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RESUMO

Introdugao: O SARS-CoV-2 apresenta-se como um tipo de coronavirus que teve seus
primeiros relatos no fim do ano de 2019, sendo declarado como uma emergéncia de
salde publica internacional no inicio do ano 2020 pela Organizagdo mundial de saude.
Trata-se de um virus com alto potencial de transmissibilidade, dessa forma novas medidas
e protocolos de biosseguranga foram empregadas durante o atendimento odontoldgico,
com a finalidade de minimizar os danos e riscos aos profissionais e pacientes. Objetivo:
Relatar as principais medidas de protegao e recomendagdes que devem existir em ambientes
que prestam atendimentos odontolégicos durante a pandemia de Covid-19. Metodologia:
Foi realizada revisao de artigos presentes nas bases de dados Pubmed e Scielo do ano de
2020, assim como nos manuais atuais de biosseguranga em atendimentos odontolégicos.
Foram utilizados os descritores COVID-19 e Dentistry, e em adicional foram utilizados 14
documentos, sendo 8 artigos e 6 manuais oficiais sobre o tema. Conclusao: Medidas de
protecdo devem ser empregadas durante o atendimento odontoldgico, sendo importante
que durante a pandemia do COVID-19 haja um reforgo na biosseguranga dos cirurgides
dentistas, para minimizar dessa forma o risco de contagio.
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1. INTRODUGAO

No final do ano de 2019 houve um surto de
um tipo de pneumonia de causa desconhecida em
Wuhan, provincia de Hubei, China. Em 30 de janeiro
de 2020, o surto foi declarado pela organizagao
mundial de saude (OMS) como uma “Emergéncia
de Saude Publica de Interesse Internacional”. Sendo
assim, em 11 de fevereiro de 2020, a nova doenca
foi nomeada pela OMS como COVID-19 (do inglés,
coronavirus disease-2019)"2,

O SARS-CoV-2 é um tipo de coronavirus
humano que apresenta similaridade com outros tipos
de coronavirus humanos: coronavirus da sindrome
respiratoria aguda grave (SARS-CoV) e coronavirus
da sindrome respiratéria do Oriente Médio (MERS-

CoV), que também apresentaram altas taxas de
mortalidade e gravidade®.

Os sintomas mais relatados da doenga sao
febre, tosse seca, cansaco, perda de olfato e paladar,
manchas pelo corpo e falta de ar*. A transmissao
pode ocorrer através de goticulas respiratérias ou
de saliva de humano para humano, tais como as
goticulas geradas na tosse ou espirro e através de
superficies ou objetos que estejam contaminados.®®
Também pode ocorrer a transmissao do virus através
de particulas menores na ordem de nandmetros que
chegam, no maximo, a alguns micrometros de
diametro e mais leves que as goticulas, estas sédo
denominadas aerossois, e sdo geradas e emitidas
pelo trato respiratério quando o paciente fala ou
respira e possuem um maior grau de penetragao e
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maior tempo de suspensao no ar®.

O cirurgiao dentista esta exposto a
microrganismos patogénicos como 0s virus e as
bactérias que se encontram na cavidade oral € no
trato respiratério. Varios procedimentos na pratica
odontolégica sao capazes de liberar aerossois que
entram em contato direto com o profissional, ha
também o contato frequente com saliva, sangue e
outros fluidos, aumentando o risco de infecg¢ao por
SARS-CoV-2'.

E importante que medidas mais rigorosas de
protecao/prevengao sejam adotadas como o uso de
barreiras fisicas nos equipamentos e protegao do
operador, o qual deve fazer uso de barreiras cobrindo
a face, corpo, cabelo, bracos e pés®. Uma vez que
os ambientes de atendimento odontolégico
apresentam caracteristicas que geram alto risco de
contaminacgéo entre os cirurgides—dentistas e os
pacientes, assim como a produgéo de aerossois e
goticulas gerados durante a pratica odontolégica®.

Para diminuir o contagio e propagacao da
doencga entre pacientes e profissionais em
atendimentos odontolégicos, medidas de prevengéo
e protegao foram implantadas, tais como uso correto
de equipamentos de protecao individual (EPIs),
limpeza de superficies com substancias quimicas
especificas como o quaternario de amdnia, correta
higienizacdo das maos, evitar utilizar aderegos
durante o atendimento, cobrir a boca ou nariz ao
tossir ou espirrar com o cotovelo ou lengos
descartaveis, evitar o toque do nariz, olhos ou boca'™.

Devido ao alto risco de transmissibilidade do
SARS-CoV-2 em atendimentos odontolégicos,
precaucdes especiais devem ser tomadas. Sendo
assim, o presente trabalho tem como objetivo relatar
as principais medidas de prote¢éo e recomendagdes
que devem existir em ambientes onde sdo executadas
as atividades odontoldgicas.

2. METODOLOGIA

Foram selecionados artigos disponiveis na
integra, nos meses de abril a junho do ano de 2020,
publicados em todos os idiomas, nas seguintes bases
de dados: Pubmed e Scielo. Os descritores foram:
“covid-19” e “dentistry”. Foi utilizado o operador
Booleano “AND” para fazer cruzamento dos
descritores. Assim como manuais atualizados e
documentos sobre a tematica.

Foram incluidos artigos disponiveis nas bases
de dados que tivessem como tema as medidas de
biosseguranca empregadas durante a pandemia do
COVID-19 em consultérios odontoldgicos. Foram
excluidos desta revisdo estudos que nao se
encaixaram com a metodologia empregada neste
artigo, tais como: comunicagdes breves, resumos,
opinides, assim como estudos que nao abordassem
a tematica em questéo.

Foi realizada a leitura dos titulos e resumos
de cada estudo encontrado na integra, onde apds
aplicados os critérios de incluséo para essa selegcao
os artigos relevantes foram analisados por completo.

Inicialmente foram encontrados nas bases de
dados selecionadas 434 estudos, que apds os
critérios de excluséo e inclusao, permaneceram nesta
revisao 8 artigos e a pesquisa foi expandida conforme
0 necessario e outras informacgdes foram adicionadas
de sites da internet sobre 0 SARS-CoV-2.

3. DISCUSSAO
Dados epidemiolégicos

Segundo a organizagdo mundial da saude
(OMS), foram confirmados no mundo 12.768.307
casos de SARS-CoV-2 (215.539 novos em relagao
ao dia anterior) e 566.654 mortes (5.037 novas em
relagdo ao dia anterior) até 13 de julho de 2020. A
OMS, relata ainda que o periodo de incubagéo do
SARS-CoV-2 ocorre entre 1 e 14 dias™.

Vacinas e medicamentos

Até o momento, ndo ha vacina nem
medicamento antiviral especifico para prevenir ou
tratar o SARS-CoV-2. As pessoas infectadas devem
receber cuidados de saude para aliviar os sintomas
e as pessoas com doencas graves devem ser
hospitalizadas™. A maioria dos pacientes se
recuperam gragas aos cuidados de suporte e
atualmente, estdo sendo investigadas possiveis
vacinas e alguns tratamentos medicamentosos
especificos, com testes através de ensaios clinicos™.
A OMS esta coordenando esforgos para desenvolver
vacinas e medicamentos para prevenir e tratar o
SARS-CoV-2.

Triagem de pacientes

Ather et al.’ (2020) destacam a importancia
de uma tele-triagem, na qual é feita uma triagem por
telefone antes do atendimento do paciente, onde séo
realizadas perguntas para detectar possiveis sinais
de infecgao por SARS-CoV-2.

Tufas et al.'?(2020) afirmam que deve haver
uma pré-consulta e quando nesta sessao o paciente
relatar sintomas, o atendimento deve ser desmarcado
e o paciente deve ser orientado a procurar
atendimento médico.

O Conselho Federal de Odontologia (CFO)'°
(2020) aconselha a ndo se manter aglomeracgéo de
pacientes na sala de espera, onde orienta que deve
existir uma distancia de pelo menos 1 metro entre os
pacientes que estiverem presentes, e que todos
devem fazer uso de mascara cirurgica, 6culos de
protecéo e propé, também enfatiza a importancia do
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alcool 70% em gel que deve estar disponivel neste
ambiente, assim como as orienta¢des sobre lavagem
das maos, uso de EPIs, e além dessas medidas
realizar a afericao da temperatura do paciente antes
da realizagéo do atendimento do mesmo.

Equipamentos de protecao individual e correta
higienizagao das maos

Fallahi et al.”(2020) afirma que os cirurgides
dentistas devem redobrar os cuidados para nao tocar
nos olhos, boca e nariz durante o atendimento
odontoldgico. Além disso, € importante manter uma
adequada higienizagao das maos antes, durante e
apos os procedimentos. Esse autor também cita a
importancia do uso de equipamentos de protegao
individual (EPIs) por todos os cirurgides dentistas e
equipe auxiliar. O Conselho Federal de Odontologia
(2020) reforga que durante procedimentos onde serao
gerados aerossois, as mascaras que tém uma melhor
prote¢do sao a N95 ou PFF2, e as mascaras devem
ser trocadas a cada paciente ou quando estiverem
molhadas e ainda a N95 deve ser utilizada por apenas
4 horas.™®

O CFO™ (2020) recomenda o uso do capote
ou avental impermeavel com gramatura minima de
50 g/m2, possuindo mangas longas, punho de
elastico, abertura posterior, boa qualidade e estando
fechado durante todo atendimento, com a finalidade
de promover uma barreira antimicrobiana.

Tufas et al.”? (2020) cita que a lavagem das
maos deve ser realizada antes e depois do
atendimento com agua e sabao por um periodo de
20 a 30 segundos, também deve ser realizada antes
e apos o uso das luvas, e em adicional, que todos os
EPIls devem ser rotineiramente utilizados, tais como
o protetor facial (Face Shield) ou viseiras. O CFO"
(2020) cita que os protetores faciais e viseiras podem
também ser utilizados, porém sempre em conjunto
com a mascara de protecéo.

Ventilagao nas clinicas odontolégicas

Segundo o CFO™ (2020), o ambiente deve ser
ventilado, procedimentos que geram aerossoéis devem
ser feitos de preferéncia em um local que possua
unidade de isolamento respiratério com pressao
negativa e filtro HEPA (High Efficiency Particulate
Arrestance). Quando nao houver este tipo de unidade,
o paciente deve ser colocado em um ambiente com
portas fechadas e com janelas abertas, a quantidade
de profissionais presentes durante os procedimentos
deve ser reduzida.

Atendimento odontolégico
Ha um consenso entre o CFO™ (2020) e

Tufas" et al. (2020) que o bochecho de Clorexidina
0,12% parece nao ser eficiente na prevengao contra

a transmissédo do SARS-CoV-2 e que os bochechos
que deverao ser utilizados na tentativa de diminuir a
carga viral oral no momento do atendimento, devem
ser a base de Perdxido de Hidrogénio a 1% ou
lodopovidona 0,2%, uma vez que o SARS-CoV-2 é
vulneravel a oxidagao''2,

E importante que se faga o uso de dique de
borracha sempre que possivel, e quando essa
possibilidade n&o existir, deve-se dar preferéncia aos
equipamentos manuais para remog¢ao de carie e do
calculo dental, minimizando assim os aerossois
gerados, optando-se por utilizar sugadores de saliva
potentes’. Além dessas medidas é de extrema
importancia que quando da realiza¢do do atendimento
odontolégico, este, acontegca a quatro méos,
minimizando os meios de contagios do SARS-CoV-
2 entre paciente e profissionais.

Higienizagao do consultério odontolégico

A OMS' (2020) recomenda que as superficies,
principalmente em locais onde ha algum tipo de
assisténcia médica, sejam adequadamente limpas e
desinfectadas com substancias quimicas a base de
quaternario de amonia, pois a limpeza das superficies
reduz os patégenos presentes, evitando dessa forma,
uma possivel contaminagdo. O CFO' (2020) faz
recomendacgdes detalhadas sobre limpezas de
superficies e objetos na area odontolégica, onde tudo
que for tocado ou utilizado deve ser limpo,
desinfectado ou esterilizado. E recomendado que as
barreiras de protegcdo sejam trocadas, as pegas de
méao esterilizadas a cada novo paciente e que
contenham valvulas anti-refluxos, e que as
mangueiras presentes no sistema de sucg¢ao das
cadeiras odontolégicas devem ser limpas com solugéo
de hipoclorito de sédio a cada troca de paciente °.

4. CONCLUSAO

A adocédo de medidas de protegcdo em
atendimentos odontoldgicos é de extrema importancia,
uma vez que o Cirurgido-dentista apresenta um alto
risco de contagio durante os atendimentos, pois entra
em contato com goticulas e aerossois gerados durante
a manipulagao da cavidade oral. Medidas de prote¢éo
e diminuigcdo do contagio também devem ser
empregadas no ambiente de atendimento (clinico e
sala de espera), minimizando assim o risco de
transmissao do virus. Dessa forma, protocolos mais
rigidos devem ser seguidos, mantendo sempre o
ambiente limpo e desinfectado. A utilizacao de EPIs
nao deve ser negligenciada, uma vez que pode evitar
a transmissibilidade durante os atendimentos.
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ABSTRACT

Introduction: SARS-CoV-2 presents itself as
a type of coronavirus that had its first reports at the
end of 2019, being declared as an international public
health emergency at the beginning of 2020 by the
WHO. It is a virus with a high potential for
transmissibility, so new biosafety measures and
protocols were used during dental care, in order to
minimize the damage and risks to professionals and
patients. Objective: To report the main protection
measures and recommendations that should exist in
environments that provide dental care during the
Covid-19 pandemic. Methodology: A review of
articles in the Pubmed and Scielo databases for the
year 2020 was carried out, as well as in the current
biosafety manuals for dental care. The descriptors
COVID-19 and Dentistry were used, and in addition
14 documents were used, 8 articles and 6 official
manuals on the subject. Conclusion: Protective
measures should be used during dental care, it is
important that during the COVID-19 pandemic there
is areinforcement in the biosafety of dental surgeons,
in order to minimize the risk of contagion.
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