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Resumo
Embora as rotas de transmissdo da COVID-19 ainda nédo estejam totalmente identificadas, a transmissdo homem-a-homem ja é uma realidade
em muitos paises. Este trabalho tem por objetivo reunir recomendagdes dos érgéos de salde e de estudos em artigos cientificos relacionadas
a condutas especiais do cirurgido bucomaxilofacial no periodo perioperatdrio de urgéncia e emergéncia. A justificativa é a possibilidade de
infeccdo cruzada por meio da inalagdo de particulas produzidas durante os procedimentos cirdrgicos. A abordagem desse trabalho estd
relacionada a rota de transmissdo e a possibilidade de contaminacéo cruzada da COVID-19 por meio de goticulas de salivas transformadas
em aerossois. Considera-se que a adogdo de condutas especiais no periodo periorperatério por parte do cirurgido bucomaxilofacial pode
representar auxilio quanto a prevenc¢do de transmissao do virus tanto em relacdo aos profissionais quanto aos pacientes.
Descritores: Infecgdes por Coronavirus; Assisténcia Perioperatdria; Aerossois; Transmissdo de Doenga Infecciosa do Paciente para o
Profissional.
Abstract
Although the transmission routes for COVID-19 are not yet fully identified, the human-to-human transmission is already a reality in many
countries. This work aims to gather recommendations from health agencies and studies in scientific articles related to special conducts of oral
and maxillofacial surgeons in the perioperative period of urgency and emergency. The justification is the possibility of cross-infection
through the inhalation of particles produced during surgical procedures. The approach of this work is related to the transmission route and the
possibility of cross contamination of COVID-19 by means of saliva droplets transformed into aerosols. It is considered that the adoption of
special procedures in the periorperative period by the buccomaxillofacial surgeon may represent an aid as well as the prevention of virus
transmission both in relation to professionals and patients.
Descriptors: Coronavirus Infections; Perioperative Care; Aerosols; Infectious Disease Transmission, Patient-to-Professional.

Resumen

Aunque las rutas de transmision de COVID-19 aln no estan completamente identificadas, la transmision de persona a persona ya es una
realidad en muchos paises. Este trabajo tiene como objetivo reunir recomendaciones de agencias de salud y estudios en articulos cientificos
relacionados con conductas especiales de cirujanos orales y maxilofaciales en el periodo perioperatorio de urgencia y emergencia. La
justificacion es la posibilidad de infeccion cruzada a través de la inhalacion de particulas producidas durante los procedimientos quirdrgicos.
El enfoque de este trabajo esta relacionado con la ruta de transmision y la posibilidad de contaminacion cruzada de COVID-19 por medio de
gotas de saliva transformadas en aerosoles. Se considera que la adopcion de procedimientos especiales en el periodo periorperatorio por parte
del cirujano buccomaxilofacial puede representar una ayuda, asi como la prevencién de la transmisién del virus, tanto en relacion con los
profesionales como con los pacientes.

Descriptores: infecciones por Coronavirus; Atencion Perioperativa; Aerosoles; Transmision de Enfermedad Infecciosa de Paciente a
Profesional

INTRODUCAO

Um novo coronavirus foi identificado como
agente etioldgico de um surto de pneumonia na China
com transmissdo de pessoa a pessoa e posterior
internacionalizacdo dos casos’. O virus foi
inicialmente denominado 2019-nCoV e em seguida
foi oficialmente definido como SARS-CoV-2, um
dos trés tipos de coronavirus zoonético que originou
a sindrome respiratoria aguda grave (severe acute
respiratory syndrome - SARS), seguida da sindrome
respiratéria do oriente médio (middle east respira-
tory syndrome-coronavirus - MERS)?

Embora as rotas de transmissdo da
COVID-19 ainda ndo estejam  totalmente
identificadas, a transmissdao homem-a-homem ja é
uma realidade em muitos paises®*. Acredita-se que a
transmissdo interpessoal ocorra por meio de goticulas
respiratorias expelidas durante fala, tosse, espirro ou
contato direto com pessoas infectadas em forma de
aerossois®. Recentemente, foi identificada a presenca
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de coronavirus na saliva de pacientes infectados®®.

Alguns estudos baseados na cavidade bucal
de pacientes contaminados identificaram grande
guantidade de RNA SARS-CoV-2 na saliva,
sugerindo a possibilidade de transmissdo de
coronavirus por meio de goticulas bucais®.

O Ministério da Saude do Brasil, expressa o0s
dados epidemioldgicos do virus realizando uma
comparacdo dos indices de internagBes de 2019 a
2020. O Gréafico 1 demonstra que nos dias 1 e 2
ocorrem discretamente o inicio das internacdes.
Todavia, um crescimento maior chega a atingir 9.920
pessoas internadas no dia 13.

Este trabalno tem por objetivo reunir
recomendacdes dos 6rgdos de salde e de es- tudos
cientificos relacionadas a condutas especiais do
cirurgido bucomaxilofacial no periodo perioperatorio
de urgéncia e emergéncia. A justificativa é a
possibilidade de infeccdo cruzada por meio da
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inalacdo de particulas produzidas durante 0s
procedimentos cirargicos*”®. Considera-se que a
adocdo de condutas especiais no periodo
periorperatorio por parte do cirurgido
bucomaxilofacial pode representar um auxilio
aumentando sua seguranga no procedimento.
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Gréfico 1: Comparagéo entre 2019 e 2020 nos indices de hospitalizacdo
por sindrome respiratéria aguda grave na semana epidemiolégica do
inicio dos sintomas da COVID-19

MATERIAL E METODO

Foram levantadas recomendagfes do Colégio
Brasileiro de  Cirurgia e  Traumatologia
Bucomaxilofacial, Ministério da Salde do Brasil,
Organizacdo Mundial da Satde - OMS, Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA,
Organizacdo Americana Créniomaxilofacial - AO
CMF, Associacdo Americana de Cirurgides Orais e
Maxilofaciais - AAOMS, Conselho Federal de
Odontologia do Brasil (CFO) e Associagdo de
Medicina Intensiva Brasileira (AMIB).
Adicionalmente, foi realizada a analise de estudos
cientificos da quantidade de RNA do virus
encontrado na saliva e casos clinicos de pacientes que
passaram por procedimentos cirdrgicos durante o
surto da COVID-19 obtidos no boletim emitido pelo
Hospital Israelita  Albert  Einsten,  ambos
consubstanciaram a contribuicao deste trabalho.

A abordagem dessa pesquisa esta relacionada
a rota de transmissdo e a possibilidade de
contaminagdo cruzada da COVID-19 por meio de
goticulas de salivas em ambientes hospitalares
durante o periodo perioperatério em cirurgias
bucomaxilofaciais de urgéncia e emergéncia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

o Rotas de transmissdo e risco de contaminacéo
cruzada

As particulas podem seguir diferentes rotas
de transmissdo durante um procedimento cirdrgico,
as goticulas de saliva alcangam menores distancias e
caem rapidamente no chdo em funcdo da forca
gravitacional, exigindo maior proximidade entre 0s
individuos. Todavia, particulas geradas por aerosol
podem percorrer maiores distancias”.

Foram realizados estudos que se basearam no
RNA viral extraido da saliva e sobrenadante da
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lavagem da garganta e depois submetido a um RT-
PCR quantitativo em tempo real®. A quantidade de
RNA SARS-CoV na lavagem da garganta foi 9,58 x
102 a 5,93 x 106 copias por mL (mediana 3,56 x 103
copias / mL). O RNA de SARS-CoV também foi
detectado na saliva de todas as 14 amostras
disponiveis. No estudo foi observado grandes
guantidades de RNA do virus na lavagem da
garganta. Esta constatacdo apoia a possibilidade de
gue o SARS-CoV possa ser transmitido por meio de
goticulas orais.

Um estudo baseado em 12 pacientes com a
COVID-19 na cidade de Hong Kong demonstrou em
amostras de salivas a presenca de coronavirus em 11
dos pacientes (91,7%), atestando a presenca do RNA
viral também na saliva®. O uso de uma peca de mio
de alta velocidade ou instrumentos ultrassénicos em
contato com fluidos corporais como saliva ou sangue
faz com que ocorra a producdo de aeross6is no
ambiente’. A inalagio dessas particulas de aerossois
produzidas em pacientes com a COVID-19
representam alto risco de infegdo cruzada entre
cirurgides dentista e pacientes®*"®,

Foi detectado RNA da SARS-CoV no plasma
de pacientes com SARS, mesmo sendo uma doenca
respiratoria. O primeiro relatdrio publicado em 10 de
abril de 2003 indicou que existiam concentracfes
extremamente baixas de RNA viral no plasma de um
paciente com SARS durante a fase aguda da doenca,
9 dias ap6s o inicio dos sintomas. Os pesquisadores
detectaram 0 RNA de SARS-CoV usando um teste de
PCR aninhado estabelecido internamente e a carga
viral foi de 190 copias/mL, realizada apds a
ultracentrifugacéo de 2 mL de plasma®.

Durante um procedimento bucomaxilofacial
hospitalar, varias superficies podem abrigar
particulas contaminadas, visto que o virus pode
sobreviver em superficies por até nove dias'. Caso
ndo haja um processo eficaz de descontaminacéo, a
transmissibilidade do virus torna-se um agravante
durante todo o perioperatério, representando uma
fonte de exposicao para os profissionais de satde™.

o Cuidados  perioperatérios em  cirurgias
bucomaxilofaciais

Fraturas maxilofaciais estdo entre as causas
mais comuns de ocorréncias em um setor de
emergéncia bucomaxilofacial®> Nesses casos, 0
tratamento imediato é indispensdvel e o cirurgido
deve atentar aos cuidados perioperatorios.

O Hospital Israelita Albert Einsten elaborou
um boletim'baseado em 4 casos clinicos de pacientes
que passaram por procedimentos cirrgicos durante o
surto da COVID-19 e apresentaram complicacBes
pos-operatdrias. Dentre eles, trés desenvolveram

1Boletim Hospital Israelita ~ Albert Eisten. Disponivel em:
https://www.einstein.br/Pages/Home.aspx
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febre pds- operatdria e complicagBes pulmonares
apOs operacOes eletivas sem intercorréncias. O
diagnostico e tratamento corretos no pds-operatério
foram desafiadores e dois dos pacientes foram a
Obito. H& diversas opgbes para diagndsticos
diferenciais em pacientes com sinto- mas pulmonares
po6s-operatdrios. No entanto, durante o atual surto
progressivo é necessario suspeitar da COVID-19 para
fazer um diagnostico correto e tomar as agoes
corretas a fim de tratar o paciente e impedir a
propagacao do virus.

A COVID-19 pode complicar o curso
perioperatério com desafio diagnostico e uma alta
taxa de mortalidade potencial, sobretudo quando
paciente é assintomatico. Considera- se que cuidados
especiais durante as cirurgias bucomaxilofaciais
podem representar um auxilio para equacionar riscos
de transmissdo cruzada, sobretudo em pacientes
assintomaticos.

o Condutas especiais em procedimentos
perioperatérios em cirurgias bucomaxilofaciais de
urgéncia e emergéncia

Diante do quadro epidemiol6gico do
coronavirus, como medida de precaucdo, deve-se
considerar 0s pacientes assintomaticos como
suspeitos de infeccdo, a menos que tenham dois testes
COVID-19 negativos separados por pelo menos 24
horas em funcédo da possibilidade de resultados falso-
negativos™. Os pacientes que testam positivo para
COVID-19 ou apresentam sintomas de infecgdes
agudas, patologias ativas ou lesbes orais e
maxilofaciais, devem receber cuidados em hospitais
ou clinicas de referéncia”.

E fundamental que os procedimentos de
urgéncia e emergéncia sejam realizados de maneira a
evitar a disseminacdo do virus. A Tabela 1 foi
elaborada para auxiliar em situagbes préaticas de
cirurgias bucomaxilofaciais, sua finalidade é
demonstrar as condutas especiais mais indicadas a
serem seguida pelo cirurgido durante o periodo
perioperatorio em  conformidade com as
recomendacdes dos 6rgaos de salde.

A analise da Tabela 1 permite observar os
procedimentos e as condutas adotadas relacionadas
de acordo com cada situagdo. No periodo pré-
operatdrio faz-se necessario realizar uma analise da
real necessidade de realizar o procedimento, uma vez
que orienta- se que procedimentos ndo funcionais
sejam prorrogados com o intuito de evitar riscos des-
necessarios de transmissdao do virus. Mesmo nao
havendo sinais e sintomas do coronavirus no
paciente, devem ser utilizados toda a paramentacdo
cirrgica, a fim de evitar a transmissdo do virus como
também de outros microorganismos™.

Os processos que favorecem a aerossolizagéo
de escarro em pessoas infectadas e potencialmente
infectadas no ambiente perioperatério representam
uma possivel fonte de exposi¢do para os profissionais
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de salde. O contato direto com goticulas respiratorias
durante o manejo das vias aéreas, para 0s anestesistas
e intensivistas, é o periodo que repre- senta 0 maior
risco de exposicdo, principalmente durante a
intubago e extubagdo™®. E recomendado que a equipe
de cirurgia se mantenha em espera, fora da sala por
pelo menos 20 minutos, aguardando que o ambiente
se mostre livre de patdgenos apds a intubacdo do
paciente™.

Tabela 1: Recomendagfes de condutas e procedimentos especiais no
perioperatério em CTBMF frente a transmissdo da COVID-19.

Condutas adotadas
Prorrogar procedimentos nao
funcionais, priorizando os casos
com potencial de infeccdo e os
que comprometam as vias aéreas
Evitar acompanhantes em
Avaliar a necessidade de uso de leito | enfermaria. Namero limitado de

UTI ou leitos de UTI e leito em pos-operatorio auxiliares e funcionarios.
Adequados EPI e treinamento
para a equipe.
Precaucoes com procedimentos com| Uso dos EPIs como: mascara

Periodo Procedimentos

Observar a possibilidade de alta
precoce e discutir a real necessidade
do procedimento cirargicos

Pré-operatério

aerossois, por meio do uso de cirtrgica, luvas, avental néo es-
Paramentacgao méscara de proteco respiratoria téril e dculos de protecdo. A
cirargica (respirador particulado) comeficicia|  mascara cirtirgica deve ser

minima, na filtragdo, de 95% de
particulas de até 0,3 (tipo N9s5,
N99, N100, PFF2 ou PFF3).
Baseado na troca de ar da sala de
Momentos antes |cirurgia e nas experiéncias na China |[Equipe aguardar 20 minutos fora
de iniciar o ato | e Italia, entre 14 e 20 minutos o ar |da sala cirtirgica ap6s a intubagio
operatorio esta livre de patogenos ap6s a do paciente
intubaco do paciente4
Quando possivel optar por
procedimentos cirtrgicos fechados,
caso nao seja possivel dar
preferéncia ao acesso extraoral pela
possibilidade de diminuicio do
aerossol bucal 46
Os procedimentos que exigem
Osteotomia desgastes 0sseos devem ser
realizados sem ou com limitada
irrigacao

utilizada para a protecio
individual, observando a
colocagio adequada4

Acesso Cirtirgico Utilizar o Bisturi frio4:16

Fazer uso de cinzéis e martelo

Utilizar técnicas menos invasivas
A reducdo e fixacao das fraturas como o uso de bloqueio
devem ser realizadas de forma  |maxilomandibular com parafusos
Bloqueio e Fixacao| menos traumaticas possivel IMF autoperfurantes. Se a fixacao
das fraturas minimizando o uso de perfuradores interna FOR estritamente
que produzam aerossois necessdria para a estabilidade da
reducdo, priorizar os parafusos
autoperfurantes

Somente deve ser realizado em casos

Irrigagdo realmente necessarios, sendo
limitada

Deve-se realizar aspiracao de saliva,

Aspiracao no entanto deve-se evitar repetidas

aspiracoes?®

Convencional

Convencional

No acesso cirurgico, foi realizada abordagem
guanto ao melhor acesso a ser empregado
considerando o cenario atual. E indicado aos
cirurgides que utilizem o bisturi frio e realizem o
procedimento fechado. Quando possivel, sempre
optar pelo acesso extraoral, visto que a cavidade
bucal apresenta fluidos como a saliva que possui
grande carga viral'®.

Durante a osteotomia sdo utilizados
instrumentos com sistema de refrigeracdo, o qual
gera aerossoéis e pode levar a contaminacdo cruzada
entre o paciente e o cirurgido. Portanto, recomenda-se
0 uso dos instrumentais sem irrigacdo ou com
irrigacdo limitada e sempre que possivel substituir o
uso de cinzel. Em casos de fraturas é recomendado
gue a reducdo e fixacdo sejam feitas de forma menos
traumatica possivel e minimizar o uso de perfurado-
res que produzam aerossois™*. A irrigacéo e aspiracio
devem ser realizadas somente quando necessario,
evitando a geracdo de aerossdis'. Quanto a
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aspiracdo, deve ser evitada repetitivas aspiracoes,
também como forma de prevencio™.

CONSIDERACOES FINAIS

E  fundamental para 0  cirurgido
bucomaxilofacial adotar medidas preventivas, além
de redobrar a atencdo no perioperatério de pacientes
submetidos em situacdo de urgéncia e emergéncia ao
servico de salde. A intencdo de seguir
recomendacdes é diminuir a transmissibilidade do
virus, evitando sua disseminagdo. A etapa cirirgica
requer maior atencdo por ser o periodo de maior
contato do cirurgido com fluidos corporais do
paciente. Em alguns casos, pacientes acometidos pela
COVID-19 ndo demonstram sintomatologia, todavia
as condutas especiais ndo se restringem apenas a
pacientes confirmados ou sob suspeita e sim a todos
0s submetidos ao servico de satde no periodo critico
da COVID-19.
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