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RESUMO

Introducéo: Bioterrorismo refere-se 3 uma estratégia de uso de violéncia a fim de gerar
medo, e de fazer cumprir 3s exigéncias por meio de armas bioldgicas. Em tais situacoes,
medicos dentistas desempenham um papel vital por meio de habilidades com base na
experiéncia pessoal e treino.

Objetivo: Avaliar o conhecimento geral sobre bioterrorismo, apresentar os agentes biologicos
utilizados em bioterrorismo e expor as diferentes fungoes para as quais um médico dentista
pode atuar durante um desastre causado por bioterrorismo.

Materiais e metodos Realizou-se uma pesquisa bibliografica nas bases de dados PubMed

e Google Scholar utilizando as sequintes combinagdes: ((((((bioterrorism[MeSH Terms]) AND
(dentistry[MeSH Terms]))) OR (dentistry, forensic[lMeSH Terms])) AND (bioterrorism[MeSH
Terms]))) OR ((((bioterrorism) AND (dentistry)) OR (forensic dentistry) AND (bioterrorism))) e
« Bioterrorism and dentistry forensic and dentistry and biological weapons ». Foram
encontrados artigos publicados entre 2002 e 2020 em lingua inglesa e portuguesa. Dos 1967
artigos encontradas, 10 foram selecionados para este estudo.

Resultados: Os estudantes de MD admitem ter pouco conhecimentos sobre o BT, o que
mostrou uma falha de ensino a este nivel. Diferentes estudos mostraram que os médicos
dentistas pensam que podem fazer parte da equipa de primeiros socorros e podem
desempenhar um papel importante nesta fase. Devem aprender a distinguir as lesoes que téem
manifestacoes na cavidade oral e no trato respiratorio superior de cada agente bioterrorista.
Conclusédo: A maioria dos medicos dentistas possui um fraco conhecimento sobre o
bioterrorismo. Assim, é importante desenvolver um programa de formacao destinado a medicas

dentistas, para que estejam preparados para a eventualidade de um desastre.

PALAVRAS-CHAVES : bioterrorismo, medicina dentaria, medicina dentaria forense, armas

biologicas.
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ABSTRACT

Background :

Bioterrarism refers to a strategy of using violence to generate fear, and to enforce requirements
through biological weapons. In such situations, dentists play a vital role through skills based on
persanal experience and training.

Aim :

To assess general knowledge about bioterrorism, to present the biological agents used in
bioterrorism and to expose the different functions for which a dentist can act during a disaster
caused by bioterrorism.

Materials and methods

A bibliographic search was performed in the Pubmed and Google Scholar databases using the
following keywords combinations: ((((((bioterrorism[MeSH Terms]) AND (dentistry[MeSH
Terms]))) OR (dentistry, forensic[MeSH Terms])) AND (bioterrorism[MeSH Terms]))) OR
((((bioterrorism) AND (dentistry)) OR (forensic dentistry) AND (bicterrorism))) e « Bioterrorism
and dentistry forensic and dentistry and biological weapons ». Articles published between 2002
and 2020 were found in English and Portuguese. Of the 1967 articles found, 10 were selected
for this study.

Results

Dental students admit to having little knowledge about BT which showed a failure of teaching
at this level. Different studies have shown that dentists think that they can be part of the first
aid team and can play an important roll at this stage. They must learn to distinguish the lesions
that have manifestations in the oral cavity and upper respiratory tract of each bioterrorism
agent.

Conclusion :

Knowledge about bioterrorism is weak in mast dentists. That is why it is important to develop

a training program for dentists so that they are prepared in the event of a disaster.

KEYWORDS : bioterrorism, dentistry, forensic dentistry, biological weapons.

Vi
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1 INTRODUCAO

-0 numero de desastres naturais e de origem humana salientados continua a aumentar em
todo 0 mundo. Desastres ocorrem todos os dias em todo o mundo, com impacto dramatico nas
pessoas, familias e comunidades™, e a ameaga de BT, ignorada e negada durante muito tempo,

aumentou nos Ultimos anos.

Segundo o Center for Disease Control and Prevention (CDC/Estados Unidos), BT € a
" dissemina¢ao deliberada de bacterias, virus ou outros microrganisimos Utilizados para causar
doencas ou morte em populacoes, animais ou plantas’™ .

BT refere-se 3 uma estratégia de utilizagao de violéncia, ameagas sociais ou ataques
coordenados, a fim de gerar medo, causar perturbacao e, por fim, fazer executar exigéncias
politicas, religiosas ou ideologicas especificas. Os biaterroristas escolhem usar armas biologicas
para alcancar os seus objetivos uma vez que os agentes biologicos sao relativamente mais
baratos do que as armas convencionais®, s3o excessivamente dificeis de detetar, nao causam
doencgas por varias horas ou varios dias e podem espalhar-se facilmente pelo ar, 3agua ou

alimentos!“.

Historia

O evento mais remoto registado do uso de armas biologicas ocorreu entre 1500-1200 AC,
durante o qual as vitimas de Peste foram enviadas para a linha dos inimigos. Na Idade Medis,
as vitimas de Peste bubonica eram usadas como armamento, lancando cadaveres e
excrementos sobre o territério inimigo, usando catapultas ©.

-Dr. Anton Dilger trabalhou com culturas de antraz e mormo, entre 1915 e 1916, com a intengao
de sabotagem biologica por parte do governo alemao®®.

Na Guerra Fria, os Estados Unidos e a Uniao Soviética criaram um conjunto de agentes
biolégicos para utilizar em batalhas e contra populagoes civis®!

Atagues terroristas com agentes bioldgicos podem acontecer sem aviso e provocar efeitos
nocivos a longo prazo. Por exemplo, 0s ataques de BT pelo correio contendo esporos de Bacillus

anthracis nos Estados Unidos durante o “setembro negro” infetaram 22
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pessaas, cinco das quais morreram!). A longo prazo, precisamas estar preparados para detetar,
diagnosticar, caracterizar epidemiologicamente e responder apropriadamente 3o uso de armas
biolégicas e 3 ameaca de novas infecoes e reemergentes'®.

A luta contra o BT é uma preocupacao global e exige que a questao seja criminalizada
internacionalmente com a cooperacao internacional e de leis a favor da saude publica global.
As agéncias nacionais de saude publica também devem consolidar a sua capacidade de detetar
e responder a esses ataques biologicos melhorando as suas pesquisas, as instalacoes de treino
para profissionais de saude, vigilancia aprimorada e melhores instalacoes de diagnostico,
desenvolvendo um sistema de saude publico habilitado'®.

Atagues terroristas e outros eventos catastroficos criam demandas que excedem em muito a
capacidade de resposta dos sistemas médico e de saude publica. O aumento do numero de
vitimas diminui 3 capacidade de reacao, que € ainda mais atrasada pelo medo e pela
necessidade urgente de informacao. 0s papéis dos socorristas tradicionais mudam em caso de
desastres graves, particularmente quando o numero de vitimas transborda dos hospitais e
clinicas. Em tais situagoes, médicos dentistas e assistentes de MD desempenham um papel
vital na resposta a desastres por meio de uma ampla gama de caonjuntos de habilidades com
base na experiéncia pessoal, treino e entusiasmo. Os profissionais de saude, incluindo médicos
dentistas, podem ser solicitados para o sistema de resposta meédica de emergéncia na
construcao de parcerias necessarias, para identificar e angariar recursos e para facilitar o treing,

o desenvolvimento de politicas adequadas, vigilancia e avaliagao®.
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2 OBJETIVOS

Esta revisao sistematica integrativa pretende avaliar o conhecimento geral sobre BT, apresentar
0s agentes bioldgicos utilizados em BT e expor as diferentes funcoes nas quais um medico

dentista pode atuar durante um desastre causado por BT.

3 MATERIAL E METODOS

Para a realizacao desta revisao sistematica integrativa foi realizada uma pesquisa
bibliografica no PubMed utilizando 3 seguinte combinagao de termos de pesquisa:
((((((bioterrorism[MeSH Terms]) AND (dentistry[MeSH Terms]))) OR (dentistry, forensic[MeSH
Terms])) AND (bioterrorism[MeSH Terms]))) OR ((((bioterrorism) AND (dentistry)) OR (forensic
dentistry) AND (bioterrorism))) e no Google Scholar utilizando a sequinte combinagao de termos

de pesquisa: « Bioterrorism and dentistry forensic and dentistry and biological weapons ».

Foram encontrados 47 artigos publicados entre janeiro de 2002 e outubro de 2020. Os critérios
de inclusao envolveram artigos publicados nos ultimos 18 anos em lingua inglesa e portuguesa.
Obedecendo aos critérios de exclusao, nao foram considerados estudos realizados em animais,
que se repetem ou gue n3o sao relevantes para o nosso trabalho. No Google Scholar foi feita
Uma pesquisa sob os critérios de inclusao 2002-2020 e de exclusao «citacoes» e foram
encontradas 1720 artigos. Depais de leitura dos titulos e resumos no Pubmed e Google Scholar

foram retidos 10 artigos relevantes para este estudo.
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Identificacao

Selecao

Elegibilidade

Inclusdo

PubMed e Google Scholar
n=1767

A

<Total Artigos n=1722

Aplicacao dos
critérios de inclusao.
Foram eliminados
n=45 artigos

Aplicagao dos
critérios de exclusao.

A\

Gotal Artigos n=153D

Foram eliminados
n=188 artigos

4

C’otal Artigos n=2f§

Ap6s leitura dos titulos
e remocao dos artigos
repetidos foram
eliminados n=1248
artigos

Ap6bs leitura dos
resumos foram

4

n=10

6905 Finais selecionados

eliminados n=276
artigos

FIGURA 1 — DIAGRAMA DE SELECAO DOS ARTIGOS
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4 RESULTADOS

A pesquisa bibliografica identificou 10 artigos, entre eles 10 trabalhos de investigacao (Tabela
1).
Destes 10 estudos:
- Linquéritos e 2 estudos transversais que tratam do conhecimento e atitude a proposito do
BT
- 2 estudos editoriais nos quais profissionais de saude e pessoal especializado determinaram
diversos protocolos a fim de permitir ao medico dentista desempenhar um papel Util no
ambito do BT.
- Testudo laboratorial que permitiu identificar o bacilo Antraz por meio de um teste PCR.
- T relato de caso sobre 0s requisitos adicionais de educacao e formacao para medicas

dentistas em caso de catastrofes.
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TABELA 1 - RESULTADOS

Autores Objetivo

Métodos

Resultados

Conclusoes

O objetivo do estudo era
avaliar 05 conhecimentos
tedricos e praticos e atitude
em relacao ao BT.

V.Sridevi e Al'Y 2020

Foi realizado um inquérito sob forma de
questionario aos estudantes de MD e corpo
docente de uma instituicao privada. Foi
utilizada a plataforma SPSS e IBM para 3
analise dos dados.

Cerca de 61,9% dos estudantes de MD e do corpo
docente, tinham conhecimento do termo BT. Mais de
68,18% dos estudantes de MD e 67,/% do corpo
docente ndo tinha conhecimento dos agentes
patogénicos do BT, e também n3o assistiram a qualquer
conferéncia sobre o mesmo.

O corpo docente tinha mais
conhecimentos sobre BT do
que os estudantes de MD. Dai
3 necessidade de incluir
formacao e educagao sobre
este assunto.

Avaliar o potencial de detecao
precoce de infecao oral por
esporos de B anthracis para
preparacao de um ataque
bioterrorista.

T. Bima e Al™ 2019

O estudo Iaboratorial utilizou saliva com uma
gama de concentracoes iniciais de antraz, para
comparar 3 detecao por observacao direta a3
partir de cultura convencional de 3gar sangue
e por PCR especifica de antraz apds uma
cultura mais curta em caldo de BHI.

A saliva sob choque térmico 3 62,50C, permite detetar
B. antrac/s com ambos os métodos. A detecao de PCR a
partir de uma cultura de caldo de BHI poderia encurtar
o tempo de diagnostico em comparagao com 3 cultura
convencional em 3gar sangue.

A saliva  pode  fornecer
amostras  Uteis para 0
diagnostico  do  carbunculo

orofaringeo. Em comparagao
com a cultura convencional em
3gar sangue, a cultura a curto
prazo em caldo de BHI oferece
potencial para detecao e
diagnastico mais precoce.
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Autores Objetivo

Métodos

Resultados

Conclusoes

O objetivo do inquerito é
avaliar 0 nivel de
sensibilizacao e
conhecimento sobre BT entre
estudantes de medicina nos
anos pré-clinicos e clinicos.

Kabir e Al '” 2016

Foi realizado um inquérito online sob forma de
questionario entre 132 estudantes faculdade de
medicina na Malasia.

Dos 132 participantes, 64% estavam cientes do termo
BT. Entre 129 participantes, s6 32% estavam cientes do
termo biosseguranga. A maioria dos estudantes estavam
conscientes da importancia de identificar as doengas e
0s medicos desempenharem um papel fundamental
nisso.

O inquérito demonstra que 0s
estudantes  percebem 3
necessidade de reconhecer o0s
sinais e sintomas primarios de
doencas relacionadas com o
BT e s3o de opinidgo que o
conhecimento sob BT precisa
de ser incorporado N3
formacao meédica basica.

Venisha e Al " 2016
Este estudo foi desenhado
para medir o conhecimento,
atitude e praticas em relacao
3 gestao de desastres entre
académicos e profissionais na
cidade de Ghaziabad.

Um estudo transversal foi realizado com 487
meédicos dentistas. Um questionario (15 itens)
medindo o conhecimento, atitude e pratica foi
distribuido  manualmente  aos  meédicos
dentistas participantes e os dados foram
analisados usando o software SPSS.

Houve relacao estatisticamente significativa entre
conhecimento e atitude em relagao 30 grau de
qualificacdo, perspetiva de carreirs e anos de
experiéncia (p <0,05).

Os médicos dentistas
constituem uma parte
relevante da comunidade de
cuidados de saude e, portanto,
ha uma necessidade de melhor
aproveitamento dos servicos e
da ampla distribuicao de
medicos dentistas por todo o
pais.
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Autores Objetivo Métodos Resultados Conclusoes
Opinides de experts duma rede de . . .
S : Uma implementagao mais
microbiologistas  forenses, patologistas 5 daches d
forenses e médicos forenses de Espanhg, 2$E§raa;n;ecomen gg?;sortg
. Inglaterra, Beélgica, Italia e Turquia, todos a | Amostras de sangue, fluidos corporais e exsudados trag P
Apresentar recomendagoes permitira uma melhor

Fernandez-Rodriguez
e AlI™® 2015

para amostragem
microbiologica nos cenarios
pos-morte mais
frequentemente encontrados.

trabalhar no sistema judicial, criada em 2013.
Durante um periodo de 15 meses, a rede
discutiu por correio eletronico,
videoconferéncias e sessoes presenciais.

nasofaringeos sao colhidos melhor no inicio da autopsia.
Os agentes biologicos foram classificados em categorias
(classe A, B e C) de acordo com o seu risco para a salde
publica, a sua facilidade de disseminacao e disrupgao
sacial.

interpretacao dos resultados
microbiologicos e uma melhor
compreensao dos mecanismos
e da forma de morte,
relacionados com  doencas
infeciosas suspeitas na pratica
forense

A.Chaudhari e Al®)
201

O objetivo deste estudo foi
avaliar o conhecimento, 3
atitude e 3 pratica sobre BT
entre 0s medicos e médicos
dentistas estagiarios do Dr. D.
Y. Patil Medical and Dental
College, Deemed University,
Pune, Maharashtra (India).

Foi realizado um estudo transversal, atraves de
um questionario entre estagiarios de MD (n =
71) e médicos estagiarios (n = 64), que estavam
presentes no dia do inquérito.

Quase 75% dos médicos e médicos dentistas estagiarios
estavam conscientes do BT. Mas 87% dos estagiarios de
MD e 40% dos meédicos estagiarios desconheciam 0s
agentes patogénicos de maior prioridade, e 8/% dos
medicos dentistas e 59% dos médicos estagiarios
acreditavam que os médicos dentistas tinham um papel
3 desempenhar durante o ataque bioterrorista.

Os medicos estagiarios tinham
melhar conhecimento, atitude
e pratica em comparacao com
0s estagiarios de MD.

Mas o curriculo de ambas as
faculdades é insuficiente para
fornecer informagao basica em
relacgo a0 BT. Dai 3
necessidade  de  reforma
curricular, bem como de novos
cursos de formagao sobre
preparacao contra o BT.
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Autores

Objetivo

Métodos

Resultados

Conclusoes

W. Psoter e Al 2008

Identificar 0s programas de
formagao mais apropriados
para instrucao de novos
membros da area de MD e
outras areas de cuidados de
salde, na resposta a0
combate do BT.

Estudo editorial: 3 base da informagao aqui
apresentada & o trabalho coletivo de uma

equipa multidisciplinar de 10 médicos,
dentistas, especialistas em informatica e
epidemiologistas, realizada durante  um

periodo de cinco anos.

Os autores identificaram cinco programas-chave de
formagao com competéncia de instrugao no combate a
catastrofes.

Multiplos programas abordam
3 formagao e organizagao de
profissionais de saude para
apoiar um  programa de
desastres em larga escala.
Devido 3 sua formacso e
aptidoes, os profissionais de
MD seriam adi¢oes valiosas a
estes programas e poderiam
dar contribuicoes significativas
Caso ocorressem catastrofes
naturais e/ou eventos
terroristas.

Thayer E. Scott e Al
2008

O objetivo do presente estudo
sobre profissionais de MD da
Nova Inglaterra foi avaliar 3
vontade, fungoes potenciais,
motivadores e barreiras para
fornecer ajuda durante um
evento bioterrorista.

Este estudo transversal utilizou uma pesquisa
autoaplicavel para coletar dados que abordam
o0 conhecimento e as opinides dos profissionais
de MD 3 respeito de atuar como respondentes.
A pesquisa foi distribuida a 370 participantes
da Yankee Dental Conference 2005, em
Boston, Massachusetts

A maioria dos prafissionais de MD manifestou vontade
de ajudar durante uma crise (N=340, 92%), relatando
que os profissionais de MD, em geral, deveriam
desempenhar em média 6 fungoes. 3/4 dos médicos
dentistas e estudantes de MD dispuseram-se
pessoalmente, com treino adequado, a dar imunizagoes
e 54% fariam a triagem. O conhecimento era fraco, mas
a maioria dos profissionais de MD estava interessada em
obter educacao adicional (83%).

Uma vez que os profissionais
de MD estao dispostos a ajudar
durante um ataque de BT e
estao motivados a obter treino
de resposta a3 desastres,
funcionarios do governo e
diretores e gerentes locais de
desastres / emergéncias

devem considerar 3
incorporacao de profissionais
da area odontologica nos seus
planos de gestao de desastres.
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Autores

Objetivo

Métodos

Resultados

Conclusoes

Walter. Psoter e Al
2006

O objetivo deste projeto foi
identificar  os  requisitos
adicionais de educacao e
formagcao  para  médicos
dentistas  baseados em
hospitais que permitiriam 3
sua participagao eficiente em
caso de catastrofes.

Relato de casos: Oito faculdades de MD com
formacao hospitalar, dois cirurgides orais e
maxilofacial,  dois  médicos  dentistas
pediatricos, um especialista em medicina oral,
um meédico de clinica geral e duas faculdades
adicionais  com comando  militar e
especializacdo em CBRNE (ou sejs, quimica,
biologia, radiologia, nuclear e explosivos) foram
recrutados como corpo de especialistas.

O grupo de especialistas desenvolveu objetivos
educacionais em cinco areas tematicas para médicos
dentistas, baseados em hospitais durante eventos
catastroficos e outras situacoes de resposta 3
catastrofes.

E necessaria
adicional e os  esforcos
combinados das profissoes
dentdria e meédica para
encorajar e demonstrar 3

integragao pratica dos médicos

formacao

dentistas  nos planos de
resposta 3 desastres
hospitalares e 3judar na

formulacao do planeamento
da resposta de saude publica.
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Autores Objetivo Métodos Resultados Conclusoes
Uma baixa prevaléncia de
o treino prévio, juntamente com
_ Este estudo transversal utilizou uma amostra _ L . ’ : L
Avaliar 3 base de De 234 pesquisas distribuidas, 133 foram devolvidas | um alto grau de disposicao

AKatz e Al'2006

conhecimento objetivo sobre
0 BT, a percecao de prontidao
para responder 3 um evento
associado a0 BT e 3
disposicao para responder 3
tal evento.

aleatoria (n = 240) de todos os médicos
dentistas licenciados residentes no estado do
Havai (N = 1.0716), os autores enviaram aos
participantes do estudo uma pesquisa
anonima ate trés vezes durante junho e julho
de 2004.

(taxa de resposta de 56,8%). Apenas 23 % dos
entrevistados relataram ter recebido treino de
preparacao para BT. Um total de 145 % sentiram-se
capazes de identificar e reconhecer um evento de BT.
9,2 % indicaram que eram capazes de responder com
eficacia a um ataque de BT.

para  fornecer  assisténcia,
indica a necessidade de treino
adicional de preparagao para
BT. Isso deve ser fornecido
como educagao continua para
0os medicos dentistas em
atividade e incorporado no
curriculo da escola de MD.
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5 DISCUSSAO

5.1 Avaliagao do conhecimento geral sobre o bioterrorismo

Em relacao 3 avaliagao de conhecimentos, A.Chaudhari et al constataram que 90% dos
estudantes de MD estao cientes da existéncia do termo BT e o que ele implica. Quase 80%
classificaram os seus conhecimentas sobre 0 assunto como apenas “suficiente ou pobre” e s@
8% e 1% qualificaram o seu conhecimento como “bom até excelente”. Isso demostra uma
falha de ensino neste ambito. /6% dos estudantes de MD estavam cientes do "ataque de antraz
aos EUA em 2001, via correio” como um exemplo de BT e 86% dos estudantes desconheciam
as diferentes categorias de agentes de BT Segunda outros autores Bikram Kabir et al, os
estudantes reconhecem as suas falhas de conhecimento nesta area e acham que aulas sobre
0 BT deveriam ser adicionadas ao seu plano de estudos. Contudo, os estudantes de 1° e 2° ano
letivo s3o mais conscientes do que € o BT do gue os estudantes de 3°4° e 5° ano letivo™
V.Sridevi et alreferiram gue nao ha diferenca de conhecimentos entre hamens e mulheres, mas
existe diferenca entre o corpo docente e o corpo estudante em MD, em relacao 3o significado
do termo «bioterrarismoy. Contudo, quase 3 totalidade dos participantes do estudo pensam
que o BT € uma ameaca global real. Mais de 68% dos participantes inquiridos nao conhecem
0s agentes patogenicos que podem causar esta ameaga, 65% sabem que existem diferentes
agentes causadores de doengas e mais de 70% dos estudantes pos-graduadas (estudantes
que validaram mais de 120 ECTS) nao sabem como uma epidemia se pode espalhar. Destes
estudantes, 50% nao canhecem os sinais e sintomas causadas por BT1Y),

Segundo AKatz et al, s 9,2% dos médicos dentistas sao conscientes e podem responder
efetivamente a um evento causado por BT e 50 12,3% sao capazes de reconhecer manifestacoes

orais dos agentes usados no BT. Dos medicos dentistas inquiridas, 23,8% dizem ser
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familiarizados com o documento de ADA «dentistry’'s response to bioterrorism and other mass
disaster» e 123% dizem ser capazes de reconhecer manifestacoes orais de agentes
patogénicos utilizados em BT. Contudo, 90% dos medicos dentistas responderam corretamente
as perguntas sobre a identificacao dos agentes com potencial de disseminagao utilizados em
BT. Menos de 50% respanderam corretamente as perguntas sobre 3as diferencas clinicas entre
uma infecao do trato respiratorio superior e uma infecao por antraz, e reconheceram gue 3
transmissaa smallpox pode ser efetuada de uma maneira direta ou indireta™

Segundo o estudo de Scott et al, o conhecimento dos prafissionais dessa populacao era pobre,
em que so aproximadamente metade dos individuos sabiam onde relatar um ataque de BT, no
entanto sentiam-se menos capaz de reconhecer os sintomas de um ataque e n3o sabiam como
obter informacoes clinicas sobre o BT ou qualquer informagao sobre um ataque. Este estudo
concorda com os precedentes, afirmando que o conhecimento sobre as doengas causadas por
BT era fraco, com apenas um terco dos individuos capazes de registar variola ou antraz, mesmo
senda as doencas referidas com mais frequéencia. Alem disso, os profissionais de MD nao foram
capazes de nomear uma doenca de BT de categoria B. Mais da metade dos entrevistados nao
consequiu referir corretamente uma Unica doenca de BT. Quase todos os participantes (90,7%)
reconheceram a necessidade de mais educacao para a preparacao contra o BT,

Diferentes estudos mostraram que os médicos dentistas pensam que podem fazer parte da
equipa dos primeiros socorros e podem ter um papel importante nesta fase, como mostrado

por Scott et A, Chaudhari et AP e também Bikram Kabir et All12.

5.2 Papel do Médico Dentista durante um desastre causado por bioterrorismo
A MD pade contribuir com bens valiosos, tanto a nivel de pessoal como de instalacoes, para a

preparacao, a3 resposta imediata 3 um ataque bioterrorista e as suas consequéncias. Num

grande ataque bioterrorista, as necessidades locais podem ser macicas e
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imediatas. A medida que os hospitais vao ficando cheios, podem ser necessarios locais
alternativos para a prestacao de cuidados de saude, e 0s consultorios dentarios podem
preencher essa necessidade™ . Os consultorios dentarios equipados com linhas de ar e
aspiracao, equipamento de raios X e capacidade de esterilizacao, podem ser utilizados como
locais medicos alternativos autonomos se os hospitais estiverem sob ataque ou nao forem
seguros devido a3 uma infecao generalizada associada a armas biologicas!™.

No que diz respeito as funcoes que os medicas dentistas podem ter durante eventos de BT,
segundo Psoter et al existem areas tematicas nas quais se pode agir :

-1° sistemas de desastres: 3 obtencao dessa base de conhecimento permitird que os medicas
dentistas comuniquem de forma eficaz e profissional com a equipa e a populacao, a respeito
de uma resposta a um evento catastrafico.

- 2° triagem / avaliacao médica: os profissionais de MD que adquirirem essas habilidades
compreenderao a operacao dos sistemas de triagem e como classificar as vitimas em resposta
a um evento catastrofico.

- 3° agentes quimicos: atender 3 esses objetivas proparcionara aos medicos dentistas um
conhecimento pratico de diferentes tipos de agentes quimicos e tratamentaos para eles.

-4° 3gentes biologicos: O conjunto final de objetivos educacionais esta relacionado 3
compreensao dos agentes biologicos e dos sistemas de distribuicao de medicamentos / vacinas
em massal™.

Os profissionais de MD gue cumprirem esses objetivos serao capazes de compreender oS
sintomas e sinais especificos de varios agentes biologicos. Outras autores concordaram com
estas medidas de prevencao e atuacao tal como S.Dutta que sugeriu que o médico dentista
pode ser solicitado no servica de triagem, gue consiste na classificacao rapida dos feridos com
base na gravidade das lesoes e na avaliacao da sua probabilidade de sobrevivéncia; e na
distribuicao de medicamentos (durante situagoes de emergéncia médica, médicos, enfermeiros
e farmacéuticos podem nao ser capazes de prescrever ou dispensar eficazmente os
medicamentos necessarios no tempo critico e apropriado). Isto exige um médico dentista que
possa prescrever e dispensar os medicamentos necessarios. O controlo da contaminagao e

infecao € uma das habilidades que o medico dentista pratica diariamente na sua clinica.
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Este pode adaptar os seus conhecimentos especializados 3 situacoes em massa,
particularmente relacionadas com o controlo de agentes infeciosos, limitando assim 3
propagacao da infecaol”.

O médico dentista pode contribuir na luta contra o BT, diagnosticando e prevenindo doencas,
realizando testes no consultorio. Como mostrado num estudo de Bima et al, a detecao
subsequente de antraz testada por PCR pode fornecer um método potencialmente mais rapido
de detecao da infecao por antraz e é de interesse para ataques de BT envolvendo antraz. A
detecao precoce facilitara a melhoria na preparacao nacional para limitar 3 propagacao da
doenca em casa de atagues de BT com aplicacao de antraz™.

Alguns dos servicos que os medicos dentistas podem prestar sao: tratamento de feridas
cranianas e faciais; prestacao ou assisténcia na administracao de anestesia; colocacao de
cateteres intravenosos; realizagao de cirurgia e sutura adequadas e reanimagao Com Massagem
cardiaca'®.

O médico dentista pode recolher e preservar as evidéncias dentarias pos-morte. Isto € feito sob
a3 autorizacao de um patologista forense. A recolha de fatores e informagoes como dentes,
dentes em falta, tipo de dente, posicao dentaria, morfologia da coroa, patologia da coros,
morfologia da raiz, patologia da raiz, morfologias/ patologias da camara pulpar e do canal
radicular, restauracoes dentarias, morfologia/patologia da maxila e mandibula e outros
processos patologicas podem estar presentes tanto na evidéncia dentaria ante-morte como
post-morte e podem ser usados para comparacao e identificacao das vitimas. A maioria das
identificacoes dentarias sao baseadas em restauracaes, carie, dentes em falta e/ ou dispositivas
proteéticos que conduzem a uma facil documentacao nos registos.

Um exemplo mais recente de gestao de uma crise em massa € 3 pandemia COVID 19: sendo 3
dinamica de transmissao elevada e nao sendo possivel que toda a populacao fique em casa até
que uma vacina eficaz seja desenvolvida, € necessario aceitar a situagao momentaneamente
como parte das nossas vidas e lidar com ela como qualguer outra doenca contagiosa. 0 medico
dentista poderia tomar algumas medidas, tais como registar uma historia adequada de cada
paciente e incluir as viagens e parametros sintomaticos, alcancar e discutir o risco e as medidas

preventivas com cada paciente, sensibilizar o seu pessoal sobre 0 assunto e manter elevadas
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medidas preventivas, desde 3 lavagem adequada das maos antes e depois de cada paciente
até a0 uso adequado de mascaras bucais, viseiras e dculos de protecao (EPI).
Deve tambem estar disponivel para esclarecer quaisquer duvidas entre 3 populagao e orienta-

la da melhor forma possivel para a sua segurancga e para a seguranca dos outros@ o).

5.3 Agentes bioldgicos

0 Centro de Controlo e Prevencao de Doencas (CDC) desenvolveu um sistema de classificacao
no qual atribuiu cada agente potencial a uma categoria, de A até C, em fungao da probabilidade

de utilizacao e fatores de risco.

Categoria A: Estes agentes sao caracterizados pela facilidade de disseminagao e transmissao
de doencas com alta taxa de mortalidade, probabilidade de causar panico publico e
perturbacoes sociais. Esta categoria inclui agentes patogénicos como Bacillus anthracis
(antrax), Clostridium botulinum toxin (botulismo), Yersinia pestis(peste), Variola major(variola),

Francisella tularensis (tularaemia), virus £bola/filovirus (Febre Hemorragica Viral VHF).

Categoria B: Estes agentes disseminam-se menos facilmente, téem menor morbilidade e taxa
de mortalidade. Os agentes patogénicos sob esta categoria sao as espécies Brucela (Brucelose),
Salmonella (intoxicacao alimentar), Burkholderia  malle/ (mormo),  Chlamydia  psittass
(psitacose), Coxeilla burnetti (febre Q), Rickettsia prowazekii (febre tifoide) e Vibrio cholera

(ameagas da agua).

Categoria C: Virus 7an, Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH), Mpahvirus, Virus Henta, estirpe
HINT do virus da gripe inserem-se nesta categoria. Estes sao agentes emergentes e podem ser
concebidos para serem utilizados para disseminacao em massa no futuro, devido a sua
disponibilidade, facilidade de producao, disseminacao, altas taxas de morbilidade e

mortalidadel?).
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E importante saber distinguir as lesces de cada agente bioterrorista de diferentes classes A, B
e C, sobretudo as que se podem manifestar na cavidade oral e no trato respiratdrio superior,
tal como apresentado por Fernandez-Rodriguez et al™. Ajovirus, Arenavirus provoca febre,
erupcao cutanea difusa, dor de cabeca, vomito, diarreia, dor abdominal, infecao do trato
respiratorio superior, sepsis, hepatite; Smaljpox virus provoca erupcao cutanea difusa; Bacillus
anthracis provoca meningite, mediastinite hemorragica, infecoes dos tecidos moles e pade ser
confundido com herpes simplex. Virus Njpah provoca encefalite, febre, forte dor de cabega e
doenca respirataria; Hantavirus provoca febre, mal-estar, dor de cabeca, sindrome pulmonar
por hantavirus, sindrome do desconforto respiratorio agudo e febre hemorragica.

De facto, como referido no estudo de A.Chaudhari e al, quase 88% dos médicos internas e
medicos dentistas observaram lesoes orais ou cutaneas além da queixa principal durante o

exame de rotina®®.

5.4 Reforgo dos conhecimentos sobre o bioterrorismo nas faculdades

Varios estudos tal como de Chaudhari et al®®), Scott et al™), Bikram Kabir et al™?, V. Sridevi et al™®
confirmam gue 0s medicos dentistas e estudantes de MD reconhecem claramente sua lacuna
de conhecimento e pensam que o BT precisa ser incorporado ao curriculo de MD e recomendam
3 inclusao de treinamento e educagao nos anos pré-clinico ou clinicas. As faculdades de MD
deveriam fornecer uma formagao necessaria para o futuro profissional. Os programas pré-
doutorais nas faculdades de MD devem dedicar tempo suficiente a esta “nova” ameaca gue é
0 BT. Os novos médicos dentistas devem estar informados para agir eficazmente em resposta
a0 BT, bem como conhecer os materiais de referéncia a utilizar quando necessario"®!.

Cinco grandes programas voluntarios de respaosta a desastres 3o nivel nacional americano sao
de particular interesse para os profissionais de saude. O programa mais estruturado para

profissionais de salde é o National Disaster Medical Systern (NDMS).
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O NDMS é um sistema coordenado federalmente no EUA que aumenta a capacidade de
resposta medica do pais. O sistema auxilia na resposta médica nacional em caso de desastres
naturais, desastres tecnologicos, grandes acidentes de transporte e atos terroristas. Os
subgrupos deste sistema mais adaptados aos médicos dentistas sao Disaster Medical
Assistance Teams (DMAT) e Disaster Mortuary Operational Response Teams (DMORT).

O DMAT utiliza-se em caso de acidente em massa e inclua a triagem dos doentes, a prestacao
de cuidados médicos e a preparacac para a evacuacao dos doentes. Além disso, o DMAT
tambem presta cuidados de saude primarios e serve para aumentar as instalacoes locais de
cuidados de salde com excesso de carga.

Os profissionais que trabalham com o programa DMORT sao sob 3 orientacao das autoridades
locais, fornecendo assisténcia técnica e pessoal para recuperar, identificar e processar as
vitimas.

A assistéencia especifica em caso de catastrofe pode envaolver patologia forense, identificacao
das vitimas, apoio médico e psicologico, e administragao de dados ).

A MD deve esforcar-se por uma integragao mais estreita com a medicina e o sistema de saude
a todos os niveis. As faculdades de MD devem ser contemporaneas, contribuindo ativamente
na comunidade da educacao, investigacao, transferéncia de tecnologia e cuidados com os

pacientes#.
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6 CONCLUSOES

O conhecimento geral sobre o BT baseado em estudos efetuados no mundo demora muito
fraco e nao ha diferenca entre o conhecimento entre os estudantes e profissionais de sexo
masculino ou feminino, mas existe uma diferencia de conhecimento entre o corpo docente e 0
corpo estudante em MD. Apesar disso, quase a totalidade dos participantes pensam que o BT
e uma verdadeira ameaca global, mas a maioria dos participantes nos inqueéritos nao conhecem
0s agentes patogénicos que podem causar esta ameaga. 1sso leva-nos a destacar a importancia
da necessidade de ter mais estudos para lancar mais luz sobre 3s varias questoes relacionadas

a0 canhecimento geral sobre o BT.

Os agentes do BT podem ser bactérias, virus, toxinas e fungos. Existem diferentes vias de
transmissao tal como aerossois no ar ou injetadas diretamente em pessoas, animais o plantas.
O CDC desenvolveu uma classificacao dividida em 3 categorias no gqual cada agente bioldgico é

categorizado de acordo com o tipo de disseminagao, transmissao da doenca e mortalidade.

A integracao de programas de formacao e educacao no curriculo de doutoramento dentario e
o0 desenvolvimento de cursos de formagao, em colaboragao com o gaverno e outras instituicoes
habilitadas tal como hospitais militares, permitirao melhorar o conhecimento e preparar 0s
profissionais de MD para desempenharem eficazmente o seu papel em quaisquer eventos

futuros de BT.

Os meédicos dentistas que fazem parte integrante da comunidade dos profissionals de saude
podem ser chamados a prestar um servico potencial 3 sociedade em caso de qualguer evento

de massa.

A limitacao do presente estudo sistematico integrativo deve-se 3o facto que os estudos serem

efeituados em instituicoes dentarias e populacoes fora de Portugal, faltando estudos existentes
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N0 N0SSO pals. Isso significa que poderiam Nao ser representativas dos profissionais de MD ao
nivel nacional Portugueés. Este estudo pretende salientar a impaortancia e a seriedade dada ao
tema 30 nivel internacional, encorajar as instituicoes a efeituar estudos e inquéritos em
Portugal para avaliar os conhecimentos dos estudantes e meédicos dentistas ja formadas e
conhecer qual seria o impacto real do medico dentista num contexto particular, como a gestao

de uma crise de massa causada por um ataque bioterrorista.
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