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RESUMO

Através de uma revisdo de literatura, a finalidade deste trabalho € analisar a pandemia de Covid-19, o estado atual em torno do
virus, esclarecer aos profissionais da area odontologica e discutir sobre os riscos e os cuidados que devem possuir durante a
pratica clinica. A maioria dos pacientes infectados apresentaram sintomas clinicos como febre, tosse seca, falta de ar e fadiga. A
transmiss@o ocorre através de atividades respiratorias humanas, via contato direto com goticulas que podem ser inaladas ou
atingirem as mucosas da boca, nariz ou olhos das pessoas que estdo proximas. As praticas de atendimento odontoldgico
invariavelmente sujeitam-se ao risco de infec¢@o devido a natureza de seus procedimentos, os quais envolvem comunicagio
face a face com os pacientes, exposigdo frequente a saliva, sangue e outros fluidos corporais. E necessario prezar pela prote¢do,
dos pacientes e toda sua equipe odontologica, buscando um ambiente seguro e que seguir as diretrizes orientadas.

PALAVRAS-CHAVE: Infecgdes por coronavirus. Odontologia. Controle de infec¢des.
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Manejo do atendimento odontolégico durante a pandemia de Covid-19: o cirurgiio-dentista frente 2 uma nova realidade

ABSTRACT

Through a literature review, the purpose of this work is to analyze the Covid-19 pandemic, the current state around the virus, to
clarify to dental professionals and to discuss the risks and care they should have during the clinical practice. Most infected
patients had clinical symptoms such as fever, dry cough, shortness of breath and fatigue. Transmission occurs through human
respiratory activities, via direct contact with droplets that can be inhaled or reach the mucous membranes of the mouth, nose or
eyes of people who are nearby. Dental care practices are invariably subject to the risk of infection due to the nature of their
procedures, which involve face-to-face communication with patients, frequent exposure to saliva, blood and other body fluids.
It is necessary to care for the protection of patients and their entire dental team, seeking a safe environment and following the
guidelines.

KEYWORDS: Coronavirus infections. Dentistry. Infection control.

RESUMEN

Através de una revision de la literatura, el propdsito de este trabajo es analizar la pandemia de Covid-19, el estado actual el
virus, aclarar a los profesionales dentales y analizar los riesgos y la atencidon que deben tener durante la practica clinica. La
mayoria de los pacientes infectados tenian sintomas clinicos como fiebre, tos seca, falta de aliento y fatiga. La transmision se
produce a través de actividades respiratorias humanas, a través del contacto directo con gotitas que pueden inhalarse o llegar a
las membranas mucosas de la boca, nariz u ojos de las personas cercanas. Las practicas de atencion dental estan siempre sujetas
al riesgo de infeccidn debido a la naturaleza de sus procedimientos, que implican la comunicacion cara a cara con los pacientes,
la exposicion frecuente a saliva, sangre y otros fluidos corporales. Es necesario cuidar la proteccion de los pacientes y todo su
equipo dental, buscando un ambiente seguro y siguiendo las pautas.

PALABRAS CLAVE: Infecciones por coronavirus. Odontologia. Control de infecciones.
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INTRODUCAO

A Covid-19 doenca causada pelo virus SARS-CoV-2,
partiu de Wuhan, China, em dezembro de 2019 e tornou-se
um grande problema de saude publica, ndo apenas para
China, mas também para todo o mundo'”. A vigilancia
epidemioldgica estd sendo construida a medida que a OMS
consolida as informagdes recebidas dos paises e novas
evidéncias técnicas e cientificas sdo publicadas’.
Atualmente a pandemia apresenta milhdes de infectados
pelo mundo e milhares de 6bitos confirmados, com casos
crescentes a cada dia’.

O espectro clinico da infec¢@o por coronavirus ainda
ndo esta definido. Até o momento, os sinais e sintomas
clinicos sdo principalmente febre persistente de 3-4 dias,
tosse seca, falta de ar e fadiga, e mais recentemente
relatados, perda do paladar e olfato. Sintomas mais graves
podem levar & Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SARS), arritmia, lesdo cardiaca aguda, pneumonia,
insuficiéncia renal, faléncia de o6rglos, choque séptico,
sendo necessario atendimento em unidade de cuidados
intensivos e requerem terapia de oxigénio imediato™”.

O virus pode ser fatal, principalmente entre pacientes com
condigdes médicas pré-existentes, como doengas cronicas ¢
doengas respiratérias’. Muitos casos vém sendo relatados,
alto risco de agravo pela condi¢do de obesidade. A taxa total
de mortalidade do Covid-19 ja ¢ estimada em 3.46% ¢ a
maioria dos pacientes (80.9%) apresentou pneumonia
assintomatica ou leve, com base em dados publicados do
Centro Chinés de Controle e Prevencio de Doencas’"”.

A transmissdo entre humanos ocorre através de
atividades respiratorias, via contato direto com goticulas,
como falar, tossir, espirrar, podendo ser inaladas ou atingirem
as mucosas da boca, nariz e olhos. Ou através do contato
direto das maos com superficies ou objetos contaminados ™"

As configuragdes de atendimento odontoldgico expdem
cirurgides-dentistas & microrganismos patogénicos, com risco
de infec¢do pelo novo coronavirus, devido aos seus
procedimentos, que envolvem comunicagdo préxima com 0s
pacientes, exposi¢do frequente a saliva, sangue e outros fluidos
corporais, e 0 manuseio de instrumentos perfurocortantes”. A
inalacdo de particulas e aerossdis no ar produzidos durante
procedimentos odontolégicos em pacientes com Covid-19,
pode ser um procedimento de alto risco, onde dentistas sdo
direta e indiretamente expostos a esse virus".

Portanto, como os cirurgides-dentistas e suas equipes
odontoldgicas estdo expostos ao virus, esses profissionais
devem manter-se bem familiarizados com essa doenga.
Dessa forma, o presente trabalho visa realizar uma revisao
de literatura sobre os cuidados necessarios a um
atendimento de exceléncia, buscando os cuidados para
proteger a equipe, os pacientes ¢ a comunidade da
transmissdo do Covid-19.

Martins RA, Nunes APA, Lourengo DC, Capelupi RV
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Foi realizada pesquisa bibliografica na base de dados
MEDLINE (National Library of Medicine, USA - NLM), com
as palavras-chave Covid-19 and dental practice, para critérios
de inclusdo artigos em suas versdes completas e gratuitas, em
lingua portuguesa e inglesa. Além desses, também foram
utilizados como referéncias os informes técnicos do Ministério
da Sauide; Conselho Federal de Odontologia, Anvisa
(GVIMS/GGTES/ANVISAN® 04/2020).

Biosseguranca

Durante todos os atendimentos ¢ imprescindivel a
remo¢do de todos os aderegos, como anéis, pulseiras,
corddes, brincos e relogios”'*. Além disso, é necessaria a
utiliza¢do de luvas de procedimentos néo cirtirgicos, gorro
descartavel, mascara cirtrgica, calgados fechados, protetor
ocular, os 6culos de grau nio sio considerados EPIs, pela
sua precariedade em proteger lateralmente os olhos e
jalecos fechados, estes itens devem ser usados por toda a
equipe assistencial. Para o cirurgido-dentista e para o
auxiliar ¢ adicionado a estes itens o uso de capote
descartavel ou esterilizado, de mangas longas, punho de
elastico e abertura posterior que deve ser usado fechado
durante todos os procedimentos e protetor facial devem
cobrir a frente e as laterais do rosto, ser de uso exclusivo
para cada profissional, e apds o uso, deve ser limpo e
desinfetado com alcool 70%™"".

Os EPIs e materiais infectados devem ser descartados
em lixo apropriado enfatizando que as mascaras cirurgicas
devem ser retiradas pelo elastico, ndo sendo plausivel
coloca-las no pescoco ou bolsos™. Elas devem ser trocadas
de 4 em 4 horas, pois sua capacidade de filtragem
bacterioldgica diminui com o tempo. Em procedimentos
nos quais serdo gerados aerossois, a mascara que
proporciona melhor protegiio é aN95 ou PFF2".

Além desse cuidado em utilizar o EPI adequado, ¢
necessaria atengdo dos profissionais ao retirar os
equipamentos de protegdo, devendo haver treinamento de
toda a equipe de saude. Para desparamentagdo, fazer a
remog¢ao da primeira luva de forma segura com a méo
oposta, utilizando a parte externa para puxa-la, invertendo-
a para o avesso na retirada. Higienizar as maos com alcool
70%, por no minimo 20 segundos, para dessa forma
desamarrar o avental de forma segura para nio levantar
goticulas, retird-lo ao avesso para despreza-lo a cada
paciente. Seguindo novamente pela higienizagdo das maos
com preparagio alcodlica, por no minimo 20 segundos"’.

O reforco para uma boa higiene das maos ¢ de grande
importancia, muito embora essa a¢ao ja seja pré-requisito de
rotina para a pratica odontologica’. E recomendavel a
lavagem criteriosa das maos por 20 a 30 segundos com agua
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e sabdo, antes e depois do contato com qualquer pessoa ou
apos tocar em qualquer superficie. O dentista também deve
lavar o rosto com dgua e sabao por 20 segundos apds higiene
das mios e antes do atendimento odontolégico™. Foi
proposta uma Diretriz de Higiene das Maos do departamento
de controle de infec¢do do Hospital de Estomatologia da
China Ocidental, Universidade de Sichuan, para reforcar a
conformidade deste ato. De acordo com o estudo, a lavagem
das maos deve ser feita apds tocar no paciente, mucosa oral,
pele ou ferida danificada, fluido, sangue, secreclo,
excrementos, no ambiente e equipamentos sem
desinfeccdo’. Considerando-se que a transmissdo de
infecgdo por goticulas no ar é considerada a principal via de
disseminacdo, especialmente em clinicas odontoldgicas,
todos os equipamentos de protecdo individuais (EPIs)
devem ser usados com ainda maior rigor’.

Imunizacéo do Profissional

Pelo alto nivel de exposicao dos dentistas durante
procedimentos odontologicos estes possuem um risco
elevado de contrair doencgas infecciosas, por isso ¢ muito
importante estarem imunizados. Como estratégia para
diminuir a quantidade de pessoas com gripe, 0 Ministério da
Saude antecipou a Campanha Nacional de Vacinagdo contra
a Influenza. A vacina ndo apresenta eficacia contra o Covid-
19, porém é uma ajuda para os profissionais de satude
descartarem as influenzas na triagem e acelerarem o
diagndstico para o Covid-19". Além disso, o cirurgido-
dentista e sua equipe devem estar sujeitos a avaliagdes
constantes de satide, nas quais haja aferi¢do da temperatura
corporal duas vezes ao dia, sendo uma antes do inicio dos
atendimentos e a outra ao longo do dia, devendo ser afastado
por 14 dias 0 membro da equipe que apresentar febre’.

Triagem do Paciente

Os profissionais de odontologia devem ser capazes de
identificar um caso suspeito de Covid-19 a partir de uma
triagem inicial. Em um primeiro momento, a temperatura
corporal do paciente deve ser medida através de um
termometro digital de testa, que prescinde de contato
fisico”. Além disso, o dentista deve coletar um histérico
médico do paciente através de um questionario (Figura 1).

Caso o paciente tenha respondido positivamente a um
desses questionamentos, mas sua temperatura corporal
estiver abaixo de 37.3°C, o cirurgido-dentista tem a
prerrogativa de adiar a consulta por 14 dias, instruindo o
paciente a se isolar em casa e observar se havera febre. Se,
independente das respostas, o paciente apresentar febre,
deverd ser posto em quarentena e ndo serd atendido para
procedimentos odontoldégicos, devendo ser encaminhado
para cuidados e orientagdes médicas. E, por ultimo, se
responder ndo a todas as perguntas e estiver com
temperatura corporal abaixo de 37.3°C, o profissional

m J Multidiscipl Dent. 2020 May Aug;10 (2):91-7.

podera proceder com o atendimento odontoldgico,
resguardando-se com medidas extras de protecio’”" "'

(Figural).

[ O PACIENTE NECESSITA ATENDIMENTO DE URGENCIA ? J
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Figura 1 - Fluxograma da triagem do paciente.

Fonte: Adaptado de
http://cromg.org.br/wp-content/uploads/2020/04/A4-
FLUXOGRAMA-compactado.pdf.

As agéncias de saude recomendam que o paciente sem
suspeita de Covid-19, para tratamentos eletivos devem ser
postergados, pacientes com suspeita da doenga com
tratamentos eletivos devem ser orientados a fazer
isolamento domiciliar imediatamente por pelo menos 14
dias, procurar servigo de saude somente em caso de
agravamento dos sintomas e se abster de comparecer aos
servicos odontologicos. Pacientes com sintomas de
infeccdo respiratoria ou febre so deverdo ser tratados em
caso de emergéncia”'*".

Medidas de Prevencio

Sdo recomendados os motores com valvulas anti-
retragdo ou antirrefluxo, com o objetivo de impossibilitar a
contaminagdo cruzada. Os motores que nao possuem esse
sistema podem aspirar e expelir os detritos e fluidos durante
os procedimentos odontoldgicos, com o agravo dos micro-
organismos, incluindo bactérias e virus, contaminarem
ainda mais os tubos de ar e 4gua na unidade odontolégica e,
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portanto, tornarem-se agentes de infecg¢do cruzada.
Portanto, o uso de motores odontologicos sem fungio anti-
retragdo deve ser desaconselhado principalmente durante o
periodo epidémico do Covid-19™".

Ha estudos que relatam a sobrevivéncia do Covid-19 de
dois a nove dias em superficies. Por essa razdo, todas as
superficies contaminadas por aerossdis ou contato direto
devem ser desinfectadas, utilizando-se hipoclorito de sédio
a0.1%, ou alcool a 70% e perdxido de hidrogénio a 0.5%. E
igualmente importante o uso de barreiras de protegdo, as
quais devem ser trocadas a cada paciente’.

Recomenda-se fazer o uso de tapete desinfetante
bactericida na porta de entrada da clinica. Deve-se retirar da
sala de espera todas as revistas e enfeites que possam
viabilizar contaminag¢do pelo manuseio e posterior toque nas
mucosas do rosto. Sempre os pacientes ¢ acompanhantes na
sala de espera, devem se manter afastados, ¢ de grande
importancia evitar aglomeragdo em ambientes de espera,
mantendo um distanciamento entre as cadeiras de pelo
menos 1 metro de distancia, deve dispor de alcool a 70% em
gel e de orientagdes sobre a correta lavagem das maos ¢
sobre etiqueta respiratdria para os pacientes” .

O consultorio e todas as superficies tocadas deverao ser
desinfetadas rigorosamente, podendo ser usado alcool 70%,
hipoclorito de sddio a 0.1%, ou peroxido de hidrogénio a
0.5%. As barreiras de protecdo devem ser trocadas a cada
paciente, os materiais deverdo ser esterilizados apds sua
utilizacdo em autoclave e a manipulagdo de
perfurocortantes devem ser realizadas cuidadosamente,
para evitar acidentes ¢ contaminagido por esses
instrumentos ou pelo contato direto entre membranas
mucosas e mios contaminadas" "

Abordagem no Atendimento Odontolégico

Sabe-se que a aplicagdo prévia de bochechos
antimicrobianos reduz o nimero de micro-organismos
orais. No entanto, a clorexidina, comumente usada na
pratica odontoldgica, ndo apresenta eficacia contra o
Covid-19. Como o coronavirus ¢ vulneravel a oxidagao,
recomenda-se o uso de bochechos de peroxido de
hidrogénio a 1% ou lodopovidona a 0.2%, antes do
procedimento realizado em ambulatorio, para reduzir
microrganismos intraorais™’.

O uso de barragens de borracha para isolamento
absoluto minimiza substancialmente a producdo de
aerossois e respingos contaminados com sangue ¢ saliva.
Estudos indicam que a enzima conversora de angiotensina
I (ECAII), presente também em tecidos orais, ¢ um receptor
da Covid-19, esses achados indicam que drgéos com células
com alta expressdo de ECAII devem ser considerados como
de alto risco, como potencial reservatério de Covid-19'"".
Quando, contudo, houver impossibilidade de isolar o campo
dessa forma, deve-se eleger o TRA (Tratamento
Restaurador Atraumatico) para remog¢do manual de tecido
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cariado, além de raspagem manual, com o objetivo de
mitigar a producio de aerossois™ .

Urgéncia e Emergéncia Odontolégica

Mediante a situag@o de pandemia mundial, no dia 16 de
margo de 2020, o Conselho Federal de Odontologia, por
meio do OFICIO n° 477/2020, recomendou a suspensio das
atividades odontoldgicas que nio sejam comprovadamente
de urgéncia e emergéncia no setor publico” (Tabela 1). Em
relagdo ao setor privado, recomendou-se a observacgdo das
medidas de desinfeccdo, limpeza e dos protocolos de
esterilizagdo, de modo que sejam eliminadas ou

- . , .« 14
minimizadas as chances de contagio .

Tabela 1 - Tipos de tratamento odontolégico.

TIPOS DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO (ADA, 2020)

EMERGENCIA

URGENCIA

ELETIVO

risco de morle 3o paciente

Situagdes

priofdade pay
FiSCO di Monle 80 pacients

coma urpéncia odoatolégica

Sangramentos ndo
contralados

Remagaa de suturas

Bidpsia de alterages anormais dos
teci is

Consulta inicial ou pariddica ou do
manutengdo, inchiindo radiograas
de rotina

Celuiite ou infecgBos

Puiicoronaiite ou dor rolacionada a
processas infocciosos emvolendo 05
tercairos molares retidos.

Tratamento odontalégico necessrio
présia & procedimeta médico criice

Profilaxias de rotina, ou
peocedimentos com fnalidade
prevaniva ou estéica

bacterianas dfusas, com

aumento de voluma (edema)
de localizagdi insa-oral ou

extraoral, & patencial fiseo del
via

Abveolite pis-operatdeia, controls ou
aplicagdo medicamentosa local

Cimentag 5o do coroas (praviséria ou

defintiva) ou priteses fixas se estives

solta, pardida, quebrada ou causando
dor alou il

nio.

aérea dos pacsentes

Finalizago ou troca para medicagio
intracanal para tratamentos
‘endoddnticos j4 iniciados

Mucosites orais com indicago de
tratamenta com lasenerapia

i aded,
infecgio ou trauma

Pulpite ou abseessas ou infeegdo

bacteriana, resultando em dor localizada

o edema

Ajuste, troea ou remoglo do arce ou
dispositivs otoddntico que estiver
ukcerando a mucosa bucal

Restauragdo de dentes inchuinda
tratasmento de ledes cariosas
assintomdticas

Traumatisme emvobends 05
03505 da face, com potencial
comprometimento da va
adrea do paciente

Trauma dentdrio com awdsSo, huxaclo
ou fratura resultanda em dor ou
causando trauma do tecido mole bucal

Ajuste ou reparo de préteses removieis
que eslefam causande GOF U COM &
funo mastigatéia compromelida

Cirungias elativas (exodontia g
dentes e cinirgias periodontais

Cifiés extensas ou festauraches com
problemas que estejam causando dor

Mecrozes orais com dor @ presenca de
suctegho purulenta

arlagnalica & demais cirurgias que
ndo estio relacionadas nas
wigincias e emergéacias)

Fonte: Adaptado de
https://success.ada.org/~/media/CPS/Files/Open%20Files/ADA
_COVID19 Dental Emergency DDS.pdf

Atendimentos em Unidade de Terapia Intensiva

A necessidade de tratamento em unidade terapia
intensiva (UTI), em pacientes infectados vem sendo um
desafio a saude publica. A odontologia ja se faz presente em
ambientes de UTI, desenvolvendo um controle para
reducdo de patdgenos orais, que podem levar a Pneumonia
Associada a Ventilagdo Mecanica (PAVM), e diante da
pandemia, esse cuidado se torna primordial. A satude bucal
contribui para a recuperagdo dos pacientes de forma
integral, na UTI eles se encontram totalmente dependentes
do suporte de profissionais da saude, como o cirurgido-
dentista para higienizagio bucal”. De acordo com a Anvisa
(2020)", o protocolo de higienizagdo oral frente a Covid-
19, continua com protocolo padrio em pacientes ndo
acometidos, higienizagdo com clorexidina 0.12%,
utilizando-se de gaze estéril para o procedimento que deve
ocorrer pelo menos 2 vezes ao dia. Se paciente confirmado
ou suspeito, o uso do mesmo produto se torna dispensavel,
onde a interven¢@o recomendada se da pela higienizacao
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por 1 minuto, com peroxido de hidrogénio a 1%, ou
povidona 0.2%, também embebidos em gaze estéril, com
intuito de reduzir a carga viral.

DISCUSSAO

O cirurgido-dentista possui um grande risco de
exposi¢do ao coronavirus, tendo-se em vista seu contato
intimo ¢ constante com fluidos organicos ¢ injarias
percutaneas dos pacientes. A Associacdo de Medicina
Intensiva Brasileira assim como o Conselho Federal de
Odontologia afirma que o profissional deve estar ciente e
praticar os protocolos de biosseguranga, implementando de
forma rigorosa, medidas de controle de infec¢do no
consultério odontoldgico com o objetivo de minimizar ou
idealmente evitar a infec¢do no ambiente de trabalho. Além
disso, deve ser capaz de identificar um caso suspeito de
Covid-19 a partir de uma triagem inicial *"*.

Ainda declaram que o cirurgido-dentista e sua equipe
devem estar sujeitos a avalia¢cdes constantes de saude, nas
quais haja aferi¢ao da temperatura corporal duas vezes ao
dia, sendo uma antes do inicio dos atendimentos € a outra ao
longo do dia, devendo ser afastado por 14 dias o membro da
equipe que apresentar febre”"”.

Estudo mostrou que as praticas de atendimento
odontoldgico, invariavelmente, levam o cirurgido-dentista
ao risco de infec¢do devido a natureza de seus
procedimentos e o surto de Covid-19 é um alerta sobre a
importancia de ser diligentes na protegdo contra a
disseminacdo de doencas infecciosas’. Assim, como
prestadores de servigos de saude, o cirurgido-dentista deve
ser cauteloso com a doenga e saber como ela se propaga,
como identificar pacientes infectados, quais as
modificagdes precisam ser feitas na pratica para evitar a
transmissio da doenga’'.

O atendimento odontolégico urgente aos pacientes ¢ a
preservagdo da saude dos dentistas ¢ fundamental para
controlar a disseminag¢do da doenga e para a manutengdo da
saude das pessoas em isolamento, confinamento ou quarentena,
assim como para a atuagio do proprio servico de satide”.

Dessa forma, devemos estar sempre cientes das
ameagas que podem desafiar o regime de controle de
infec¢des, principalmente nos consultérios odontoldgicos.
Por isso, a busca por melhores estratégias de prevencdo e
controle de infecgdes ainda precisam ser mais discutidas e
pesquisadas, principalmente diante de doengas contagiosas
como o coronavirus e semelhantes™”.

m J Multidiscipl Dent. 2020 May Aug;10 (2):91-7.

CONCLUSAO

Foi possivel concluir que o cirurgido-dentista deve
estar ciente e praticar os protocolos de biosseguranga,
implementando de forma rigorosa, medidas de controle de
infeccdo no consultério odontolégico com o objetivo de
minimizar ou idealmente evitar a infecgdo no ambiente de
trabalho. Diante a essa pandemia, como profissional de
satide com possibilidade de exposicdo, € necessario prezar
pela sua protegdo, dos pacientes e toda sua equipe
odontoldgica, buscando um ambiente seguro e que siga as
diretrizes orientadas.
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