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RESUMO

A pandemia pelo SARS-CoV-2 faz com que muitos profissionais de saude modifiquem
seus atendimentos, entre eles o Cirurgido-Dentista. Este momento proporcionou mudangas na
Odontologia, ocasionando uma alteracao expressiva na forma de atendimento e da rotina dos
consultdrios odontologicos. Conhecimentos sobre infecgdo cruzada, infecgdes respiratdrias, for-
magdo de aerossois e biosseguranca devem fazer parte do nosso cotidiano a partir de agora.
O presente trabalho orienta o profissional sobre recomendacdes pertinentes aos procedimen-
tos odontoldgicos a serem realizados neste momento por pacientes, consultério odontologico,
equipe auxiliar e o proprio Cirurgido-Dentista em relagdo ao uso de Equipamentos de Protecao
Individual (EPIs) e de adaptactes das técnicas odontologicas para que possamos realizar os
procedimentos odontoldgicos com sequranca na era da COVID-19.

Descritores: odontologia; odontologia hospitalar; biosseguranca; COVID-19

ABSTRACT

The SARS-CoV-2 pandemic causes many health professionals to modify their care, among
them the Dental Surgeon. This moment brought changes in Dentistry, causing a significant
change in the form of care and the routine of dental offices. Knowledge about cross-infection,
respiratory infections, aerosol formation and biosafety should be part of our daily lives from
now on. The present work guides the professional on recommendations pertinent to the dental
procedures to be performed at this moment by patients, the dental office, the auxiliary team
and the Dental Surgeon himself in relation to the use of Personal Protective Equipment (PPE)
and adaptations of dental techniques for that we can safely perform dental procedures in the
era of COVID-19.

Descriptors: dentistry; hospital dentistry; biosafety; COVID-19

RELEVANCIA CLINICA

Entendimento por parte do Cirurgido-Dentista da instituicdo de normativas de biossegu-
ranca e de outros cuidados que possibilitem a realizacdo do tratamento odontologico de forma
segura em momentos de pandemia.
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INTRODUCAO

0 atual surto da cepa de Coronavirus 2019 (COVID-19) constitui
uma emergéncia de saude publica de preocupacéo global, devido a sua
alta viruléncia e poder de disseminagéo na populacdo, o que acarreta
alta demanda por atendimentos hospitalares de alta complexidade.

Os centros internacionais de controle e prevencao de doencas estdo
monitorando a doenca, além de recomendarem medidas governamen-
tais para a diminuigéo de novos casos.’

Temos uma auséncia de documentos e posicionamento oficial
de drgdos sanitarios mundiais a respeito da assisténcia odonto-
l6gica publica ou privada, realizada em consultério odontologi-
co ou em servicos hospitalares. Assim, o objetivo deste trabalho &
direcionar os conceitos apresentados na literatura mundial sobre
biosseguranca e equipamentos de proteco individual (EPIs), a fim
de sistematizar as recomendagdes para a pratica clinica do atendi-
mento odontologico durante a pandemia da COVID-19.

Até 0 momento, o curso clinico da doenca ¢ heterogéneo sendo que
uma parcela dos pacientes apresenta curso clinico assintomatico enquan-
to outra parcela evolui com quadro clinico classificados de leves/modera-
dos ou severos, conforme gravidade do comprometimento clinico.

Dentre os principais sinais e sintomas destacam-se: febre, tos-
se seca, apatia, mialgia, perda parcial ou total do olfato (hiposmia/
anosmia) e alteracdo ou diminuicdo ef/ou perda total do paladar
(disgeusia/hipogeusia/ageusia), insuficiéncia renal e doenca respi-
ratdria aguda com necessidade de ventilacdo mecénica invasiva.*®
A perda do paladar e de olfato sdo considerados sinais prodromicos
e devem ser questionados na anamnese pelo Cirurgido-Dentista.?

A doenca respiratoria aguda causada pelo SARS-CoV-2 ("Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2") foi detectada pela primei-
ra vez em Wuhan, Hubei, China, a partir do aumento do numero de ca-
sos de pneumonia de etiologia desconhecida, sequida por disseminagdo
e crescimento expressivo do nimero de casos em outras regides e paises
do mundo, sendo desconhecidas as caracteristicas do virus.'?4®

Considerando que o SARS-CoV-2 foi recentemente identificado
na saliva de pacientes infectados, o surto da COVID-19 é um lembrete
de que os Cirurgides-Dentistas devam se preocupar na disseminacao
de doencas infecciosas respiratdrias, principalmente referente a for-
magcdo de aerossois durante o atendimento odontoldgico.*™

Existem trés hipoteses para que o SARS-CoV-2 seja detectado na
saliva, como: primeiro, o virus presente no trato respiratorio inferior e
superior entra em contato direto com a cavidade oral, contaminando-
-a%"12: sequndo, 0 virus presente no sangue pode acessar a cavidade oral
via fluido crevicular gengival, através do exsudato especifico que contém
proteinas locais derivadas da matriz extracelular e proteinas derivadas do
soro; terceiro, 0 SARS-CoV-2 pode estar presente na cavidade oral pela
infecgdo das glandulas salivares menores e maiores, com subsequente i-
beracdo de particulas virais na saliva via ductos salivares. ¢

Por se tratar de uma infecgdo respiratoria, a diferenciagdo da via
de transmissdo por goticulas provenientes da fala, tosse ou espirro
(tamanho particula >5um (micrémetro)), que atinge até 1m (metro)
de distancia do paciente fonte, com tempo de permanéncia em se-
gundos no ar, deve ser diferenciada transmissao por particulas ae-
rossolizadas (tamanho <5um, que atinge varios metros do paciente
fonte, com tempo de permanéncia de horas no ar), em especial para

auxiliar o Cirurgido-Dentista na escolha adequada de EPIs.

Um estudo realizado por van Doremalen et al, demonstrou
que em um ambiente controlado, o SARS-CoV-2 apresenta titu-
lacbes vidveis em um periodo de até 3 horas para aerossois, com
uma média estimada de 1,1 hora. Sequndo os pesquisadores, 0
tempo de meia vida para o virus em superficies como plastico e
aco inoxidavel foi de 6,8 horas e 5,6 horas, respectivamente.’

Neste momento cabe o discernimento para execugdo de pro-
cedimentos odontoldgicos, sendo realizado o atendimento ape-
nas de urgéncias e emergéncias, visto que o potencial de infeccao
na saliva ainda € desconhecido, além da formacédo exuberante de
aerossois provenientes da realizagdo dos procedimentos. O custo
beneficio para realizacdo de procedimentos odontoldgicos de for-
ma indiscriminada durante a pandemia, pode ser considerada um
agravo maior a populacéo, do que auxilio propriamente dito.%"

Segundo a American Dental Association (ADA), os procedi-
mentos a serem realizados pelo Cirurgido-Dentista em momento
de pacientes com COVID-19 sao':

Emergéncias odontoldgicas (situacées que apresentam
risco de morte):

® Sangramentos nao controlados;

e Celulite ou infeccées bacterianas difusas, com aumento de
volume (edema) de localizagdo intra-oral ou extra-oral, e poten-
cial risco de comprometimento da via aérea dos pacientes;

® Traumatismo envolvendo os ossos da face, com potencial
comprometimento da via aérea do paciente.

Urgéncias odontoldgicas (condicées que priorizam aten-
dimento odontolégico):

® Dor odontoldgica aguda, decorrente de inflamagdes da pol-
pa dentaria (pulpite);

e Carie extensa ou restauragdes com problemas que estejam
causando dor;

® Pericoronarite ou dor relacionada a processos infecciosos
envolvendo os terceiros molares retidos;

e Alveolite pos-operatoria, controle ou aplicagdo medicamen-
tosa local;

e Abscessos (dentario ou periodontal) ou infeccdo bacteriana,
resultando em dor localizada e edema;

e Fratura de dente, resultando em dor ou causando trauma do
tecido mole bucal;

e Cimentacdo ou fixacdo de coroas ou proteses fixas caso a
restauragdo provisoria ou definitiva estiver solta, perdida, quebra-
da ou estiver causando dor efou inflamagéo gengival;

e Ajuste ou reparo de proteses removiveis que estejam causan-
do dor ou com a fungdo mastigatdria comprometida;

® Troca para medicacao intracanal, para endodontia, caso o
paciente esteja com dor;

® Necroses orais com dor e presenga de secrecao purulenta;

e Ajuste, troca ou remogdo do arco ou dispositivo ortodontico
que estiver ulcerando a mucosa bucal;

® Trauma dentario com avulsao ou luxagéo.

DISCUSSAO
Acreditamos que além dos procedimentos citados pela ADA,
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devem ser acrescentadas outras recomendacées pertinentes aos pa-
cientes oncologicos e pacientes complexos sistemicamente, como:

Mucosites orais com indicacéo de tratamento com laserterapia;

Tratamento odontoldgico necessario prévio a procedimento
meédico critico;

Biopsia de alteragdes anormais dos tecidos orais (desordens
potencialmente malignas);

Instalagdo de protetores bucais de EVA (Etil Vinil Acetato) em
pacientes entubados em UTl com trauma nos tecidos moles e tubo
orotraqueal;'

Tratamento de lesdes traumaticas em pacientes entubados em UTI;

Reembasamento de protese total para progressao de dieta oral.

Apos esta definicdo algumas orientacdes devem ser seguidas
para que o atendimento a este grupo de pacientes seja realizado com
seguranga e diminuicdo do risco de contaminacdo cruzada entre os
pacientes e a equipe de saude bucal®10

Como temos um grande numero de pacientes portadores do
virus SARV-CoV-2, mas assintomaticos, sugerimos que todos os
pacientes sejam tratados como potenciais fontes de transmissdo
do virus. Assim, recomendamos os sequintes cuidados:

Inerente ao paciente: Deve comparecer ao consultdrio no hora-
rio marcado pelo profissional via contato telefénico'’; solicitar a che-
cagem de sinais e sintomas; importante a determinacéo do hordario
da consulta para que o Cirurgido-Dentista programe os atendimentos
baseado no tempo de espera de cada processo de desinfeccéo da sala.

Inerente ao auxiliar: Organizar o consultério a fim de deixar a
menor quantidade de material exposto sobre as bancadas e armarios;
responsavel pela desinfeccdo e limpeza terminal do consultério; deve
receber treinamento em relacdo a paramentacdo e desparamentacio
dos EPIs (mascara N95, gorro, oculos, protetor facial, avental imper-
medvel descartavel, luvas).??” Ausentar-se das atividades profissionais
quando apresentar sinais e sintomas de resfriado.

Inerente ao Cirurgido-Dentista: Avaliar o paciente via contato te-
lefonico para identificar qual a queixa odontoldgica, e assim avaliar qua-
dros de urgéncia ou emergéncia odontoldgica; tentar orientar o paciente
via contato telefonico; o paciente que necessitar de tratamento odon-
tologico dever ser avaliado em relacdo aos sinais vitais, principalmente
temperatura e sintomas; para o atendimento o profissional deve usar EPIs
(mascara N95, gorro, dculos, protetor facial, avental impermedvel descar-
tavel, luvas); caso necessite realizar o atendimento, deve-se optar pelo
uso da caneta de alta rotaco sem spray de agua, preferindo a caneta de
baixa rotagdo sem agua; utilizagdo de instrumentos manuais; ndo utilizar
a seringa triplice, e substituir a lavagem com seringa com soro fisiologico;
ndo usar a cuspideira; aspirar a cavidade oral do paciente com frequéncia;
usar isolamento absoluto; o profissional deve optar por procedimentos
que ndo gerem aerossois como ART (tratamento restaurador atraumatico)
e restauracoes provisorias.”?%? Ausentar-se das atividades profissionais
quando apresentar sinais e sintomas de resfriado.

Inerentes ao Cirurgido-Dentista, ao auxiliar e EPIs: Realizar a
sequéncia correta de paramentacdo e desparamentacio dos EPIs (Figu-
ra 1); para o atendimento devem ser retirados brincos, anéis, colocares,
pulseiras, relogios; para cada atendimento deve-se trocar o avental im-
permeavel descartavel; realizar a troca da mascara N95 caso apresente
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sujidade na superficie e/ou umidade; o uso dos protetores faciais é fun-
damental para a diminuigdo do contato entre goticulas/aerossois com a
face do profissional e a mascara N95; lavagem com frequéncia das méos
com agua e sabao, e desinfecgdo com alcool 70 (alcool etilico hidratado
70° INPM (Instituto Nacional de Pesos e Medidas)); retirar os EPls com
luva limpa, e no fim realizar novamente lavagem e desinfecgéo das maos;
realizar a desinfeccdo dos 6culos de protecdo e do protetor facial lavan-
do com 4gua e sabdo e depois desinfecgdo com dlcool 70° INPM ((70%
plp) ou 77° GL (77% v/V)); retirar-se da sala clinica para remogéo da N95;
proceder a limpeza da cavidade nasal no fim da jornada de trabalho (para
limpeza proceder lavagem das maos, limpar o vestibulo nasal com soro fi-
sioldgico ou dgua da torneira ou com auxilio cotonete embebido em dgua
3-5 rodadas).?* Cirurgides-Dentistas do sexo masculino devem fazer a
barba para maior selamento facial e efetividade da mascara N95. As Ci-
rurgids-Dentistas do sexo feminino ndo devem utilizar maquiagem.””?-%
Alguns estudos mostram que mascara N95 se desloca da pele durante a
fala, devido a abertura e fechamento da boca. Sugerimos que com a mas-
cara N95 em posicao, o profissional fale somente o necessario evitando a
diminuicdo do selamento da mascara com a pele do rosto.** O uso de
mascaras cirurgicas somente deve ser utilizado para comunicacio entre

FIGURA 1

Sequéncia de paramentacdo dos EPIs: 1° - colocagdo da mdscara N95; 2° -
colocagdo dos dculos de protecdo; 3° - colocagdo da touca; 4° - colocacdo do
protetor facial (face shield). A desparamentacéo deve seguir a ordem inversa

paciente e profissionais de saude, dando preferéncia a utilizacao das N95
para a realizacdo dos procedimentos odontologicos. >

Inerente ao consultorio: Apods o atendimento odontoldgico a sala
clinica deve ser fechada por 1 a 2 horas para a sedimentacio das particu-
las de aerossois do ar nas superficies. Apds este periodo realizar a limpeza
terminal do consultdrio (cadeira odontoldgica completa, mesas, cadeiras,
chéo e paredes do consultorio) com 62-71% de etanol ou 0,1% de hi-
poclorito de sédio em 1 minuto ou quaternario de amonia 50%. Outros
agentes biocidas, como cloreto de benzalcdnio a 0,05-0,2% ou diglucona-
to de clorexidina a 0,02%, sdo menos eficazes?*: o uso de barreiras como
campos de TNT (Tecido N&o Tecido) colocados sobre a cadeira e mobilidrio
facilitam a limpeza do consultdrio, pois estes protegem os equipamentos
do aerossois formados, e devem somente ser retirados no momento da
desinfeccio do consultdrio; o descarte de materiais contaminados como
luvas e mascaras utilizadas, deve ser feito apos cada atendimento e acon-
dicionado em sacos plasticos fechados identificados como infectante; o
instrumental e canetas de baixa e alta rotagdo devem serem esterilizados;
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cuidado na manipulagdo dos materiais odontologicos para ndo realizar a
contaminacéo e promover infeccdo cruzada.®*

Inerente a sala de espera: Remover revistas ou demais artefatos de
manuseio; orientagdo de etiqueta respiratoria (lavagem das maos ou uso de
alcool gel para higienizagdo das maos do paciente; orientar do paciente ao
tossir usar lencos descartaveis ou espirrar no cotovelo ou regido do braco;
paciente deve realizar a lavagem do rosto previamente ao procedimento
odontoldgico); fornecer mascara cirtirgica para o paciente caso ele ndo es-
teja usando; orientar o paciente a tocar o minimo de objetos; pacientes ndo
devem ficar esperando na sala de espera, por isso a importancia do contato
telefonico e agendamento dos pacientes; limpeza da sala de espera a cada
paciente; presenca de acompanhante somente se necessario.

Todas as recomendagdes também devem ser seguidas para o aten-
dimento odontoldgico hospitalar. Orienta-se o atendimento a beira leito,
principalmente para pacientes em Unidade de Terapia Intensiva, respei-
tando os casos de urgéncia e emergéncia odontoldgica, e que os mesmos
tenham condigdes clinicas para a realizagdo dos procedimentos.

Apesar de alguns artigos recomendarem o uso prévio ao atendimento
odontoldgico de bochecho com colutdrios a base de perdxido de hidro-
génio a 1% e solucdo aquosa de iodo povidine a 0,2% para a redugao
da carga viral em cavidade bucal, esta ndo apresenta evidéncia cientifica.
Importante ressaltar que mesmo com a instituicdo dos bochechos lem-
bramos que o profissional sempre deve utilizar todos os EPIs preconizados.
Em decorréncia da nossa experiéncia clinica, acreditamos que o uso de
peroxido de hidrogénio aumentaria o risco de broncoaspiracdo em pa-
cientes em UTl e disfagicos, e a formagéo de bolhas provenientes da libe-
racdo de oxigénio advindo da degradacdo do perdxido, podendo englobar
particulas virais favorecendo a formagéo dos aerossois. O colutorio a base
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