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RESUMO | INTRODUGAO: Durante a pandemia da COVID-19, os ci-
rurgides-dentistas foram classificados como categoria profissional
de alto risco a infec¢do e transmissdo de SARS-Cov2, devido a proxi-
midade da face do paciente bem como pela realizagdo frequente de
procedimentos geradores de aerossol. A transmissdo desse patégeno
durante procedimentos odontolégicos pode ocorrer pela inalagdo de
aerossois/goticulas de individuos infectados ou pelo contato direto
com membranas mucosas, fluidos orais ou instrumentos e superficies
contaminadas. Ciente dos riscos inerentes ao exercicio dessa profis-
sdo e diante do cenario mundial, diversas recomendag¢des tém sido
sugeridas para cirurgides-dentistas e estudantes de Odontologia no
atendimento aos pacientes. Embora a biosseguranca ja faca parte
da rotina do cirurgido-dentista, o contexto de pandemia pressupde
a necessidade de revisitar os principios norteadores dessa préatica e
conhecer as particularidades impostas por um virus até entdo desco-
nhecido. OBJETIVO: Este trabalho tem como objetivo propor e discutir
medidas de enfrentamento a disseminagdo do SARS-Cov2 no ambien-
te odontolégico, enfatizando os cuidados necessarios para a prote¢do
dos profissionais e pacientes, no contexto da Odontologia no Brasil.
METODOS: Para tanto, foi realizada uma compilagdo de medidas e
recomendacgdes baseadas nos principais documentos técnicos publi-
cados nos ultimos meses pelas autoridades de saude. RESULTADOS:
As principais recomendagdes incluem a triagem dos pacientes, dis-
tanciamento social, ajustes em equipamentos de prote¢do individual
(EPIs) e o emprego de produtos e técnicas de desinfeccdo adequados.
CONCLUSAO: Este trabalho apresentou, de forma objetiva e pratica,
medidas essenciais para atua¢do odontoldgica durante a pandemia da
COVID-19, ressaltando a provavel permanéncia dessas a¢des e a im-
portancia de adotar medidas rigidas, adequadas e exequiveis.

PALAVRAS-CHAVE: Infec¢des por coronavirus. Conten¢do de riscos
biolégicos. Odontologia.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: During the COVID-19 pandemic, dentists
were classified as a high-risk professional category for SARS-Cov2
infection and transmission, due to the proximity of the patient's face
as well as the frequent performance of aerosol-generating procedures.
Transmission of this pathogen during dental procedures can occur by
inhaling aerosols/droplets from infected individuals or by direct contact
with mucous membranes, oral fluids or contaminated instruments and
surfaces. Aware of the risks inherent to the exercise of this profession
and facing the world scenario, several recommendations have been
suggested for dental surgeons and dental students in patient care.
Although biosafety is already part of the dentist's routine, the pandemic
context presupposes the need to revisit the guiding principles of this
practice and to know the particularities imposed by a hitherto unknown
virus. OBJECTIVE: This work aims to propose and discuss measures
to deal with the spread of SARS-Cov2 in the dental environment,
emphasizing the necessary care for the protection of professionals and
patients, in the context of Dentistry in Brazil. METHODS: To this end,
a compilation of measures and recommendations was made based
on the main technical documents published in recent months by the
health authorities. RESULTS: The main recommendations include
patient screening, social distance, adjustments to personal protective
equipment (PPE) and the use of appropriate disinfection products and
techniques. CONCLUSION: This work presented, in an objective and
practical way, essential measures for dental work during the COVID-19
pandemic, highlighting the probable permanence of these actions and
the importance of adopting rigid, adequate and feasible measures
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Introducgao

Coronavirus (CoV) comp8e uma grande familia viral
que causa infec¢Oes leve a moderadas, semelhantes
a um resfriado comum. No final de 2019, um novo
Coronavirus foi nomeado como SARS-Cov-2. A doen-
¢a respiratéria aguda causada pelo SARS-CoV-2 foi
detectada pela primeira vezem Wuhan, Hubei, China,
a partir do aumento do numero de casos de pneu-
monia grave e de etiologia desconhecida, seguida por
disseminagdo e crescimento expressivo do nimero
de casos em outras regibes e paises do mundoﬂ'ﬂ.

Durante a pandemia, os cirurgides-dentistas foram
classificados como categoria de alto risco devido ao
potencial de exposi¢cdo ao coronavirus através de
procedimentos que geram aerossolﬁ'ﬂ. O ambiente
odontolégico parece, de fato, oferecer alto risco de
contagio pela exposicdo a saliva, sangue e aerossol/
gotl'culasﬂ. Atransmissao de SARS-CoV-2 durante pro-
cedimentos odontolégicos pode, portanto, ocorrer
pela inalagdo de aerossois/goticulas de individuos
infectados ou pelo contato direto com membranas
mucosas, fluidos orais ou instrumentos e superficies
contaminadasﬂrﬂ.

E sabido de que é responsabilidade dos CDs adotarem
medidas de prevencdo e controle de infec¢do para evi-
tar ou reduzir ao maximo a transmissdo de microrga-
nismos durante qualquer procedimento odontolégico.
Ciente desta responsabilidade e dos riscos inerentes
a pratica dessa profissdo e diante do cenario atual,
diversas recomendacdes tém sido sugeridas para ci-
rurgides-dentistas e estudantes de Odontologia no
atendimento aos pacientesﬂvﬂ. As medidas de prote¢ao
objetivam evitar ou reduzir procedimentos que pro-
duzam goticulas ou aerossois e inclui a preparacdo da
equipe de saude bucal, ajustes nos equipamentos de
protecdo individual (EPIs) e recomendac&es para lim-
peza e desinfeccdo das superﬂ'ciesﬁ.

Considerando a severidade da pandemia de Covid-19
e as mais recentes recomendacdes dos 6rgdos e au-
toridades em saude, este trabalho foi elaborado com
0 objetivo de propor e discutir medidas de enfren-
tamento a disseminacdo do SarsCov-2 no ambiente
odontolégico, enfatizando os cuidados necessarios
para a protecdo dos profissionais e pacientes.

Método

Foi realizada uma revisao das principais recomen-
dacdes para a atuacao do cirurgido-dentista durante
e apos a pandemia da COVID-19. Para tanto, foram
considerados artigos e documentos técnicos da area
de saude e/ou odontolégica, publicados no ano de
2020. Para a discussao das medidas recomendadas,
foram utilizados também artigos nas linguas portu-
guesa e inglesa, publicados preferencialmente nos
ultimos 10 anos e disponiveis nas bases de dados
Scielo e Pubmed.

Recomendacgdes
Medidas gerais

« Afericdo da temperatura corporal de todos os
pacientes na entrada da instituicdo e remarcacao
daqueles que apresentarem temperatura acima
de 37,5 °cf|

+ Reducdo do nimero de pacientes a serem aten-
didos por turno, com intervalos maiores entre os
pacientes, a fim de que ndo haja aglomeracgdes
na sala de espera e para que haja tempo para
descontaminag¢do do ambiente clinico;

+ Execu¢do de maior nimero de procedimentos
(sempre que possivel) em um Unico paciente para
otimiza¢do do tempo e de custos cos equipamen-
tos de protecdo individual;

+ Armazenamento dos pertences dos pacientes em
um saco plastico ao entrar no ambiente clinico;

« Divulgacdo ampla que reforce a necessidade do
distanciamento social, etiqueta respiratoria, uso
de mascaras e higieniza¢do das maos;

+ Manter toda a equipe atualizada em relacdo as
recomendac¢des e orientacbes das autoridades
sanitarias e 6rgao competentes.

Equipe profissional

« Evitar uso de adornos (relégio, brinco, pulseira,
corrente, anéis);

+ Manter cabelo preso e/ou com uso de gorro;

« Evitar tocar na face (olho, boca e nariz);

« Higienizar as maos antes e ap0s todos os atendi-
mentos;

« Lavar as mdos com agua e sabdo por 40 a 60 se-
gundos 10, ao chegar no trabalho e frequente-
mente ao longo do horario de servico;
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+ Realizar a técnica correta de lavagem das maos e
retirada dos Equipamentos de Protecao Individual
(EPIs);

+ Dinamizar o atendimento para reduzir o volume
de pacientes em salas de espera.

Estrutura fisica

+ Realizar marcacdes de distanciamento de um
metro e meio na entrada de pacientes para evitar
aglomeracdes nas filas de atendimento;

+ Realizar bloqueio parcial das cadeiras destinadas
aos pacientes na recepgdo, respeitando a distan-
cia minima exigida;

+ Nas areas de convivio comum, manter as portas
abertas para circulagdo de ar e redu¢do do ma-
nuseio;

+ Disponibilizar reservatérios de alcool em gel a 70%
em todos os ambientes de circulagdo de pessoas;

« Nos ambulatérios e consultérios, manter as jane-
las e portas abertas ao final de cada turno, por
no minimo uma hora 11, para que haja circulacdo
de ar;

+ Garantir o funcionamento do sistema de exaus-
tdo dos ares condicionados e fazer manutencado
perioddica dos equipamentos;

+ Instalar aparelho para renovacdo do ar (sistema
portatil de filtragdo do ar), principalmente em sa-
las que ndo possuem janelas.

Agendamentos

Os profissionais da recepc¢do sdo os primeiros a en-
trarem em contato com o paciente para agendamen-
to, bem como no dia do atendimento; desta forma,
funcionarao como “porta-vozes” das informagdes im-
portantes que envolvem as condutas durante e ap6s
a pandemia da COVID-19:

+ Por telefone, antes do agendamento, perguntar
ao paciente se ele:

+ Teve sintomas de gripe, perda de olfato ou pala-
dar, mesmo que leves, nos ultimos 14 dias;

+ Teve alguns dos seguintes sintomas, mesmo que
rapidos: diarreia, febre, fadiga intensa ou dores
no corpo nos ultimos 14 dias;

+ Teve contato com pessoas com sintomas de gri-
pe ou que testaram positivo para a COVID-19 nos
ultimos 14 dias.

+ Em caso de resposta afirmativa para algumas
destas perguntas citadas, informar ao paciente
gue seu atendimento precisara ser adiado;

+ Orientar o paciente de que ndo sera permitida
a entrada de acompanhantes no dia do atendi-
mento, a excecdo de pacientes menores de ida-
de, idosos, ou quando for uma solicitagdo do ci-
rurgido-dentista, diante da necessidade clinica do
paciente (exemplo: pacientes especiais, procedi-
mentos cirdrgicos);

+ Exigir que os pacientes venham para o atendi-
mento usando méscarasﬂ.

Procedimentos de sala de espera
Os profissionais da recep¢do devem:

+ Acolher o paciente para que ele se sinta conforta-
vel e seguro no ambiente clinico;

« Confirmar presencialmente as perguntas feitas
por telefone assim que o paciente entrar na clini-
ca/consultorio;

« Utilizar obrigatoriamente a mascara (pode ser
de tecido) durante todo o periodo que estiverem
prestando atendimento a populagdo;

+ Realizar frequentemente a higiene das maos com
agua e sabdo liquido ou preparacao alcodlica a 70%;

+  Fiscalizar o uso de mascara e o distanciamento de
no minimo 1,5 metros entre os pacientes que estao
aguardando o atendimento e/ou agendamento;

* N&o manipular pertences dos pacientes como
carteiras, cartdes e documentos de identificacao;

+ (Caso seja necessaria a efetuacdo de pagamentos,
dar preferéncia a pagamentos com cartdo e hi-
gienizar adequadamente a maquina com alcool a
70% antes e apds os pagamentos.

Recomendacgdes para o atendimento clinico

Durante e ap6s pandemia de COVID-19, alguns cui-
dados adicionais devem ser adotados para diminuir
o risco de contamina¢do no ambiente clinico odon-
tolégico. Alguns sdo descritos a seguir e outros estdo
evidenciados na Figura 1.

+ Ao chamar os pacientes, orienta-los a higieniza-
rem adequadamente as maos e reforcar sobre a
guarda dos pertences no saco plastico disponi-
bilizado para esta finalidade. Apenas a mascara
deve ser mantida com o paciente e removida no
momento do atendimento;
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« Utilizar preferencialmente a succdo de alta poténcia (bomba a vacuo);

+ Lavar adequadamente as mdos com agua e sabdo antes e apds cada atendimento;

« Evitar o uso de computadores portateis e celulares no ambiente clinico, tendo em vista o risco de se tornarem
vetores de contaminagdo.

Figura 1. Cuidados especificos com o paciente durante o atendimento odontolégico

ACOMODAR O
PACIENTE NA
CADEIRA
ODONTOLOGICA

SEMPRE QUE ] PROTEGER O PACIENTE

POSSIVEL, USAR COM GORRO, OCULOS

ISE&&)TE%O DE PROTEGAOE
BABADOR

SOLICITAR QUE FACA BOCHECHO COM

SOLUCAO PEROXIDO DE HIDROGENIO A

1% POR 30” E, EM SEGUIDA, BOCHECHO
COM CLOREXIDINA 0,12% POR 1’

EVITAR UTILIZAR
SERINGA TRIPLICE
NA SUA FORMA DE

NEVOA/SPRAY

TRABALHAR A
QUATRO MAOS,
USANDO SUCGAO DE
ALTA POTENCIA

Fonte: Adaptado da Nota técnica-Anvisa n.05/2020.

Recomendac¢des de biosseguranca

Frente a pandemia e a grande transmissibilidade do SARS-Cov2, alguns equipamentos de prote¢do individual
passaram a ser exigidos pelas autoridades sanitarias e foram adicionados aos usuais EPIs do cirurgido dentista e
corpo técnico. A descricdo completa dos EPIs e modo de utilizacdo esta sintetizada no Quadro 1.
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Quadro 1. Equipamentos de Prote¢do Individual (EPIs) usados na Odontologia

Fonte: adaptado do Manual de boas praticas em biosseguranca para ambientes odontolégicos. CFO, 2020.

Além disso, seguem elencadas outras recomendacdes atribuidas a equipe de saude bucal:

a) Cirurgibes-dentistas

Nao entrar com pertences pessoais como bolsas, pastas e mochilas no ambiente de atendimento odontologi-
co (consultério ou ambulatério);

Utilizar pijama cirdrgico e sapatos fechados de uso exclusivo para o ambiente clinico;

Se paramentar adequadamente com avental, gorro, luva, equipamento de protecao respiratéria (EPR) N95/
PFF2 ou equivalente, e protetor facial todas as vezes que forem necessarias intervencdes clinicas que gerem
aerossol (PGAs);

Em PGAs, o avental impermeavel deve apresentar gramatura minima de 30g/m2ﬁ e ser trocado a cada pa-
ciente atendido;

Em caso de avaliagbes e exames, 0s quais ndo geram aerossol, usar aventais descartaveis simples, e troca-los
a cada paciente;

Realizar a desparamentac¢do de forma cuidadosa e sistematica, com constante higienizacao das maos, como
descrito na figura 2;

Descontaminar o protetor facial, adequadamente, com agua e sabao neutro entre uma avalia¢gdo e outra e, ao
final do dia, deixar imerso por 1 hora em hipoclorito de sédio a 1%E.
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b) Técnicas e auxiliares de salde bucal

+ Nao levar pertences pessoais como bolsas e mochilas para o ambiente clinico odontolégico, bem como, ndo
manipular aparelhos eletrénicos nestes ambientes;

« Realizar sistematicamente a higiene das maos com agua e sabdo ou preparac¢ao alcodlica a 70%;

+ Utilizar pijama cirdrgico e sapatos fechados de uso exclusivo para o ambiente clinico;

« Utilizar EPIs adequados e similares aos do cirurgido-dentista no auxilio direto de procedimentos;

+ Realizar a desparamentacao de forma cuidadosa e sistematica, com constante higienizacdo das maos, como
descrito na figura 2;

*  Preencher o reservatério de dgua das cadeiras odontolégicas com solucdo de hipoclorito de s6dio a 1% (dilui-
¢ao de 0,6 mL de para 1 litro de égua) e esvaziar ao final de cada dia;

+ Realizar a descontaminacao das mangueiras da cadeira odontolégica com hipoclorito de s6dio a 1% ou outras
soluc¢des desinfetantes recomendadas;

« Se paramentar adequadamente com avental descartavel, mascara cirurgica, gorro e luvas de borracha de
cano longo para realizar a descontaminagao dos materiais contaminados.

Figura 2. Instru¢do para retirada de EPIs

Fonte: Nota técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020.
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Recomendac¢des para desinfec¢do do ambiente clinico odontolégico

Durante a pandemia da COVID-19, algumas recomendac¢8es de desinfeccdo do ambiente odontolégico também
foram reforgadas.

+ Usar gorro, mascara e luva de borracha para fazer a higienizacao do consultério;

+ Realizar a limpeza dos equipamentos ao final dos atendimentos com agua e sabdo sob friccdo e, apos, utili-
zando alcool liquido a 70% (por friccdo) e na ordem a seguir: refletor, braco da cadeira odontolégica, cadeira
odontolégica, mocho e superficies auxiliares, inclusive equipamentos de mao (seringa triplice e unidades de
succdo). A cuspideira deve ser descontaminada com hipoclorito de sédio a 1%;

«  Proteger o teclado dos computadores dos ambulatérios com filme PVC e higieniza-los com alcool a 70%;

+ Higienizar regularmente macanetas de portas com alcool a 70%;

* Realizar alimpeza do ambiente clinico e salas de espera usando alcool a 70% para superficies e hipoclorito de
sodio a 1% para limpeza do piso (importante fazer a limpeza prévia com agua e sabao);

+ Adesinfeccdo das areas externas (portao, corrimao e cadeiras da recepc¢do) pode ser realizada com pulveri-
zador contendo solug¢do a 0,3% de acido peracético (diluicdo 3 mL de acido peracético 15% em 1L de dgua) ou
solucdo de quaternario de amonio de 52 geracdo (Ex.: cloreto de benzalconio 0.0S%)H

O quadro 2 complementa os itens anteriores e contém a descricdo dos principais produtos utilizados para esta
finalidade.

Quadro 2. Desinfetantes para uso em ambiente odontolégico

Fonte: adaptado do Manual de boas praticas em biosseguranca para ambientes odontolégicos. CFO, 2020 e Nota técnica- Anvisa n.34/2020.
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Discussao

A pandemia da COVID-19 veio como um grande desa-
fio de adaptacdo para realizagdo da pratica odontolo-
gica. Procedimentos comuns no consultério odontolo-
gico geram grande quantidade de goticulas e aerossol,
aumentando muito o risco de contamina¢dao do CD
e equipe. Estudos mostram que a atividade odonto-
l6gica gera um raio de contaminacdo de até quase 2
metrosﬁ e que o uso de EPIs adequados é fundamen-
tal para reducdo do risco de infeccdo pela equipe de
saude bucalﬁ'ﬂ. Sotiriou et al. (2006) mediram as parti-
culas liberadas no ambiente odontolégico e sugeriram
que os procedimentos de perfuracdo dentaria geram
aerossol proveniente da saliva e dos produtos da per-
furacdo, produzindo particulas pequenas o suficiente
para penetrar profundamente nos pulmﬁesﬁ.

Visando prover diretrizes para a atuacdo des-
tes profissionais, autoridades sanitarias nacionais
(ANVISA)HE e mundiais (OMS)ﬂ emitiram documen-
tos técnicos que orientam sobre o exercicio seguro
das profissBes da saude, incluindo a Odontologia.
E além desses, outros 6rgdos de representacdo de
classe, como Conselhos Regionais de Odontologia
(CRO)* e o Conselho Federal de Odontologia (CFO)?2
emitiram documentos norteadores.

Alguns desses documentos trazem informacdes
especificas sobre ajustes quanto ao uso de EPIs, a
exemplo da nota técnica da ANVISA 04/2020, que
passa a exigir o uso de avental impermeavel de gra-
matura minima de 30g/m2 e protetor respiratério
N95/PFF2 ou equivalente para procedimentos gera-
dores de aerossolﬂ. A regulamentacao do CFO (2020)
reforcou a necessidade do uso de protetor facial e
do protetor respiratério, mas pontuou que, devido
a escassez de EPIs, se faz necessaria a adaptagdo
a realidade de cada servico, respeitando-se as nor-
mas vigentes propostas pela Comissao de Controle
de Infeccao Hospitalar (CCIH)H. Assim, o descarte ou
armazenamento do protetor respiratorio devem ser
feitos de acordo com as normas do servico de saude
em consonancia com a CCIH de cada servi¢o. Caso
a CCIH do servico recomende o0 armazenamento das
mascaras N95/PFF2 ou equivalentes, preconiza-se o
uso de embalagens individuais ndo herméticas, de
forma a permitir a saida de umidade (por exemplo,
embalagem plastica perfurada). Nao é recomendavel
0 uso de embalagem de papel ou de outro material
que absorva umidade ou sirva de substrato para a
proliferacdo de patégenosﬁ.

As mascaras de tecido se tornaram muito comuns
no cenario da pandemia. Elas ndo sdo reconhecidas
como EPI pela OMSE, e por este motivo, ndo devem
ser utilizadas pelos profissionais da saude; no en-
tanto, elas podem ser utilizadas pelos colaborado-
res técnico-administrativos e pelos pacientes desde
0 momento que entrarem na recepgdo dos servicos
de Odontologia. Elas sdo eficazes para situa¢des so-
ciais em que ha distanciamento maior que um metro
e sdo recomendadas para uso diario da populagéoﬁ.

Os produtos e protocolos de desinfeccdo também
sdo bastante discutidos nos documentos técnicos.
No Brasil, o érgao que fiscaliza a eficacia e seguran-
ca desses produtos é a ANVISA, a qual disp8e de
uma lista de agentes quimicos regulamentados para
uso em ambiente ch’nicoE. E muito importante que
todas as normas técnicas e manuais publicados no
Brasil estejam em total consonancia com as reco-
mendacdes da ANVISA.

No que se refere ao risco de transmissao de COVID-19,
a retirada sistematica e adequada dos EPIs tem assu-
mido destaque nos principais documentos técnicos. A
literatura ja demonstrou um alto risco de infec¢do do
profissional ao se desparamentarﬁﬁ, o que reforca a
necessidade de estratégias eficazes de remocao dos
EPIs e do treinamento continuo do CD e técnicos/au-
xiliares de sauide bucal para execuc¢do desta atividade.

Os documentos que ja foram publicados pelos diver-
sos Orgdos sanitarios e conselhos de classe, embora
sigam as normas nacionais, foram escritos baseados
na experiéncia de outros paises que foram acometi-
dos pela pandemia anteriormente ao Brasil e, assim,
existem divergéncias entre eles em alguns aspectos.
Por esse motivo, surgem duvidas de quais seriam as
principais medidas a serem tomadas e como adequar
estas normas técnicas a realidade da Odontologia bra-
sileira em suas diferentes regi6es, tornando-as exequi-
veis no cenario socioeconémico de um pais com reali-
dades privadas e publicas absolutamente distintas.

O aumento do uso de EPIs por uma gama maior de pro-
fissionais gerou uma crise de escassez desses materiais,
além do aumento expressivo do custo destes equipa-
mentos. O uso racional dos EPIs é uma preocupacao
mundial, documentada pela OMSH, visto 0 aumento
subito da procura em detrimento da baixa demanda,
além das preocupacdes vinculadas a sustentabilidade
ambiental, no que se refere ao descarte adequado des-
tes equipamentos. Devido ao alto risco ocupacional, os
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profissionais da Odontologia provavelmente estardo
entre os principais consumidores destes produtos.

Vale ressaltar que a Odontologia brasileira vem so-
frendo ha alguns meses por conta da impossibilidade
de atuacao profissional em procedimentos eletivos,
consequente do necessario isolamento social para
contencdo da pandemia. Cientes de que as novas re-
comendacBes de desinfeccdo e biosseguranga irdo
acarretar em custos altos e imprevistos ao exercicio
da Odontologia, é imperativo que os érgaos sanita-
rios sejam sensiveis a conjuntura socioecondmica
dessa classe, que tenta se reerguer, e busque estra-
tégias e recursos adequados, mas que possam ser
acessiveis e aplicaveis em todos os ambitos onde a
Odontologia é exercida, seja ele privado ou publico;
afinal, a biosseguranca é Unica e para todos.

Entende-se que as mudancas impostas pela pande-
mia da COVID-19 servirdo para aumentar a rigidez
com a biossegurancga, que é de elevada importan-
Cia e que por alguns anos tem sido negligenciada na
Odontologia?®. Proteger os profissionais e os pacien-
tes é crucial para cessar a disseminacdo de microrga-
nismos causadores de doencas. Este trabalho apre-
sentou, de forma pratica, medidas essenciais para
atuacdo odontolégica durante a apés a pandemia da
COVID-19 e ressaltou a importancia de se adotar me-
didas coerentes e exequiveis. Acredita-se que, tendo
0 bom senso como aliado e a unido de forcas entre a
classe odontolégica e os 6rgdos sanitarios, € possivel
se fazer uma Odontologia de qualidade mesmo dian-
te de um cenario nunca antes vivido.
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