosols and their potential for contamination in the clinical environment.
Aerosols are produced during a range of procedures, posing potential infection risks. In this
sense, it was of great importance for orthodontists to redesign their clinical practices, since the
risk of contamination for both professionals and patients was imminent. Therefore, several
measures needed to be taken or reinforced during the pandemic outbreak, such measures
consisted of the correct use of EPIS, such as masks, glasses, face shields, gloves, etc.
Furthermore, there was a need for clinical relocation, such as isolated rooms for aerosol-
generating procedures, distancing and reducing the number of patients in the waiting room.
Sanitization was also a great ally in combating the transmission of COVID-19, therefore, good
sanitation of the office and equipment was necessary, in addition to efficient and correct hand
hygiene. As orthodontic treatment is something periodic and long-lasting and during the peak
of the pandemic, many practices reduced or stopped the number of consultations, the
orthodontist's main ally was the media, as they were able to maintain contact with patients,
helping them in various incidents and mainly in pre-screening before face-to-face
consultations. Furthermore, there were several consequences of the pandemic on
orthodontics, including lack of consultations, complications and treatment failures, financial
and social problems. Finally, it is extremely important that orthodontists, as well as the entire
dental community, are aware of the changes caused by the COVID-19 pandemic, especially
in terms of protection and prevention against the transmission of infectious diseases.

KEYWORDS: Pandemic; Orthodontics; COVID-19; Coronavirus
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1 INTRODUGAO

Em dezembro de 2019 surgiu na cidade de Wuham, na China, um conjunto de
pneumonias graves de etiologia desconhecida. Nesse contexto, um novo coronavirus,
chamado sindrome respiratéria aguda grave coronavirus-2 (SARS-CoV-2), foi isolado
da amostra do trato respiratorio inferior como agente causador. O atual surto de
infecgdes por SARS-CoV-2 foi denominado Doenga de Coronavirus 2019, COVID-19,
pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS). O COVID-19 se espalhou rapidamente
para pelo menos 114 paises. Por esse motivo, em 11 de mar¢o de 2020 a OMS
declarou oficialmente o COVID-19 uma pandemia (PARK, 2020).

A sintomatologia do COVID-19 se manifesta de diferentes maneiras. Os
sintomas mais comuns se assemelham aos da gripe sazonal. Os pacientes
apresentam tosse seca, febre crescente, cansaco ou falta de ar. Alguns manifestaram
dores nas articulagdes, dor de cabecga, perda de paladar ou olfato, dor de garganta,
erupcdes cutaneas e diarreia. Além destes, existem pacientes assintomaticos, os
quais podem atuar como “portadores” e um reservatoério de infecgédo (MOTE et al.,
2020). Apesar de os pacientes sintomaticos serem a principal fonte de transmisséo,
os pacientes assintomaticos, em periodo de incubagdo, agem como portadores. As
glandulas salivares atuam como reservatoério do virus até 29 dias apds a infecg¢ao, por
isso o potencial de disseminacdo de infecgdes de pacientes para dentistas ou
assistentes odontoldgicos é alto (SOMASKANDHAN, 2021).

Devido a alta infectividade do virus e ao fato de a transmisséo ocorrer
principalmente por meio de goticulas respiratorias, tanto os pacientes quanto os
profissionais da area odontoldgica estdo particularmente expostos a infecgao por
coronavirus (SLOWIK et al., 2021). Nesse sentido, é valido mencionar que no contexto
da ortodontia os procedimentos realizados, muitas vezes, produzem respingos e
aerossois que tém potencial para disseminar patogenos (LLANDRO et al., 2021).
Ademais, a saliva pode atuar como agente contaminante, dado que um estudo relatou
altas cargas de SARS-CoV-2 na saliva de pacientes infectados (TO et al., 2020). Uma
outra pesquisa relatou grande numero de ACE2, receptor para SARS-CoV-2, na
lingua humana e na mucosa bucal (XU et al., 2020).

Na ortodontia, o atendimento de forma remota muita das vezes € inviavel, o que
coloca os ortodontistas em alto risco de adquirir e transmitir a infecgdo. Portanto,

medidas rigorosas de controle de infeccdo sdo fundamentais para evitar a



10

contaminagcdo em consultérios ortodénticos (TURKISTANI, 2020). As principais
mudangas na pratica ortoddntica consistem em medidas de controle microbioldgico,
com maior preocupagao acerca da biosseguranga, isso envolve uso de equipamentos
de protecdo individual, protocolos mais rigidos de atendimento e medidas de
distanciamento social (GARCIA-CAMBA et al., 2020).

Referente as consequéncias da pandemia no tratamento, vale salientar
que o tratamento ortoddntico € um procedimento de longo prazo que necessita de
varias consultas. No entanto, muitos pacientes ficaram sem supervisao durante a
pandemia e, por esse motivo, surgiram sérios danos, bem como intercorréncias
ortoddénticas agudas (JAWAD e ALHASHIMI, 2021). Devido ao atraso no tratamento,
os aparelhos ortoddnticos tinham maiores frequéncias de falhas, além de que os
periodos de bloqueio causados pela pandemia pioraram o estado de saude
periodontal dos pacientes (YAVAN et al., 2021). Ademais, em uma outra analise, foi
reforcado que a pandemia gerou um impacto negativo no bem-estar financeiro e
emocional dos pacientes em tratamento ortodénticos, o que influenciou negativamente
no tratamento, dado que o medo de contrair o virus da COVID-19 durante as consultas
(UMEH et al., 2021).
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2 PROPOSIGAO

O objetivo do presente trabalho foi analisar os impactos causados pela COVID-
19 na area da ortodontia, destacando as mudancas no cotidiano do ortodontista em
seu consultério, além dos efeitos e influéncia da pandemia no tratamento ortodéntico

e na vida dos pacientes e do profissional.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 IMPLICAGOES NO COTIDIANO CLINICO DO ORTODONTISTA COM A COVID-19

A transmissdo do SARS-CoV-2 de humano para humano ocorre,
predominantemente, através do trato respiratério por meio de goticulas, secregdes
(tosse e espirro) e/ou contato direto, em que o virus penetra na membrana mucosa da
boca, nariz e olhos. O virus também é capaz de permanecer estavel por dias em
plastico e aco inoxidavel. A maioria das pessoas infectadas apresenta uma forma leve
da doenga, mas aquelas com idade avangada ou comorbidades subjacentes, podem
sofrer complicagdes respiratérias e multiorganicas graves. Esse cenario exigiu que os
ortodontistas estabelecessem medidas e mudangas para minimizar os riscos de
transmissao do SARS-CoV-2 no ambiente ortodontico (SURI et al., 2020).

Para estabelecer uma ligacdo entre a transmissdo do virus e a pratica
ortodéntica, foi realizada uma pesquisa para analisar a taxa de positividade da
infecgao por SARS-CoV-2 em pacientes de ortodontia. O objetivo foi comparar a taxa
de positividade da populagéo local da cidade de Chicago com a dos pacientes da
clinica de ortodontia da Universidade de lllinois Chicago. A concluséo foi que os testes
positivos para SARS-CoV-2 em pacientes que visitaram a clinica ortodontica foi baixa
em comparagao com a taxa de positividade na cidade de Chicago. No entanto, o
estudo mostrou que o risco de transmissao existe, mesmo quando a taxa de
positividade é baixa em individuos assintomaticos e vacinados, mas infectados
(ATSAWASUWAN et al., 2022).

Um fator preocupante na area da ortodontia € a geracdo de aerossol e seu
potencial de contaminagao no ambiente clinico. Os aerosséis sao produzidos durante
uma seérie de procedimentos odontologicos, apresentando riscos potenciais de
infeccao, tanto para os dentistas quanto para os pacientes. O procedimento padrao
de descolagem de acessoérios ortoddnticos, envolvendo somente o ar, mas ndo agua,
foi associado a um aumento evidente na disseminagao de particulas 'muito pequenas'
e 'pequenas’, porém por um curto periodo de tempo. A descolagem associada com a
agua tende a produzir grandes aumentos nos niveis de aerossol, gerando particulas
de todos os tamanhos. Além disso, o uso de agua e uma peca de mao levam ao
aumento mais significativo de particulas. O uso combinado da seringa triplice nao foi

associado ao aumento nos niveis de aerossol (DIN et al., 2020).
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Llandro e colaboradores, 2021, avaliaram a disseminacdo do aerossol no
ambiente clinico durante o atendimento. A maior contaminagéo foi observada no
operador e no assistente, sendo a perna direita do operador o local mais contaminado,
seguido da perna direita do assistente. A mascara do operador foi contaminada,
quando avaliada na analise espectrofluorométrica, assim como a viseira do assistente.
O manequim, que foi utilizado para simular o paciente, apresentava contaminagao
apenas na parte superior esquerda. Os autores concluiram que € improvavel que a
descolagem ortodéntica produza contaminagdo generalizada via respingos e
aerossois sedimentados, mas € provavel que haja contaminagado localizada. Isso
destaca a importancia dos equipamentos de protecéo individual para o operador,
assistente e paciente (LLANDRO et al., 2021).

Para o primeiro contato com o paciente durante esse periodo, os
ortodontistas tiveram a necessidade de redesenhar as praticas clinicas, com o unico
objetivo de reduzir o risco de contaminagao cruzada do virus SARS-CoV-2 para a
equipe odontoldgica e os pacientes (SHARAN et al., 2020). Por isso, mudangas na
forma de abordagem foram implementadas, principalmente acerca da triagem, dado
que no inicio da pandemia, todos os oOrgaos governamentais e profissionais
aconselharam a lidar apenas com pacientes odontolégicos em situagdes de
emergéncia (MANI et al., 2021). Além disso, durante a pandemia, o tratamento
ortodéntico deveria garantir apenas o gerenciamento de uma verdadeira emergéncia,
com os equipamentos de protegdo individual adequados, seguindo as diretrizes e
protocolos fornecidos pela Organizagédo Mundial da Saude e autoridades locais apos
teletriagem e triagem efetivas (SHARAN et al., 2020; MANI et al., 2021).

3.1.1 O que mudou quanto a paramentagdo do dentista e ao protocolo de
atendimento

O processo de triagem passou a ser realizado antes do atendimento clinico, de
forma remota, para assim avaliar se existe a real necessidade do atendimento, nesse
momento, € necessario determinar o risco potencial de infecgcao por SARS-CoV-2 e
como lidar melhor com as necessidades de tratamento do paciente (AMANTE,
AFONSO e SKRUPSKELYTE, 2021). No atendimento clinico € necessario seguir
protocolos de seguranga para evitar contaminagdo, dessa forma, medidas de
autoprotecdo para a equipe e paciente nunca devem ser negligenciadas (MOTE et al.,
2020; GURZAWSKA-COMIS et al, 2020; GARCIA-CAMBA, MARCIANES e
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MORALES., 2020; ELIADES e KOLETSI, 2020; SOMASKANDHAN, MANOHAR e
VIJAYALAKSHMI, 2021). Mascaras N95, kits de equipamento de protegao individual
e filtros de ar particulado de alta eficiéncia se tornaram indispensaveis (MOTE et al.,
2020; ELIADES e KOLETSI, 2020). Nesse ambito, é valido salientar que o uso desses
equipamentos deve ser prolongado e constante, ndo apenas quando exigido pelas
autoridades de saude de cada pais (GARCIA-CAMBA, MARCIANES e MORALES,
2020).

Em relagdo as mascaras faciais, a cirurgica é usada para trabalhar a uma
distancia inferior a um metro do paciente quando néo for realizar procedimentos
geradores de aerossol. Ao realizar esses tipos procedimentos, como utilizagao do alta
rotagao, seringa de ar-agua e ultrassom, € indicado uma mascara N95 ou PFF2 (GE
et al.,, 2020). Nessa esfera, reforga-se a importancia do uso da mascara N95 em
detrimento da mascara cirurgica, dado que estudo in vitro demonstrou que uma
mascara cirurgica hermeticamente fechada bloqueou 94,5% do virus total, enquanto
um respirador N95 hermeticamente vedado bloqueou 99,8% (GURZAW SKA-COMIS
et al., 2020).

Aliado as mascaras, o0 uso de protetores faciais e 6culos sao eficientes, dado
que fornecem protegao aos olhos (GE et al., 2020; GURZAW SKA-COMIS et al. 2020).
Esses objetos evitam o contato de aerossois e detritos gerados durante o
procedimento odontolégico, devendo ser usados durante o tratamento e desinfetados
entre os atendimentos (GE et al.,, 2020). Além desses, EPIs adicionais, incluindo
aventais, galochas e luvas duplas foram sugeridos para uso (GURZAW SKA-COMIS
et al. 2020). Além da utilizagdo dos equipamentos de protecdo individual, outro ponto
importante € saber remové-los apdés o uso. Primeiro deve-se retirar as luvas,
posteriormente o protetor facial, seguido pelas mascaras, retirando-as pelas tiras ou
elastico, e, por fim, remove-se o avental e o gorro. O alcool em gel deve ser utilizado
nas maos a cada etapa. Recomenda-se lavar as méos, face e pesco¢go com agua e
sabao por 30 segundos assim que retirar a paramentacao (MAIA et al., 2020).

A higienizagao correta das maos nas consultas, tanto do paciente quanto do
operador, foi utilizada como medida de controle de infeccdo (CARTER, 2020;
MALEKSHOAR, MALEKSHOAR e JAVANSHIR, 2021). A assepsia pode ser realizada
com solugao hidroalcoolica desinfetante ou com agua corrente e sab&o, lavando as
maos por pelo menos 1 minuto (AMATO et al., 2020). Além desses, a clorexidina pode

ser usada, sendo necessaria a friccdo com duracdo minima de 20 segundos.
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Compostos de iodo, como o polivinilpirrolidona iodo e outros iod6foros exigem uma
duragdo minima de 40 segundos de fricgdo. Para individuos alérgicos ao iodo, é
contraindicado e solugbes a base de clorexidina devem ser utilizadas. Produtos a base
de alcool devem apresentar concentragao entre 70% e 80% de etanol ou isopropanol.
Esta solugcdo deve apresentar contato com toda a superficie das méaos, sendo estas
friccionadas até que se evapore e as maos fiquem secas (BRASIL, 2006).

Outra medida relevante adotada no consultério durante o surto da pandemia foi
a reducao dos procedimentos geradores de aerossois durante os procedimentos
ortodénticos (TURKISTANI, 2020; ELIADES e KOLETSI, 2020; MALEKSHOAR,
MALEKSHOAR e JAVANSHIR, 2021). Foram estabelecidas medidas como a
classificagdo dos procedimentos a serem realizados, em procedimento geradores de
aerossois ou nao geradores e classificagdo dos pacientes com base no que
procuravam com terapia ortodéntica, sendo separados em duas categorias, ortodontia
nao intervencionista e aparelhos ortodénticos passivos e ortodontia intervencionista e
aparelhos ortodonticos ativos (SOMASKANDHAN, MANOHAR e VIJAYALAKSHMI,
2021).

Salienta-se que foi necessario, durante a pandemia, a diminui¢cao da utilizagao
da seringa de triplice em procedimentos relacionados a colagem e descolagem dos
braquetes (ELIADES e KOLETSI, 2020; ABREU 2020). Para isso, a recomendagao
foi fazer a secagem utilizando uma gaze ou algoddo (ABREU, 2020). Para
procedimentos de limpeza mais limitados, como quantidades minimas de
remanescentes adesivos ou descolagem individualizada de braquetes no decorrer do
tratamento, instrumentos manuais para remocdo de remanescentes podem
representar uma estratégia eficaz, produzindo assim uma quantidade menor de
aerossol (ELIADES e KOLETSI, 2020).

Os bochechos antes da execucdo de procedimentos ortodonticos sao
relevantes (ELIADES e KOLETSI, 2020; MALEKSHOAR, MALEKSHOAR e
JAVANSHIR, 2021). A finalidade é buscar reduzir a carga de patégenos, podem ser
utilizados, nesse ambito em condi¢cdes normais, clorexidina 0,2%, principalmente em
regides de temperatura ambiente elevada, deve ser priorizado para reduzir as
contagens bacterianas. Na presenca de virus vulneraveis a oxidagao, pode ser
utilizado iodopovidona 0,2%-1% (ELIADES e KOLETSI, 2020). Além desses, perdxido
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de hidrogénio 1 % também pode ser utilizado para o bochecho antes dos
procedimentos (ELIADES e KOLETSI, 2020; MAIA et al., 2020).

Dispositivos de seguranga foram desenvolvidos com a intengao de minimizar a
propagacéao do aerossol. Uma capsula individual de biosseguranga em odontologia foi
desenvolvida com objetivo de avaliar seu efeito na redugao da disperséo de goticulas
e aerossois durante o tratamento ortoddntico. Essa capsula consiste em uma estrutura
de aco inoxidavel fixada na base do suporte de cabega da cadeira odontoldgica,
incluindo um anel suspenso que contém uma folha de filme plastico de PVC (cloreto
de polivinila) esticado que cobre toda a estrutura metalica. Para avaliar o dispositivo,
a quantificagdo do aerossol foi realizada com e sem a capsula, utilizando uma cepa
bacteriana ndo patogénica e cepa viral no reservatorio e pegca de mao odontolégica
de alta rotagao. O uso do dispositivo de biosseguranga se mostrou eficaz para reduzir
a contaminagao do ar em mais de 99% da contaminagcao bacteriana ao redor da
principal fonte de goticulas/aerossois. Dessa forma, o uso desse dispositivo pode
diminuir a transmissao de aerossois e serve como protecao contra espirros e/ou tosse,

sendo bem aceito por pacientes e dentistas (DE ASSIS et al., 2022).

3.1.2 O que mudou na clinica

A contencédo desta infecgdo tornou-se um grande desafio em todos os paises
devido a suarapida disseminacao. Para minimizar as infecgdes durante o atendimento
no consultério, mudangas foram realizadas. As consultas regulares de muitos
pacientes ortodonticos foram canceladas devido ao bloqueio nacional anunciado pelas
autoridades em muitos paises do mundo. Como o tratamento ortoddntico € um
processo longo e continuo, a pandemia afetou diretamente e negativamente no
tratamento e no trabalho do ortodontista. Dessa forma, foi sugerido um planejamento
operacional, com a classificagcdo do tempo de consulta em: |) curta duragao (10-15
min), (I1) duragao intermediaria (15-25 min), e (lll) longa duragao (20—35 min) para
proporcionar o remanejamento de pacientes (JAIN e PATEL, 2020). Em relagdo ao
manejo clinico, € valido ressaltar a obrigatoriedade de agendamento prévio das
consultas, para garantir que o numero de pacientes na sala de espera permita que a
distancia interpessoal de pelo menos dois metros fosse respeitada (LIU et al., 2020).
Os consultorios odontologicos foram obrigados a realizar a verificagao rotineira para
medir e registrar a temperatura de todos os funcionarios e pacientes. Recomendou-

se que os pacientes isolados ou considerados de alto risco devessem ser vistos o
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mais cedo possivel na sesséo clinica, para minimizar as chances de infecgao cruzada
(AMANTE, AFONSO e SKRUPSKELYTE, 2021).

Devido a forma de transmiss&o do virus ser através do contato humano-
humano, saliva, aerossois e uso de instrumentos, € necessario um 6timo controle de
infecgcdo, através de limpeza rigorosa, adotando protocolos de esterilizagédo e
desinfeccao de superficies. Ha necessidade controle do uso de instrumento produtor
de aerossois no ambiente clinico aliado a uma ventilagédo adequada e tratamento

apenas de casos de emergéncia (CARTER, 2020).

A esterilizagdo dos instrumentais para utilizacdo clinica € de extrema
importancia (MOTE et al., 2020; GARCIA-CAMBA, MARCIANES e MORALES, 2020).
Multiplos conjuntos de instrumentais basicos podem ser esterilizados, para minimizar
o intervalo de tempo entre os pacientes, sendo assim, para cada paciente, os
instrumentos usados devem ser rapidamente autoclavados. O manuseio de elasticos,
molas helicoidais de NiTi, correntes elastoméricas e outros materiais auxiliares pode
ser realizado pelo assistente, para evitar ao maximo a contaminagao (MOTE et al.,
2020). Fotopolimerizadores, seringa triplice, alga do refletor e brago da cadeira devem
ser protegidos com barreiras de sacos plasticos ou plastico filme (MAIA et al, 2020;
SOMASKANDHAN, MANOHAR e VIJAYALAKSHMI, 2021). E importante que os
micromotores e canetas de alta rotagao sejam esterilizados a cada atendimento (MAIA
et al, 2020). As prescricbes impressas sao preferiveis aos blocos de prescrigéo
manuscritas (SOMASKANDHAN, MANOHAR e VIJAYALAKSHMI 2021).

Novos procedimentos de higienizagdo podem ser implementados para limpeza
do ambiente clinico, tanto protocolos de limpeza sistematica entre os pacientes quanto
ao mobiliario da sala de espera, sanitarios, pisos e outras superficies (TURKISTANI,
2020; GARCIA-CAMBA, MARCIANES e MORALES, 2020). Estes procedimentos s&o
importantes para o controle da contaminagio, portanto, os pacientes devem ser
orientados a deixar a unidade imediatamente apds a consulta e o proximo paciente
deve ser marcado com um horario mais espacado, de forma que permita a
higienizagdo completa da clinica entre sessées (SOMASKANDHAN, MANOHAR e
VIJAYALAKSHMI 2021). Além do mais, ao final da consulta o residuo gerado no

tratamento devera ser descartado em lixo infeccioso (MAIA et al., 2020)

Para a assepsia do ambiente clinico foi estabelecida a utilizagdo do hipoclorito

de sodio como o mais eficiente desinfetante contra o virus, ventilagdo natural e sala
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de isolamento para realizagcdo de procedimentos de emergéncia (GURZAW SKA-
COMIS et al.,, 2020). Para a desinfeccédo do piso deve ser empregado um
procedimento de limpeza em 2 etapas: detergente e hipoclorito de sédio a 1% recém-
preparado com tempo de contato de 10 minutos apds qualquer paciente ou 2 horas
antes para toda a area de trabalho; hipoclorito de sédio a 1% preparado 1 hora antes
de iniciar o trabalho diario, apés cada procedimento e apos finalizar os atendimentos
no restante das superficies. Equipamentos eletrénicos delicados devem ser limpos
com um cotonete a base de alcool (60-90% de alcool) antes de cada contato com o
paciente. Para esterilizagdo de alicates ortodénticos, pode-se fazer esterilizagdo em
autoclave a vapor, banho de ultrassom e desinfecgdo térmica ou desinfec¢do com
substancias quimicas, como glutaraldeido 2% ou &cido peracético (PAA) 0,25%
(SOMASKANDHAN, MANOHAR e VIJAYALAKSHMI, 2021).

Dependendo do tamanho do consultério, aconselha-se designar um espago
isolado e adequadamente equipado para a realizagcdo dos procedimentos que
requeiram o uso de instrumentos rotatérios, como pecas de mao ou raspadores
ultrassbnicos e, se possivel, concentrar esses atendimentos na organizagdo da
agenda. Medidas para aumentar o distanciamento social também foram
implementadas, como redistribuicdo de espagos, aumentando a distancia entre as
cadeiras e colocando barreiras entre elas, diminuicdo de pacientes na clinica e
limitando a presenca de acompanhantes (GARCIA-CAMBA, MARCIANES e
MORALES, 2020). Ademais, € de grande relevancia uma ventilagdo adequada e fluxo
de ar fresco dentro do consultério (ELIADES e KOLETSI, 2020; MALEKSHOAR,
MALEKSHOAR e JAVANSHIR, 2021). Por isso, foi sugerido a instalagédo de
purificador de ar com ar particulado de alta eficiéncia (HEPA)-14 (SOMASKANDHAN,
MANOHAR e VIJAYALAKSHMI , 2021). A troca de filtro do ar condicionado
contaminado também faz necessario nesses ambientes (MALEKSHOAR,
MALEKSHOAR e JAVANSHIR, 2021).

3.2 TELEORTODONTIA E SUPORTE PARA OS PACIENTES

Para o suporte dos pacientes durante o periodo da pandemia, a comunicagao
entre o profissional e o paciente foi fundamental, dado que os pacientes podiam
pensar que seu tratamento ortodéntico estava parcialmente abandonado nesse
cenario pandémico (MALEKSHOAR, MALEKSHOAR e JAVANSHIR, 2021).

Na perspectiva de que as pessoas ndo podiam se deslocar até ao consultorio
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para realizar as manutengdes periodicas, ou seja, no cenario mais grave da pandemia,
a maneira de tratar os pacientes era orientando-os remotamente e com auxilio da
telecomunicagdo (MOTE et al., 2020; MANI| et al., 2021; MALEKSHOAR,
MALEKSHOAR e JAVANSHIR, 2021). O Conselho Federal de Odontologia se
manifestou, mediante regulamentagdo especifica, impedindo a realizagédo de
teleconsultas para fins de diagnostico e tratamentos iniciais, mas liberando atestados
on-line, relatérios e prescricdo de medicamentos, além de telemonitoramento e
teleorientagdes aos pacientes (PATUZZI, 2021).

Nesse sentido, algumas intercorréncias podiam ser resolvidas remotamente,
enquanto outras requeriam uma visita de emergéncia. Sendo assim, uma pré-triagem
era essencial para classificar o paciente em uma das dessas duas opgoes
(SACCOMANNO et al., 2022). A forma de comunicagao era estabelecida por e-mail,
telefonemas, sistemas de teleconferéncias, chamadas de voz e aplicativos de
smartphones como o WhatsApp (MALEKSHOAR, MALEKSHOAR e JAVANSHIR,
2021; MOTEVASEL et al., 2021; SACCOMANNO et al., 2022).

A triagem de forma remota tem por finalidade realizar uma avaliagao de risco
do paciente, além de estabelecer medidas para prevenir a infeccao. A avaliacao do
risco do paciente inclui a avaliagdo de manifestagdes clinicas, como sintomas
semelhantes aos da gripe, tosse seca, febre, falta de ar, anosmia ou dor de cabega,
0s quais sao frequentemente associadas ao COVID-19. Além disso, pacientes que
tiveram contato com pessoas positivadas para COVID-19 durante os ultimos 14 dias
apresentavam risco elevado de infecgao. Como a situagéao clinica pode variar ao longo
do tempo, um processo de triagem por telefone € indicado, o qual segue um
fluxograma, que classifica o nivel de emergéncia dos tratamentos, de forma a
identificar os pacientes que devem ter prioridade de atendimento e as consultas
passiveis de adiamento (GURZAW SKA-COMIS et al., 2020).

A triagem deve ser estabelecida para que a teleconsulta ou a comunicagao via
web com o paciente o auxiliem na resolugao de quaisquer problemas ortoddnticos
urgentes que possam ser tratados em casa, para determinar a necessidade de uma
visita do paciente ao consultério ou fornecer suporte, seguindo as instrugdes do
protocolo de distanciamento social (KONDODY et al., 2021). A utilizagdo dos métodos
tecnolégicos e online para primeiro contato com o paciente durante a pandemia de
COVID-19 auxiliou ao agilizar o fluxo de pacientes no consultério ortodéntico, evitando

infecgbes cruzadas entre pacientes e profissionais. A triagem ortoddéntica
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personalizada propicia um gerenciamento eficiente do paciente, ao mesmo tempo em
que regula o fluxo de pacientes no consultério. Essa nova forma de lidar com o
paciente esta dividida em 3 moddulos basicos: teleortodontia, assisténcia virtual e
agendamento de consulta propriamente dita (AZIZ e KAPOOR, 2020).

Além de auxiliar na triagem, a telecomunicagdo estabelecida entre o
profissional e paciente, auxiliou o paciente a lidar com o tratamento de maneira
remota. Esta interacao incluiu instrugdes quanto ao uso de elasticos, através do envio
de um link de video online para o paciente ou explicagédo com a ajuda de um modelo,
por meio de uma videochamada. Nos casos envolvendo o uso de aparelhos para
expansao, os pacientes podiam ser lembrados e instruidos sobre a ativagcdo com a
ajuda de um telefonema e a expansao deveria ser monitorada por videochamada ou
por meio de avaliacao de fotos dos dentes enviadas pelo paciente. Quando o fio do
aparelho provocava machucados na mucosa, 0 mesmo poderia ser cortado com a
ajuda de um cortador de unhas, previamente limpo com um desinfetante a base de
alcool ou fervido em agua por 20 minutos (MOTE et al., 2020). Além disso, a
teleortodontia auxiliava em outras intercorréncias, como desconforto e dor, fratura ou
perda do aparelho e descolamento de braquetes, tubos, bandas e contengdes
(SACCOMANNO et al., 2022).

3.3 IMPACTO DA PANDEMIA NA ORTODONTIA

3.3.1 Impacto e influéncia da pandemia sobre o tratamento

O tratamento ortoddntico requer um acompanhamento por um longo prazo,
necessitando de varias consultas. No entanto, os pacientes ficaram sem supervisao
durante a pandemia, por isso surgiram intercorréncias e emergéncias agudas. Alguns
impactos relacionados aos pacientes em tratamento ortodénticos ndo supervisionados
foram danos relacionados a mecanica nao supervisionada para movimento dentario,
danos relacionados ao tratamento finalizado, danos aos dentes e periodonto (JAWAD
e ALHASHIMI, 2021).

As falhas mais comuns apresentadas pelos pacientes durante as primeiras
consultas apos o periodo de bloqueio incluiram descolagem de braquetes e
desadaptagcdo de bandas em molares (COTRIN et al. 2020; YAVAN et al., 2021;
XIANG et al.,, 2022). Soltura de ligaduras elastoméricas, recidiva causada por
descolagem de braquetes e perda de estabilidade do mini-implante foram outras

falhas apresentadas (YAVAN et al., 2021). Ademais, incébmodo e lesdes por pontas
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de fios foram frequentes (XIANG et al., 2022; DHANASEKARAN et al., 2021; ARQUB
et al., 2021), sendo comum a presenca de lesdes, inchago, trauma e dor nos tecidos
moles (DHANASEKARAN et al., 2021). Os aparelhos fixos de ago inoxidavel foram o
tipo de aparelho mais relacionado com as intercorréncias (COTRIN et al., 2020). Dado
isso, a terapia com alinhadores transparentes pode ser considerada como a
modalidade de tratamento relativamente mais segura na pandemia, visto que pode
ser considerado, previsivel comparado aos aparelhos fixos, uma vez que apresenta a
vantagem de menor tempo de cadeira, requisitos minimos de colagem, menos visitas
ao consultério, monitoramento remoto por meios virtuais, maior precisdo do

planejamento do tratamento com varreduras digitais (KAUR et al., 2020).

Uma pesquisa realizada na pandemia pela Faculdade de Odontologia de
Bauru, composta por 30 pacientes, com idades entre 8 e 21 anos, do departamento
de Ortodontia da Faculdade de Odontologia de Bauru (sob tratamento ortodéntico
ativo, constatou que 60% dos pacientes que responderam o questionario relatou dor
relacionada ao aparelho ortodéntico, e a quebra de aparelho foi observada em 23.33%
dos pacientes. 20% reportaram sentir a necessidade uma consulta ortodéntica de
emergéncia. A autopercepcao de higiene oral mostrou melhora piora em 6.67% dos
pacientes, enquanto que 56.66% reportaram manter o mesmo grau de higiene. Por
fim, 70% estavam preocupados com a continuidade do seu tratamento ortodéntico
(CAMPOS, 2020).

Além de falhas nos aparelhos ortodénticos, a pandemia implicou no resultado
dos tratamentos. O motivo foi o adiamento e auséncias as consultas (MORASAN,
2021; MOTEVASEL et al., 2021; XIANG et al., 2022). Isso se deve ao fato de muitos
dos pacientes acreditarem que a pratica odontolégica € um local de maior risco de
contrair COVID-19, gerando assim medo de comparecer as consultas. Por causa da
pandemia, pacientes em tratamento ortoddntico ndo retornaram ao consultério
odontolégico para continuar seu tratamento apés o bloqueio (MARTINA et al., 2021;
UMEH et al., 2021). Além disso, a pandemia de COVID-19 gerou um impacto negativo
no bem-estar financeiro e emocional dos pacientes ortodénticos, contribuindo para o
abandono do tratamento (UMEH et al., 2021).

Nesse sentido, pardmetros periodontais de pacientes ortoddénticos foram

avaliados por um periodontista apds avaliacao clinica. Nesse quesito, a quantidade
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de placa dental na margem gengival foi maior nos pacientes apos o periodo de
confinamento quando comparada a um estudo realizado com uma populagéo
semelhante antes do periodo de bloqueio. Essa diferenga pode estar associada a falta
de incentivo mensal, por parte do dentista, a higiene bucal durante as consultas
periddicas (YAVAN et al., 2021). Ademais, uma pesquisa revelou um leve aumento de

dor na ATM nos pacientes ortodonticos nesse periodo (MARTINA et al., 2021).

3.3.2 Impacto Socioecondémico

Em uma outra analise, € relevante mencionar acerca do que a pandemia
causou na area da ortodontia e o que podera causar a longo prazo. Um grande numero
de ortodontistas sinalizou uma grande preocupagédo no quesito financeiro durante
esse periodo (MOTEVASEL et al, 2021). Uma pesquisa avaliou a visdo dos
ortodontistas acerca dessa situagao. O resultado mostrou que aproximadamente 60%
dos entrevistados achavam que a pandemia de COVID-19 levaria a uma reducao no
numero de pacientes ortoddnticos no futuro, enquanto quase todos os entrevistados
relataram que isso afetaria sua pratica futura da ortodontia. A maioria dos
entrevistados relatou que a pandemia havia registrado um impacto econémico
negativo moderado a grave sobre eles. Ademais, a grande maioria dos participantes
do estudo também relatou que a pandemia afetou suas vidas econdmicas,
psicossociais e sociais (ISIEKWE et al., 2020).

Em relagdo as ramificagbes negativas para as praticas ortodénticas causadas
ou antecipadas pelas varias ordens de bloqueio locais, a maioria dos ortodontistas
indicaram o atraso no tratamento do paciente como a principal preocupagao. Além
disso, os profissionais estavam preocupados com a possivel necessidade de dispensa
temporaria de funcionarios. Nesse quesito, muitos afirmaram que demitiram mais de
60% de seus funcionarios. Em relagdo ao impacto financeiro causado, todas as
praticas sofreram pelo menos 20% de perdas comparada ao tempo anterior a
pandemia (MOTEVASEL et al., 2021).

Um outro fator de impacto econbmico, foi o aumento do custo com a
biosseguranga para se enquadrar nas novas recomendagdes da pratica clinica, desse
modo, equipamentos de protegcdo (EPI), protocolos de descontaminagdo e
organizagao do paciente exigiram um gasto maior. Um estudo salientou que os custos
estimados passaram de R$ 3.413,94 por ano para R$ 32.657,96 em média, apos o
surgimento da pandemia (CAVALCANTI, 2020).
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Além de impacto econdmico a pandemia acarretou impactos sociais. Pacientes
relataram mudangas psicossociais e comportamentais como consequéncia da
interrupcdo do tratamento e do bloqueio causado pela pandemia, dado que a
prestacdo de cuidados de saude bucal a pacientes ortoddnticos foi afetada nesse
periodo (WAFAIE, 2022). Pacientes adultos, criangas e adolescentes se mostraram
ansiosos quanto aos impactos dessa suspensao dos atendimentos no tratamento
ortoddntico, visto que muitos permaneceram sem se consultar periodicamente (DE
FARIA, 2022). Ademais, um estudo salientou que muito dos pacientes faltaram ou
desmarcaram as consultas por receio e medo de contrair a COVID-19 em ambientes
odontolégicos (CAYETANO et al., 2022)

Alguns aspectos psicossociais foram aumento do estresse, dado que o
bloqueio do COVID-19 proporcionou uma maior ansiedade, tanto para o paciente
quanto para os familiares, relacionada com a sua conclusdo do tratamento. Além
disso, mudanca na dieta e na escovagao também foram observadas nesse periodo
(WAFAIE, 2022).

Além dos pacientes, durante a pandemia do COVID-19 os cirurgides-dentistas
também relataram suas emocdes mais vivenciadas, as quais incluiram medo,
irritabilidade, ansiedade, desespero, desmotivagao, taquicardia, impaciéncia, panico,
frustracao, estresse, sindrome de Burnout, inseguranga, medo de
contaminacao, depressao, insdnia, tristeza, cefaleia, intolerancia, transtorno de hum
or e fobia (GOMES et al., 2021).
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4 DISCUSSAO

Com a pandemia de COVID-19 muitas mudangas no cotidiano clinico dos
ortodontistas precisaram ser implementadas com objetivo de remover o risco de
contaminagdo cruzada do virus (SHARAN et al., 2020). Alguns procedimentos
ortodénticos foram considerados de risco por produzirem aerossol, tais como remogéao
de resina com uso do motor de alta rotagdo e uso da seringa, combinando ar e agua
para remogao de acido (DIN et al., 2020). Uma pesquisa avaliou respingos e aerossois
sedimentados durante a descolagem ortoddntica e comprovou que € improvavel que
esse procedimento ortoddntico produza contaminagdo generalizada via aerossois,
mas ¢é provavel que haja contaminagao localizada, assim estabeleceu a importancia
do uso dos equipamentos de protecdo individual para o operador, assistente e
paciente (LLANDRO et al., 2021).

Acerca do gerenciamento clinico do consultério para o primeiro contato com o
paciente, mudancas na forma de abordagem para com os mesmos foram
implementadas, principalmente na triagem. (MANI et al., 2021) Para Gurzawska-
Comis et al. (2020), a mudanga no gerenciamento clinico comegava por uma triagem
pelo telefone para classificar os pacientes de risco, baseando-se nos sintomas ou se
tiveram contato recente com pacientes positivados. Para Aziz e Kapoor (2020) a
pandemia de COVID-19 agilizou o fluxo de pacientes no consultorio ortodéntico para
evitar infecgdes cruzadas entre pacientes e profissionais de saude bucal, tornando a

triagem personalizada bastante necessaria.

No ambito da teleortodontia e no uso dos meios de comunicagao, pode-se dizer
que a triagem de forma remota foi um exemplo de medida mais efetiva para avaliar os
pacientes durante o surto pandémico (SHARAN et al., 2020; CERQUEIRA, 2021).
Para Cerqueira (2021) as ferramentas de comunicagao foram de grande valia no pico
da pandemia, uma vez que ajudavam no acompanhamento dos pacientes em
tratamento ortoddntico, gerando maior confianga do paciente com o profissional. Na
visdo de Kondody et al. (2021), a comunicagao via web com o paciente o auxiliava na
resolugcao de quaisquer problemas ortodénticos urgentes que pudessem ser tratados
em casa e para determinar a necessidade de uma visita do paciente ao consultério
ortodéntico ou para fornecer suporte. Para Mote et al. (2020), as intercorréncias
passiveis de serem resolvidas via web demandavam o envio de um video ou uma

videochamada para auxiliar no uso de elasticos. Além disso, quando se tem parafusos
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de expansao, os pacientes podem ser lembrados e instruidos sobre eles através de
um telefonema ou videochamada e ser monitorada através de videos ou fotos

enviadas pelos pacientes.

No atendimento propriamente dito, salienta-se previamente a esse a utilizagéo
de pelicula de barreiras de prote¢gdes no fotopolimerizador, bandejas de instrumentos,
apoios de cabega, refletores, sugadores (SOMASKANDHAN, MANOHAR e
VIJAYALAKSHMI , 2021). Além disso, as medidas de correta lavagem das maos com
sabdo ou produto a base de alcool antes e apos o contato com o paciente (BRASIL,
2006; GURZAW SKA-COMIS et al., 2020). Podem ser usados, também, compostos de
iodo e para individuos alérgicos ao iodo, solugdes a base de clorexidina devem ser
utilizadas. Produtos a base de alcool devem apresentar concentragdo do principio
ativo entre 70% e 80% p/p, de etanol ou isopropanol (BRASIL, 2006). E a utilizacao
de enxaguantes bucais como clorexidina 0,2%, iodopovidona 0,2%-1% e peréxido de
hidrogénio 1%, tem o objetivo de reduzir o risco de contaminagdo (ELIADES E
KOLETSI, 2020;).

Quanto aos procedimentos realizados em clinica, foi necessario evitar ou
minimizar a produgéo de aerossol (ELIADES E KOLETSI, 2020; TURKISTANI, 2020;
GARCIA-CAMBA et al., 2020; SOMASKANDHAN, MANOHAR E VIJAYALAKSHMI
2021). Na visdo de Somaskandhan, Manohar e Vijayalakshmi (2021), era necessario,
primeiramente, classificar os procedimentos como produtores ou ndo de aerossais,
para melhor direcionar o tipo de higienizagdo ao final de cada consulta. Para o
ambiente clinico, exigia uma ventilagdo natural e uma sala isolada para realizar
procedimentos produtores de aerossois com seguranga, evitando a contaminagéao
com esses (TURKISTANI, 2020; GURZAW SKA-COMIS et al., 2020). Nesse sentido,
€ aconselhavel designar um espaco isolado para a realizag&o dos procedimentos que
requeiram o uso de instrumentos rotatorios ou raspadores ultrassom e, se possivel,
concentrar esses atendimentos na organizacdo da agenda (GARCIA-CAMBA,
MARCIANES e MORALES 2020).

Um 6timo controle de infecgéo e limpeza rigorosa, detalhando os protocolos de
desinfecgao e esterilizagao de superficie, € necessario, assim como a higienizagao do
mobiliario da sala de espera, sanitarios, pisos e outras superficies também é muito
relevante (CARTER, 2020; GARCIA-CAMBA, MARCIANES e MORALES 2020). Na
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desinfeccdo do piso, deve-se usar detergente e hipoclorito de sédio a 1%.
Equipamentos eletrénicos delicados devem ser limpos com alcool (60-90%) antes de
cada contato com o paciente. Para alicates ortodénticos, fazer esterilizagdo em
autoclave, banho de ultrassom e desinfecg¢do térmica ou desinfeccao com substancias
quimicas, como glutaraldeido 2% ou acido peracético (PAA) 0,25%. (
SOMASKANDHAN, MANOHAR e VIJAYALAKSHMI , 2021).

No que se refere aos equipamentos de protecao individuais entre os tipos de
mascaras de protecao respiratoria, encontram-se as mascaras N95/PFF2 (BRASIL,
2006). Foi proposto o uso da mascara N95 e PFF2 ao invés de uma mascara cirurgica,
uma vez que essa bloqueia 99,8% das particulas. O estudo de Brasil (2006) também
relata que uso de protetores faciais e dculos é bastante eficiente quando usado em
conjunto com a mascara, dado que fornece protegcéo aos olhos. Medidas adicionais
de seguranga como EPIs adicionais, incluindo aventais, galochas e luvas duplas,
foram sugeridos para uso. Além desses, o0 gorro age protegendo o profissional contra
contaminagao por meio de respingos (Gurzawska-Comis et al., 2020). Um dispositivo
de biossegurancga proposto por Santa Rita de Assis et al. (2022) visou minimizar a
disseminacgao do aerossol, o qual consistia em uma estrutura de aco inoxidavel fixadas
na base do suporte de cabega da cadeira odontolégica, incluindo um anel suspenso
que contém uma folha de filme plastico de PVC (cloreto de polivinila) esticado,
cobrindo toda a estrutura metalica e protegendo, assim, contra a propagagcao de

respingos, tosse e espirros.

Para Jain e Patel (2020) as consequéncias da pandemia foram as consultas
regulares de muitos pacientes ortodénticos canceladas devido ao bloqueio nacional
anunciado pelas autoridades em diversos paises do mundo (JAIN e PATEL, 2020). O
estudo de Turkistani (2020) estabeleceu que o atraso no atendimento ortoddntico
pode resultar em uma emergéncia ortoddntica, mas a dor e a incapacidade resultantes
desses eventos s&o minimas.

As falhas ortodonticas mais comuns apresentadas pelos pacientes durante
suas primeiras consultas apos o periodo de bloqueio incluiram quebras de braquetes,
quebra de arco e quebra de tubos, afrouxamento em bandas de molares e
machucados causados por fio ortodéntico (COTRIN et al., 2020; DHANASEKARAN et
al.,, 2021, YAVAN et al,, 2021; XIANG et al., 2022). Além desses, para Yavan et al.,

2021, o descolamento de ligaduras elastoméricas, a recidiva causada por descolagem
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de braquetes, o descolamento de ligadura elastomérica e a perda de estabilidade do
mini-implante também foram comuns. Os aparelhos fixos de ago inoxidavel foram o
tipo de aparelho mais comum relacionado a intercorréncias (COTRIN et al., 2020).

Quanto ao dano ao periodontol, na visdo de Yavan et., (2021), a quantidade de
placa dental na margem gengival dos pacientes foi maior quando comparada com o
periodo antes do bloqueio. Essa diferengca pode estar associada a provavel reducao
na motivagao de higiene bucal durante as consultas mensais. Para Jawad e Alhashimi
(2021), além do dano ao periodonto, danos relacionados a mecanica nao
supervisionada para movimento dentario também ocorreram.

Em uma outra perspectiva, a pandemia também acarretou em outros problemas
além de falhas no aparelho. Na visdo de Martina et al. (2021), a falta as consultas
seria um dos principais problemas, uma vez que os pacientes tinham medo de
comparecer por acreditarem ser um local de maior risco de contrair COVID-19. Para
Morosan (2021) as faltas e atrasos se fez presente devido preferéncia dos pacientes
a ficarem isolados ao invés de ir ao consultério do ortodontista todos os meses. Em
uma outra visdo, Umeh et al. (2021) destaca que houve implicagbes no bem-estar
financeiro e emocional dos pacientes e por esse motivo acarretou nas faltas as
consultas.

Analogo a isso, por parte dos profissionais também houve muito receio acerca
das inumeras ordens de bloqueio locais e consequente atraso nos tratamentos dos
pacientes. Além da preocupacao com a possivel necessidade de dispensa temporaria

de funcionarios e com o impacto financeiro provocado (MOTEVASEL et al., 2021).
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5 CONCLUSAO

E inquestionavel que a pandemia trouxe diversos impactos na pratica
ortoddéntica, tanto na forma do profissional lidar com o paciente quanto nos
procedimentos realizados no cotidiano clinico. Acarretou significativas consequéncias
acerca do quesito financeiro, psicolégico e social, o que influenciou diretamente nas
consultas periddicas ao ortodontista, uma vez que a pandemia causou medo nos
pacientes de contrair o virus em ambiente de consultério além de causar uma
diminuicao significativa na renda de muitos, inviabilizando assim a continuidade ao
tratamento, o que gerou consequéncias, como o descolamento de braquetes e
machucados por fio.

Portanto, é necessario que o ortodontista tenha conhecimento acerca de todas
mudangas proporcionadas pela pandemia do coronavirus, nesse sentido deve adaptar
a forma de lidar com o paciente durante o tratamento abordando as medidas de
biosseguranga correta visando minimizar a propagagao do virus. Além disso, deve
estar ciente das intercorréncias e impactos que a pandemia causou no tratamento

ortodéntico em geral.
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