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INTRODUGAO

Os coronavirus pertencem a familia dos Coronaviridae, da ordem Nidovirales RNA
grande, unico e de cadeia genoma (GORBALENYA et al., 2006; FEHR, A. R., PERLMAN, S,
2015). A doenga coronavirus 2019 (COVID-19) é a terceira infecgdo por coronavirus em duas
décadas, originalmente descrita na Asia, apds a sindrome respiratéria aguda grave (SARS)
(MORENS, et al., 2020).

A COVID-19 pode causar doencgas respiratérias graves em humanos e tem sido uma
ameagca potencial a saude humana, muito pela sua alta transmissibilidade atraindo a atengao
mundial apds a pandemia da sindrome respiratéria aguda grave (SARS) de 2003 (WHO, 2004),
seguida pela sindrome respiratoria do Oriente Médio de 2012 (MERS) (WHO, 2013, 2020)
(WEE et al., 2020).

Na medida em que a pandemia de COVID-19 se espalha pelo mundo, profissionais da
unidade de terapia intensiva (UTIl) devem se preparar para um aumento de pacientes
gravemente enfermos (CHAN JASPER FUK-WOQOO, et al., 2020).

Esta alta viruléncia leva a necessidade de novos protocolos no atendimento de
pacientes em UTI, muitos protocolos foram criados com a experiéncia acumulada em UTIs
asiaticas que lidam, a mais tempo, com os surtos de COVID-19, SARS e MERS (PENG X et
al., 2020).

A assisténcia odontoldgica a beira do leito, seja por meios préprios do hospital ou por
servicos terceirizados, deve ser proporcionada a todo paciente critico que apresente alguma
necessidade em suas estruturas bucais ou areas anexas (RDC 7/2010), portanto,
considerando-se que os profissionais que realizam os cuidados bucais, especialmente equipe
de saude bucal, sdo os mais expostos ao SARS-Cov-2, e que a saliva pode ser o principal
vetor na transmissao de pessoa para pessoa (PENG X et al.; 2020, Sabino-Silva et al. 2020;
Herrera et al., 2020) é imprescindivel que os mesmos estejam respaldados nas melhores
evidéncias para sua atuacdo com reducgao dos riscos. Vocé encontra mais informacdes sobre
as formas de transmiss&o acessando:
https://www.who.int/publications/i/item/modes-oftransmission-of-virus-causing-covid-19-
implications-foripc-precaution-recommendations.

Neste trabalho orientamos recomendagbes e contextualizagbes para o atendimento

odontologico em UTI, baseados em evidéncias clinicas e cientificas. Assim contamos com
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literatura disponivel sobre o manejo de pacientes criticos com COVID-19 e condigbes
relacionadas, para fornecer dados que possam determinar a atuacéo segura do profissional
cirurgiao-dentista na UTI; o que possibilita o atendimento destes pacientes e suas

complexidades.

1. CUIDADOS E RECOMENDAGOES AOS PROFISSIONAIS DA ODONTOLOGIA NO
ATENDIMENTO DE PACIENTES COM COVID-19

Este item foi baseado fortemente no Center for Disease Control, 2020, sessao
Coronavirus. (CDC). "Framework for healthcare systems providing non-COVID-19 clinical care

during the COVID-19 pandemic." (2020). https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-

ncov/hcp/dental-settings.html)

1.1 Sugere-se aos profissionais seguirem orientagdes dos respectivos Conselhos Regionais
e Orgdos sanitarios das Secretarias Estaduais e Municipais de Saude em relacdo a
flexibilizagdo dos atendimentos odontolégicos eletivos (Conforme a Classificagdo de Bandeiras
decretada pelas Secretarias de Saude do Municipio ou Estado).

1.2 As recomendagbes cabem somente aos atendimentos odontolégicos em unidades de
cuidados intermediarios (Semi-intensiva) e UTls que prestam atendimento a paciente positivo
ou com suspeita de estar infectado por SARS-Cov-2, estando o mesmo em ventilagéo

mecanica, ventilagdo nao invasiva ou ventilagao espontanea (em AIRE).

1.3 Os profissionais da area da saude, por estarem mais expostos, possuem um risco mais
elevado de contrair a COVID-19; estes profissionais estdo classificados como prioridade no
Plano Nacional de Imunizagao (PNI) para COVID-19 que entrou em vigor o inicio de 2021. O
calendario vacinal referente a outras doengas infectocontagiosas deve ser mantido
rigorosamente, determinando um diagndstico mais preciso relacionado ao SARS-Cov-2 (Odeh,
et al., 2020; Tysigc-Mista,M, Dziedzic, A, 2020; Silva et al., 2020; Bao et al., 2020).

1.4 Se vocé é do corpo assistencial, condi¢gdes sistémicas determinam o risco de contrair a
COVID-19. Compreender fatores que colocam o profissional de saude em maior risco, auxilia
decisdes sobre os tipos de precaucdes devem ser adotadas em sua rotina. Os idosos acima
de 85 anos sao os individuos que apresentam os maiores riscos de apresentar a forma mais
grave da COVID-19. (Odeh, et al., 2020; Tysigc-Mista,M, Dziedzic, A, 2020; Silva et al., 2020;
Bao et al., 2020).
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Todos os profissionais portadores de cancer, doenga renal crénica, doenga pulmonar
obstrutiva crénica, imunossupressao por transplante de érgaos solidos, obesidade (IMC de 30
ou mais), condicbes cardiacas (insuficiéncia cardiaca, doencga arterial coronariana ou
cardiomiopatias), anemia falciforme e diabetes tipo 2 possuem maior risco de apresentar as
formas mais graves de COVID-19. Pessoas com asma, acidentes vasculares encefdlicos,
fibrose cistica, hipertensao, imunossupressao por transplante de medula, deficiéncias imunes
por HIV, uso de corticoides ou outros medicamentos que afetem o sistema imune, deméncia,
hepatopatias, gravidez, fibrose pulmonar, fumantes, portadores de Talassemia e diabetes tipo

1 podem ter um risco aumentado (CDC, 2020)".

2. PERFORMANCE RELACIONADA A LAVAGEM DAS MAOS

A lavagem das maos é uma das melhores formas de protecéo individual e de interrupgéo
de transmissao cruzada relacionada ao virus e a outras doengas. Durante a pandemia de
COVID-19, novas medidas protocolares de higiene foram incrementadas. A permanéncia do
virus em objetos e superficies determinam procedimentos mais rigidos na lavagem e
desinfecgao das maos, pois a contaminagcdo segundo WHO (2020), ocorre principalmente pelo
contato direto nos olhos, mucosa nasal e bucal. Diferentes produtos de higiene e técnicas tem
sido proposto quanto a performance dos resultados na lavagem de maos. As maos acumulam
sujidades e produtos quimicos, portanto agua e sabao devem ser utilizados como solugdes
degermantes. Sabdes antimicrobianos liquidos ou solidos n&o apresentam diferengas quanto
a sua efetividade, assim como a temperatura da agua. Se as maos nao estao visivelmente
sujas, vocé pode usar um desinfetante a base de alcool, numa concentragdo minima de
60%(CDC), nao sendo acima de 80%. E efetivo para remogéao da sujidade esfregar as maos
num tempo minimo de 20 segundos. Em locais onde ndo houver acesso a sab&o, esfregue
bem as maos com agua e as seque com toalha preferencialmente de papel ou jato de ar (CDC,
2020; Schaffner et al, 2018).2

3. PROTEGAO INDIVIDUAL EM UTI

Medidas rigidas em relagédo aos EPI’s devem ser adotadas quando procedimentos séo

realizados. A paramentacao a partir da gripe aviaria (2012) foi reforgcada para a COVID-19

1 CDC-https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-precautions/older-adults.html)
(https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/need-extra-precautions/people-with-medical-
conditions.htmI?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fcoronavirus%2F2019-ncov%2Fneed-extra-precautions%2Fgroups-
at-higher-risk.html)

2How to Protect Yourself & Others. https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/prevent-getting-sick/prevention.html
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determinando a inclusdo de novos equipamentos de protecdo individual no atendimento de
todos os pacientes, independentemente do diagndstico no momento do chamado.

WHO Cochrane Oral Health. Working group recommendations for the re-opening of
dental services: a rapid review of international sources. COVID-19 Dental Services
Evidence Review (CoDER); 2020 [acesso em 24 maio 2020]. Disponivel em: https://
oralhealth.cochrane.org/news/recommendations-re-opening-dental-services-rapid-
review-international-sources -

https://www.cochrane.org/pt/CD011621/OCCHEALTH roupas-e-equipamentos-de-protecao-

para-profissionais-da-saude-para-prevenir-o-coronavirus-e-outras

E importante ressaltar que a mascara N95/PFF2 ou equivalente que contém valvula
expiratoria ndo pode ser utilizada como controle de fonte, pois ela permite a saida do ar
expirado pelo profissional que, caso esteja infectado, pode vir a contaminar pacientes, outros
profissionais e o ambiente.

O maior risco relacionado a contaminacdo esta na desparamentagcdo. Os métodos de
desparamentacado recomendados em consonancia com WHO, ADA, COCHRANE entre outros
orgaos determinam protocolos eficientes e seguros para ndo contaminagao da equipe que
presta os cuidados aos pacientes. (Sociedade Brasileira de Cirurgia de Cabeca e
Pescocgo. Traqueostomias e Manejo da Via Aérea em Casos Suspeitos ou Confirmados de
COVID-19 [Internet]. [cited 2020 Mar 20]. Available from: https://sbccp.org.br/traqueostomias-
e-manejo-da-via-aerea-em-casos-suspeitos-ou-confirmados-de-covid-19/)

CENTER FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION (CDC). Interim

InfectionPreventionanControl for PatientswithSuspectedorConfirmedCoronavirusdisease 2019

(COVID-19) in Healthcare Settings. Acesso em: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-

ncov/infection-control/control-recommendations.html

4. TRATAMENTO ODONTOLOGICO

O tratamento odontoldgico em UTI limita-se ao atendimento de urgéncia e emergéncia
definidos pela ADA, 2020. O paciente com suspeita ou confirmado para COVID-19 nao deve
realizar tratamento eletivo, se possivel, postergar o tratamento odontoldgico. Esta conduta esta
em consonancia com ADA (2020), WHO (2020). O tratamento odontoldgico exige condi¢cdes
sistémicas seguras, porém o paciente com SARS-Cov 2 pode possuir alteragdes que

inviabilizem qualquer processo relacionado ao tratamento odontologico.
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4.1. Definicao de emergéncias e urgéncias odontoldégicas segundo a American
Dental Association (ADA, 2020)

As emergéncias odontologicas de acordo com a ADA, "sao potencialmente
fatais e requerem tratamento imediato para interromper o sangramento continuo dos
tecidos ou aliviar dores ou infecgdes graves". Ainda segundo a ADA, as urgéncias
odontolégicas sao condigdes que incluem sangramento descontrolado; celulite ou
infeccdo bacteriana difusa dos tecidos moles com edema intrabucal ou extrabucal
que comprometa potencialmente as vias aéreas do paciente; ou trauma envolvendo
ossos faciais que potencialmente comprometa as vias aéreas do paciente. As
urgéncias odontoldgicas “concentram-se no gerenciamento de condigbes que
requerem atencdo imediata para aliviar dores severas e/ou risco de infeccéo e
dessa forma reduzir o numero de pacientes assistidos nos servigcos de emergéncia

dos hospitais”.

QUADRO 1 - Tratamento odontoldgico de emergéncia (ADA, 2020)

TIPO DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO — ADA 2020

Sangramento descontrolado

Celulite ou infecgao difusa de tecidos moles com potencial
EMERGENCIA comprometimento das vias aéreas do paciente

Trauma envolvendo os ossos da face com potencial
comprometimento das vias aéreas do paciente

Fonte: American Dental Association, 2020 (modificado de ADA, 2020)
ps://success.ada.org/~/media/CPS/Files/Open%20Files/ADA COVID19 Dental Emergency DDS.pdf
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QUADRO 2 - Condi¢des determinantes para o atendimento odontolégico de urgéncia, (modificado; ADA,
2020)

e Alveolite pos-operatoria cirurgica ou troca de curativos de cavidade seca;

e Abscesso ou infecgido bacteriana localizada, resultando em dor e inchacgo localizados oriundos
de processos pulpares e periodontais;

e Fratura de dente ou restauragao resultando em dor/infecgao, causando trauma nos tecidos
moles.

e Trauma dentario com avulsao/luxagao.

e Realizacdo de restauracdo temporaria caso a restauragao for perdida, quebrada ou que esteja
causando irritacao gengival;

e Remocao de suturas;

e Ajustes ou reparos de proteses dentarias que causam traumas;
e  Mucosites;

e Corte ou ajustes de fios ou aparelhos ortodonticos que causem trauma;

e Lesbes com necessidade de bidpsia.

Fonte: American Dental Association, 2020 (modificado de ADA), 2020)
https://success.ada.org/~/media/CPS/Files/Open%20Files/ADA_COVID19 Dental Emergency DDS.pdf

Apods a entrada do SARS-CoV-2 pelas vias areas, o virus adere a mucosa do epitélio
respiratorio superior, a partir do reconhecimento e da ligagao da proteina viral de superficie,
denominada proteina S, ao receptor tecidual, chamado enzima conversora de angiotensina 2
(ECA-2)%3738 ocorre a entrada do virus na célula-alvo. O tropismo por essas células repercute
na manifestagcdo de sintomas respiratérios majoritariamente. No entanto, a presenca desse
receptor em outros tecidos, como glandulas salivares, também contribui para aumento de carga
viral em cavidade bucal®. O SARS-CoV-2 pode agravar doencas pulmonares pela alteracdo da
microbiota bucal, por meio de mecanismos que envolvem alteragbes nas citocinas,
aumentando a resposta inflamatéria e os efeitos das condigcdes do hospedeiro e com o
amadurecimento do biofilme bucal causando maior patogenicidade. O controle do microbiota
bucal esta intimamente associado a possibilidade de co-infecgbes por SARS-CoV-2 nos
pulmdes. Medidas eficazes de cuidados de saude bucal sdo necessarias para reduzir essas
infeccdes, especialmente em pacientes graves com COVID-19. Paciente com suspeita ou
confirmado para COVID-19 e necessitando de tratamento de urgéncia/emergéncia devem ser
atendidos beira-leito de UTIl e os procedimentos precisam ser discutidos com a equipe
assistencial (Bao et al, 2020).
9-Jin YH, Cai L, Cheng ZS, et al. A rapid advice guideline for the diagnosis and treatment of
2019 novel coronavirus (2019-nCoV) infected pneumonia (standard version). Mil Med Res.
2020; 7(1): 4. PubMed PMID: 32029004.
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wy
37- Zhou P, Yang XL, Wang XG, et al. A pneumonia 618 outbreak associated with a new
coronavirus of probable bat origin. Nature. 2020; 579(7798): 270-73. PubMed PMID: 32015507.
38- Prajapat M, Sarma P, Shekhar N, et al. Drug targets for corona virus: a systematic review.
Indian J Pharmacol. 2020; 52(1): 56-65. PubMed PMID: 32201449.

Dentre os procedimentos preconizados para redugao do risco de contaminagao da equipe
de cuidado?, a descontaminacgéo da cavidade bucal com o uso de torunda ou boneco (espatula
de madeira e gaze) embebidos na solugdo de perdxido de hidrogénio 1% ou iodopovidona
0,2% reduz as unidades formadoras de colbnia, pois 0 virus € mais vulneravel a destruicdo
por oxidacdo ?>3® (Long et al, 2020, Espanha '® e Portugal), baseados no estudo de Peng et
al. 2 Nao é recomendado a utilizagdo do dedo coberto com gaze pelo risco de trauma e
contaminacao do profissional. Este protocolo de utilizagdo de substancias oxidantes nos pré-
procedimentos é sugerido SOMENTE nos casos suspeitos e/ou confirmados de COVID-19 até
negativa do RT-PCR'193¢ pbs o paciente apresentar RT-PCR negativo, podera ter sua
escovagao dentaria reintroduzida com escova dental conforme preconizado pela UTI.

Pacientes confirmados de COVID-19 em UTI com IOT ou TQT em ventilagdo mecanica
(VM) devem suspender a escovacao dentaria com a escova dental pelo risco de geragao de
goticulas e/ou aerossol com risco de contaminagao da equipe de saude. A escovagao dentaria
devera ser realizada com a torunda (espatula + gaze) durante a utilizacdo do perdxido de
hidrogénio.

A manutencdo da higiene bucal para prevengdao de pneumonia associada a ventilagao
mecanica (PAVM) adotada pelas instituicbes hospitalares deve ser mantida com o intuito de
evitar novos casos de pneumonia por infecgao de microrganismos independente da pandemia
por SARS-CoV-2.
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A descontaminagdo orofaringea deve ser indicada previamente ao
procedimento odontolégico e higiene bucal, bem como na intubagado, aspiragao
traqueal, ventilagcdo mecanica nao invasiva, ressuscitacao cardiopulmonar, ventilagédo
manual antes da intubacdo, coletas de amostras nasotraqueais e broncoscopias
(Alharbi et al., 2020).

E importante avaliar se ha tempo habil para realizar a descontaminacdo
orofaringea sem prejuizo para o procedimento e no desfecho clinico do paciente.

O Quadro 3 mostra o tratamento de descontaminagcédo bucal e orofaringea

relacionando as substancias descontaminantes / oxidantes e o tempo de uso.

Quadro 3- Tratamento de descontaminagao bucal e orofaringea

SUBSTANCIA | FREQUENCIA | CAVIDADE | OBSERVAGAO
OXIDANTE BUCAL
Peréxido de 12/12 horas Bochecho Substéancia
hidrogénio a ou oxidante MAIS
1% aplicagao recomendada
(15 mL por para uso.
30
segundos)
lodopovidona 12/12 horas Bochecho Nao aplicar em
a0,2% ou pacientes
aplicacao inconscientes
(15 mL por e/ou pacientes
30 confusos.
segundos) Atencao para
risco de reagao
de
hipersensibilida
de leve a grave.

Fonte: Consejo General del Dentistas de Espafia, 2020; ADA, 2020; CDC, 2020; Alharbi et al., 2020;
Bayley et al.,2020).

Na continuidade pés-procedimento urgéncia/emergéncia o cirurgido-dentista deve
prestar suporte por meios de comunicagdo entre paciente/familia e equipe
assistencial, para sistematizar e diminuir o numero de visitas presencias evitando
possibilidade de infecgao cruzada.

E recomendado que os dispositivos protéticos sejam removidos de pacientes com
suspeita e/ou confirmacdo de COVID-19 e ndo devem ser armazenados no hospital.
Devem ser entregues devidamente desinfetados a um responsavel. Em caso da

necessidade de uso determinada pelo cirurgido-dentista, a(s) prétese (s) deverao ser
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entregues com antecedéncia a equipe assistencial para desinfecgdo, em
conformidade com o protocolo de cada hospital.

A aerossolizacao é um dos fatores de risco de maior transmissao de SARS-Cov2
dentro das unidades de terapia intensiva; o uso de aspiradores e o trabalho a quatro
maos reduzem significativamente o controle de disseminacao viral (Jamal et al, 2020;

Germonpre et al., 2020; Khan, Parab, 2020).

Cuidados com protocolos de atendimento odontolégico em Unidade de Terapia
Intensiva, devem ser fundamentados através em evidéncias clinicas e cientificas que
norteiam uma atuacgao segura do profissional cirurgido-dentista na unidade hospitalar
respeitando a complexidade do atendimento odontoldgico frente a pacientes suspeitos
ou confirmados de COVID-19. As medidas protocolares atuais ainda necessitam de
evidéncias cientificas mais robustas, obrigando os profissionais que trabalham nesta
area estarem atualizados, visto que a todo momento estas poderao ser modificadas
em fungéo de novas evidéncias.

Conforme recomendagbes relacionadas a procedimentos utilizando
substancias liquidas na cavidade bucal medicas protetivas ; como o uso de tampéo
orofaringeo poderéao ser feitas, caso o profissional devidamente habilitado julgue
necessario (ANEXO 1).
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ANEXO 1 - passo a passo TAMPAO OROFARINGEO

Objetivo: O tampdo tem por finalidade diminuir o risco de
broncoaspiragao durante a aplicagdo do peroxido de hidrogénio a 1%,
sendo considerado uma protecdo de via area. Nos pacientes sob
intubagcdo orotraqueal ou traqueostomizados a descontaminagao
prévia da cavidade bucal com o peroxido resulta em redugao da carga
viral localmente presente e consequentemente reducdo do virus
(SARS-CoV-2) no aerossol produzido, contribuindo para a seguranga
do paciente e equipe assistencial no enfrentamento ao COVID 19.

Quem realiza: cirurgidao-dentista, médico ou enfermeiro habilitado.

Etapas:

1. Solicitar o material necessario para realizar o tampao orofaringeo
(tampao orofaringeo, pinga anatémica e tesoura);

2. Retira-se da embalagem proveniente da farmacia da UTI o
comprimento suficiente para vedar toda a superficie sobre a
orofaringe;

3. Com pinga anatémica introduzir o conteudo cortado, e com
delicadeza acomoda-lo de tal forma que toda a regido de
orofaringe esteja vedada com o tampao devidamente posicionado;

Figura 1. Posicionamento do tampao orofaringeo
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Fonte: Abordagem clinica de pacientes com necessidades especiais
(Camargo & Munhoz, 2014).

4. Apbs o tampao ser posicionado, fazer a aplicagéo de perédxido de
Hidrogénio a 1% por embrocagdo com gaze embebida, esperar
toda a oxidacgao e aspirar constantemente;

5. Realizar a aspiracao final de excesso de produto e sobrenadantes;

Realizar a inspecéo final da cavidade bucal,;

7. Com pinga anatdémica remover o tampao.
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