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Resumo
Introdugdo: Diante da pandemia de COVID-19, o cirurgido-dentista assim como os demais profissionais de salde sdo os mais
expostos ao virus, 0 que exige maior biosseguranca nos atendimentos. Objetivo: Dentro desse contexto, o presente trabalho tem como
objetivo avaliar os desafios da pratica odontoldgica frente ao cenério de pandemia atual, enfatizando a atuagdo do cirurgido-dentista na
prevencao do virus e as adaptagbes necessarias no ambiente odontolégico. Material e método: Trata-se de uma revisao de literatura
realizada através da analise de artigos contidos nas plataformas LILACS, PubMed e Medline que cumprissem o intuito informativo da
pesquisa. Resultados: A partir dos dados obtidos, observou-se que a COVID-19 apresenta como principais sintomas clinicos febre,
tosse, espirros e coriza, em casos brandos. As vias de transmissdo mais frequentes sdo a direta e por contato. A fim de identificar
casos suspeitos o cirurgido-dentista deve medir a temperatura corporal do paciente e aplicar um breve questionario. Todo o percurso
do atendimento devera ser planejado com o intuito de reduzir os riscos de contaminacéo, desde a escolha dos instrumentais que seréo
utilizados até a execucdo do procedimento. Conclusdo: Portanto, no atual cenério da pandemia, surgem novos desafios aos quais 0s
profissionais devem responder com constante cautela no que se refere a biosseguranga, devida capacitagdo com periodicidade e
ética. No entanto, reforca-se ainda mais a demanda por atualizagéo constante dos protocolos, com base nas evidéncias cientificas
mais recentes, para minimizar os riscos de transmissao do virus.
Descritores: Infec¢des por Coronavirus; Odontologia; Exposicao a Agentes Biol6gicos.
Abstract
Introduction: In the face of the COVID-19 pandemic, the dental surgeon as well as other health professionals are the most exposed to
the virus, which requires greater biosafety in care. Objective: Within this context, the present study aims to assess the challenges of
dental practice in the face of the current pandemic scenario, emphasizing the role of the dentist in preventing the virus and the
necessary adaptations in the dental environment. Material and method: This is a literature review carried out through the analysis of
articles contained in the LILACS, PubMed and Medline platforms that fulfilled the informational purpose of the research. Results: From
the data obtained, it was observed that COVID-19 presents as main clinical symptoms fever, cough, sneezing and runny nose, in mild
cases. The most frequent routes of transmission are direct and contact. In order to identify suspected cases, the dentist must measure
the patient's body temperature and apply a brief questionnaire. The entire course of care must be planned in order to reduce the risk of
contamination, from the choice of instruments to be used to the execution of the procedure. Conclusion: Therefore, in the current
scenario of the pandemic, new challenges arise to which professionals must respond with constant caution regarding biosafety, due to
training with periodicity and ethics. However, the demand for constant updating of protocols is further reinforced, based on the most
recent scientific evidence, to minimize the risks of virus transmission.
Descriptors: Coronavirus Infections; Dentistry; Exposure to Biological Agents.
Resumen
Introduccion: Ante la pandemia de COVID-19, tanto el cirujano dentista como otros profesionales de la salud son los mas expuestos al
virus, lo que requiere una mayor bioseguridad en la atencidn. Objetivo: En este contexto, el presente estudio tiene como objetivo
evaluar los desafios de la practica odontoloégica ante el actual escenario pandémico, enfatizando el papel del odontélogo en la
prevencion del virus y las adaptaciones necesarias en el entorno odontolégico. Material y método: Se trata de una revision de la
literatura realizada a través del analisis de articulos contenidos en las plataformas LILACS, PubMed y Medline que cumplieron con el
proposito informativo de la investigacion. Resultados: A partir de los datos obtenidos, se observé que COVID-19 presenta como
principales sintomas clinicos fiebre, tos, estornudos y moqueo, en casos leves. Las vias de transmision mas frecuentes son la directa 'y
la de contacto. Para identificar los casos sospechosos, el dentista debe medir la temperatura corporal del paciente y aplicar un breve
cuestionario. Se debe planificar todo el curso de la atenciéon para reducir el riesgo de contaminacion, desde la eleccion de los
instrumentos a utilizar hasta la ejecucion del procedimiento. Conclusion: Por tanto, en el escenario actual de la pandemia, surgen
nuevos retos a los que los profesionales deben responder con constante cautela en materia de bioseguridad, debido a la formacion
con periodicidad y ética. Sin embargo, la demanda de una actualizacién constante de los protocolos se refuerza aliin mas, basada en la
evidencia cientifica més reciente, para minimizar los riesgos de transmision del virus.
Descriptores: Infecciones por Coronavirus; Odontologia; Exposicion a Agentes Bioldgicos.

INTRODUCAO

No final de 2019, na cidade de Wuhan,
localizada na China foi descoberto e registrado
casos do novo coronavirus (COVID-19). Diante
da sua rapida disseminacdo, instalou-se um
quadro de emergéncia de saude publica de
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preocupacdo global. Nesse sentido, a atual
pandemia de COVID-19 pertence a uma familia
de virus de acido ribonucleico (RNA) de fita
simples, conhecidos como Coronaviridae™?.
Geralmente, os hospedeiros destes virus sdo
animais como camelos, gatos e morcegos,
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entretanto, alguns sao capazes de infectar
humanos, como o MERS-CoV, SARS-CoV e o
SARS CoV-2, sendo este 0 agente etioldgico da
COVID-19°.

Os principais sinais e sintomas da
COVID-19 consistem em febre, apatia, mialgia,
tosse seca, perda parcial ou total do olfato
(hiposmia/ anosmia) e alteracdo ou reducdo
e/ou perda total do paladar
(disgeusia/hipogeusia/ageusia), insuficiéncia
renal e doenca respiratdria aguda com
necessidade de ventilacido mecanica invasiva®.
A perda do paladar e do olfato sdo sinais
prodrdbmicos e devem ser abordados na
anamnese pelo cirurgido-dentista. Ademais, é
importante ressaltar que o espectro clinico da
doenca varia de infec¢Bes assintomaticas a
quadros graves”.

Segundo o jornal New York Times, a
odontologia € uma das profissdes de maior risco
de contagio a COVID-19. Dessa forma, tornou-
se fundamental a aplicacdo de um protocolo
clinico nos consultérios odontoldgicos a fim de
prevenir novas infecgcbes e a propagacdo do
virus®.

Na prética clinica, os fluidos orais do
paciente, a contaminagdo do material e as
superficies dos dentes podem ser fontes de
contagio tanto para o dentista e auxiliar, como
para o paciente. Além disso, goticulas de saliva
e sangue depositadas nas superficies ou
inalagdo de aerossol por instrumentos rotativos
e as pecas de méao de ultrassom também
constituem um risco de contagio. Logo, o uso de
desinfetantes e equipamentos de protegédo
individual (EPI) continua sendo imprescindivel
para a pratica odontoldgica correta’.

As medidas de biossegurangca sao
essenciais para evitar a transmissdo de
microrganismos®. Diante da pandemia vigente
de COVID-19, os cuidados com a pratica
odontolégica se tornaram ainda  mais
importantes para que profissionais e pacientes
estejam mais seguros e protegidos®.

Nessa perspectiva, o presente trabalho
tem como objetivo analisar os desafios da
pratica odontolégica frente ao cenario de
pandemia atual, enfatizando a atuagcdo do
cirurgido-dentista na prevencao do virus e as
adaptacdes necessarias no ambiente

odontoldgico.
MATERIAL E METODO

Esse estudo trata-se de uma revisdo de
literatura do tipo narrativa, no qual se realizou
uma selecdo de artigos cientificos nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol, publicados de
2000 a 2020, a partir das bases de dados:
LILACS, PubMed e Medline. Nesse sentido, as
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palavras-chave utilizadas para pesquisa nas
plataformas foram: InfeccGes por Coronavirus,
Odontologia e Exposicdo a Agentes Bioldgicos.
Para selecdo dos artigos os critérios de
inclusdo foram: (1) artigo completo, disponivel
para leitura; (2) revisbes sistematicas sobre o
tema; (3) pesquisas referentes aos desafios da
pratica odontolégica frente ao cenario de
pandemia atual. Os critérios de exclusado por
sua vez, foram: (1) artigos cientificos publicados
fora do intervalo de tempo estabelecido (2000 a
2020); (2) artigos publicados em outros idiomas
que ndo sejam portugués, inglés ou espanhol.
Inicialmente, foram escolhidos os artigos
potencialmente elegiveis a partir da leitura do
titulo e resumo. Por conseguinte, os artigos que
se adequavam a tematica proposta foram
selecionados para uma leitura completa e
posteriormente armazenados no programa de
gerenciamento de referéncia Mendeley Desktop
(versdo 1.19.5). Os artigos completos foram
lidos e, considerando os critérios propostos,
foram coletadas informacdes do ano e periédico
da pesquisa, tipo de estudo e informagfes
importantes  referentes ao  atendimento
odontoldgico durante a pandemia de COVID-19.
Os dados foram agrupados e organizados de

forma descritiva/narrativa em tépicos.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap6s a aplicacdo dos critérios de
inclusdo, 32 artigos foram selecionados. Dentre
as principais tematicas importantes sobre os
desafios da pratica odontolégica frente ao
cenério de pandemia atual foram selecionadas
as seguintes:

o Transmissdo do SARS-CoV-2 na pratica odontoldgica

As principais vias de transmissdo da
COVID-19 consistem em tosse, espirro,
goticulas contaminadas, contato com mucosa
oral, nasal e olhos, podendo também ser
transmitido entre individuos por meio de saliva e
fluidos™. Geralmente, os sintomas apresentam-
se apds uma semana, sendo principalmente
tosse, febre, fadiga e congestdo nasal.
Pacientes idosos ou que apresentam
comorbidades, como doencgas cardiovasculares,
hipertenséo arterial, diabetes mellitus,
pneumopatias, doencas neurolégicas ou renais,
imunodepressédo, obesidade, asma e puérperas,
constituem o grupo de risco da infeccao™.

Tendo em vista o elevado risco de
morbimortalidade, a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), classificou também as gestantes
como grupo de risco da COVID-19. Essas
mulheres, quando infectadas, podem apresentar
sintomas leves como tosse e febre até quadros
mais graves como sindrome respiratéria aguda
grave (SARS), sendo geralmente maior o grau
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de complicacdo na segunda metade da
gestacdo’. Nesse contexto, muitas gestantes
temem problemas durante o periodo gestacional
€ no parto, como a possibilidade de transmisséo

vertical do virus. Ainda ndo ha um
consenso entre os estudos dessa tematica:
alguns identificam a  possibilidade do
aparecimento de sintomas analogos aos da mée
infectada no recém-nascido, enquanto outros
acreditam que ndo ha possibilidade de
rompimento da barreira placentaria®®. Além
disso, segundo a literatura, gestantes infectadas
que evoluem para um quadro grave asssociado
a comorbidade correm maior risco de parto
prematuro ou uma cesariana de emergéncia, 0
gue aumenta O risco de morte materna e
neonatal*.

Os cirurgibes-dentistas, bem como os
demais profissionais de salde, estdo mais
propensos a contaminagdo e transmissédo da
infeccdo pela COVID-19. Isso se deve ao fato
de que estdo sujeitos a atender pacientes
acometidos pelo coronavirus, sintométicos ou
assintomaticos, além da exposicdo a possiveis
riscos no consultério odontoldgico™. Nesse
sentido, na préatica odontolégica, o uso de alta
rotacdo, instrumentos ultrassoénicos, seringa de
ar/agua, entre outros, pode contaminar as
superficies e gerar aerossois, sendo esta uma
possivel rota de transmissdo do virus, tanto
para os profissionais como para os pacientes™.

E importante enfatizar que a saliva pode
ser um reservatorio da COVID-19, tendo em
vista que constitui um meio que agrega
secre¢cfes tanto da orofaringe, nasofaringe e
pulm&es, como também da regido subgengival.
Dessa forma, ainda que alguns procedimentos
nado produzam aerossoéis, podem promover
contaminacgdo, na presenca do virus na saliva,
na bolsa periodontal e no sangue®’.

Diante da pandemia vigente, iniciou-se
uma preocupacdo por parte dos cirurgides-
dentistas em relacdo a infeccdo cruzada e a
possibilidade de propagacéo do virus durante os
procedimentos. Dessa forma, segundo as
recomendacbes do Conselho Federal de
Odontologia (CFO), os atendimentos deveriam
restringir-se apenas para 0s casos de urgéncia
e emergéncia. Assim, tratamentos
odontoldgicos eletivos deveriam ser
postergados'®.

De acordo com a American Dental
Association (ADA), a emergéncia odontolégica
consiste em situagdes com possivel risco de
vida e que exigem tratamento imediato a fim de
conter sangramento, dor severa ou infecgdo
grave, como celulite, sangramento néo
controlado ou trauma. Por sua vez, a urgéncia
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odontolégica trata casos que requerem atencao
imediata para aliviar dores severas e/ou risco de

infeccdo e,
pacientes
(Tabela 1)

assim,
nos servicos de

reduzir o

nimero de

emergéncia®®

Tabela 1. Tipos de tratamento odontolégico (Fonte: ADA, 2020%)

EMERGENCIA

URGENCIA

ELETIVO

eSangramento
descontrolado;

e Celulite ou infeccdo
difusa de tecidos moles
c

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

o Pulpite irreversivel;

o Pericoronite;

e Osteite pos-operatoria cirargica
ou troca de curativos de cavidade
seca;

® Abscesso ou infeccio bacteriana
localizada, resultando em dor e
inchaco localizados;

o Fratura de dente resultando em
dor ou causando trauma nos
tecidos moles.

e Trauma dentério com avulsdo /
luxacdo.

e Confeccdo de restauracdo
provisoria caso a restauracdo for
perdida, quebrada ou esteja
causando irritacdo gengival.

e Carie extensa ou restauragoes
defeituosas que causam dor;

e Remogao de suturas;

e Ajustes da dentadura em

. Avaliacoes
odontologicas  iniciais
ou de manutencio;

e Radiografias de
rotina;

o Profilaxias;

e Terapia periodontal
de rotina;

. Procedimentos
ortodonticos diferentes
daqueles para tratar de
problemas agudos (por
exemplo, dor, infeccdo,
trauma);

e Extracdo de dentes
assintomaticos;

. Restauracoes,
incluindo  tratamento
de lesdes cariosas
assintomaticas;
eProcedimentos

pacientes em  radiacdo / |odontologicos estéticos.
tratamento oncologico;

e Mucosites;

e Ajustes ou reparos de proteses
quando a funcao é impedida;

e Substituicdo do preenchimento
temporario nas aberturas de
acesso endodontico em pacientes
com dor;

e Ajustes em fios ou aparelhos
ortodonticos que perfuram ou
ulceram a mucosa.

o A conduta do cirurgido-dentista frente a COVID-19

A pandemia do SARS-CoV-2 fez com
gue muitos profissionais de salude modificassem
seus atendimentos, entre eles o cirurgido-
dentista. Este momento proporcionou mudancgas
na Odontologia, ocasionando uma alteragéo
expressiva na forma de atendimento e rotina
dos consultérios odontolégicos®. Sendo o
cirurgido-dentista um profissional que
frequentemente esta em contato com fluidos
corporais (saliva e sangue) dos seus pacientes,
ele pode agir como um vetor, correndo risco de
ser contaminado e/ou transmitindo a
contaminagdo para outras pessoas. Para
continuar exercendo sua profissdo com
seguranca foi necessaria uma adaptagdo as
novas medidas de salde. Acredita-se que a
transmissdo do COVID-19 € interpessoal e
ocorre principalmente por meio de goticulas
respiratorias e transmissdo por contato®.

As medidas preconizam manter um
ambiente de atendimento adequado e oferecer
um tratamento seguro, seguindo as medidas de
protecdo e evitando que 0s pacientes corram
risco de se contaminar. Nesse sentido, a
maioria dos instrumentais odontolégicos podem
facilmente contaminar o paciente, pois eles
entram em contato direto com a saliva. Dessa
forma, o proprio jato de uma peca de alta
rotacdo tem a capacidade de espalhar goticulas
de agua para o ambiente, cobrindo o local com
0S microrganismos presentes na cavidade oral
do paciente®.
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Os novos cuidados dizem respeito a
paramentacdo do profissional, a adequacdo do
local de atendimento e a conduta adequada
para com o paciente.

o Paramentacao e cuidados do profissional

A lavagem das maos deve ser realizada
de maneira cuidadosa, pois a contaminagao das
m&aos com o virus e sua posterior inoculacdo
nas mucosas oral, nasal e ocular representa
uma via de transmissao importante. A lavagem
com agua e sabao deve ser criteriosa, e de
duracdo entre 30-60 segundos, deve ser
realizada antes e apds os atendimentos e
também pode ser realizada com élcool em gel a
70% se n&o estiverem com sujidade visivel®.

Um estudo realizado no hospital
municipal de Varzea, Minas Gerais identificou
gue a maioria dos profissionais da satde que ali
atuavam utilizavam tempo menor que o
necessario para realizar a higienizacdo das
maos. O tempo médio para higienizagdo com
agua e sabdo é de 40 a 60 segundos para
remover oS microrganismos que colonizam as
camadas superficiais da pele, ja o alcool leva de
20 a 30 segundos, para reduzir a carga
microbiana das m&os®,

O Equipamento de Protegédo Individual
(EPI), que inclui mascaras, luvas, aventais,
jalecos, gorros e Gculos ou protetores faciais, é
definido pela Norma Regulamentadora n°6
como sendo todo dispositivo ou produto, de uso
individual utilizado pelo trabalhador, destinado a
protecdo de riscos suscetiveis de ameacar a
seguranca e a saude no trabalho®. Em meio a
pandemia tornou-se mais comum O uso do
protetor facial/viseira para garantir uma protecéo
mais ampla da regidao da face, porém o protetor
deve passar pelo processo de desinfeccdo a
cada paciente atendido e seu uso n&o substituiu
0 uso da mascara, que deve ser utilizada por
baixo da viseira®.

o Cuidados ao receber o paciente

E importante ter um protocolo de
atendimento para avaliar as condi¢des de saude
do paciente antes do seu atendimento no
consultério, pois algumas informacdes bésicas
podem auxiliar na identificacdo de pessoas com
suspeita de contaminacdo. Um  breve
guestionario com perguntas objetivas pode ser
preenchido para avaliar se o paciente pode ou
ndo ser atendido. Devido & pandemia e a
tentativa de minimizar o contato interpessoal,
essas informacfes estdo sendo coletadas por
meio digital. A tabela 2 a seguir foi montada
com base em um questionario elaborado pelo
Conselho Regional de Farméacia (CRF)®, e
aborda as principais questdes a serem
avaliadas sobre o COVID-19.

1406

©2021 - ISSN 2317-3009

Tabela 2: principais questbes para identificar pacientes com
suspeita de COVID-19 (Fonte: CRF, 2020%).

PERGUNTAS RELEVANCIA DA INFORMACAO

Sintomas como tosse, febre, cansaco, coriza, dor de
garganta, apatia, mialgia, perda parcial ou total do
Apresenta algum sintoma? olfato e/ou do paladar, insuficiéncia renal e doenga
respiratoria aguda com necessidade de ventilagdo
mecAnica invasiva. Sdo todos sintomas da doenca.
Como se trata de uma pandemia que esta afetando
Viajou para fora do pais | diversos paises é importante saber se o paciente
recentemente? nido fez nenhuma viagem nos ultimos 14 dias
(periodo de incubacéo do virus).

Algumas pessoas que sao contaminadas podem nao
desenvolver os sintomas, mas ainda assim elas
podem transmitir a doenca.

Teve contato com alguém
com COVID-19?

Os cuidados devem sem ainda maior com as
pessoas que fazem parte desse grupo, pois o risco
de complicacGes € maior.

Faz parte do grupo de
risco?

Além de ainda nao ter sido identificado se a
Esta gravida, em qual | gestante pode transmitir o virus para o feto,
trimestre? possiveis complicacdes podem afetar o periodo
gestacional.

E importante salientar que o objetivo do
guestionario é meramente informativo e de
forma alguma deve substituir qualquer exame
médico. Os questionarios sdo uma maneira
simples e rapida de coletar informaces e fazer
avaliacdes instantaneas.

Outro detalhe a ser evitado é a
aglomeracdo de pessoas. Realizar as
marcacfes por meio digital e em horarios
espacados, estd sendo um dos meios mais
eficientes na tentativa de evitar que o0s
pacientes fiqguem aguardando na recepgéo.
Aglomeracdes sdo contrarias as orientagdes do
Ministério da Saude e da Organiza¢do Mundial
da Saude (OMS), que reiteram que o isolamento
social reduz a curva de contigio e surgimento
de novos casos®®.

O paciente deve ter sua temperatura
medida e acesso facilitado a mecanismos de
descontaminacdo das suas méos assim que
entrar no consultorio. A temperatura devera ser
aferida, preferencialmente, com termbmetro
digital de testa e deve ser rotina nos
atendimentos aos pacientes’. A higienizacéo
por meio da lavagem constante e de maneira
correta com agua e sabdo e/ou a utilizacdo de
desinfetantes a base de alcool, principalmente
solucdes etandlicas ou isopropilicas, sdo os
métodos mais recomendados?’.

Além dessa atencdo com relacdo ao
paciente, também ¢é importante fazer a
higienizacdo do local ap6s o atendimento. E
necessario higienizar o chéo, bancadas,
cadeiras e todos os objetos e locais onde o
paciente anteriormente atendido esteve em
contato. Muitos produtos podem ser utilizados
para realizar essa descontaminagdo, a OMS
recomenda duas formulacBes alcodlicas de
simples preparacdo e facil uso, sendo uma a
base de etanol 80% e a outra de isopropanol
75% %

o Adaptacdes no ambiente clinico e durante o
atendimento odontolégico

Considerando que o SARS-CoV-2 foi
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recentemente identificado na saliva de
pacientes infectados, € importante que o0s
cirurgibes-dentistas se preocupem com a
disseminacao de doencas infecciosas
respiratorias, principalmente referentes a for-
macao de aerossois durante o atendimento
odontoldgico®®®. Todo o atendimento deve ser
planejado com o intuito de minimizar os riscos
de contaminagdo, desde a escolha dos
instrumentais que serdo utilizados até a
execucao do procedimento.

0] cirurgido-dentista  deve estar
completamente paramentado com seus EPI
(méscara, gorro, oculos, protetor facial, avental
impermeével descartavel, luvas e outros). E
preferivel que se utilize instrumentos manuais
ao invés de rotatorios, ndo deve usar a seringa
triplice, substituir a irrigagdo com seringa com
soro fisiol6gico; evitar a utilizacdo da cuspideira,
preferindo aspirar a cavidade oral do paciente
com mais frequéncia, usar isolamento absoluto
e optar por procedimentos que ndo gerem
dispersdo de goticulas de agua, como
tratamento restaurador atraumético e
restauracdes provisorias®.

O uso da caneta de alta rotacdo esta
sendo questionado por diversos autores. Em um
estudo realizado por Montalli et al.** foi
identificado a capacidade de disperséo de
goticulas de agua causada pelo uso da alta
rotacdo com e sem uma barreira individual de
biosseguranca odontolégica. Na auséncia da
barreira as goticulas alcancaram uma distancia
de aproximadamente 150 cm e com a barreira
apenas 4% dessas goticulas chegaram a essa
distancia. Ele concluiu que essa barreira pode
ser uma alternativa viavel para auxiliar nos
atendimentos, no entanto sempre que possivel
deve ser utilizada a caneta de baixa e sem
spray de agua.

A desparamentacdo dos EPI é um
momento critico e deve ser realizada de forma
correta para evitar contaminagao inadvertida. A
desparamentacdo e os cuidados inadequados
com os EPI sdo a principal causa de
contaminacgdo entre profissionais da satde®.
Seguindo todas as recomendacodes
estabelecidas pelos 6rgéos de saude € possivel
realizar um atendimento odontolégico seguro e

sem risco de contaminagao.
CONSIDERACOES FINAIS

Mediante a compreensdo que O
cirurgido-dentista como profissional da saude
ndo estid isento de um novo olhar sobre as
complexidades que o atual cenéario de nivel
mundial podera impactar diretamente ou
indiretamente sobre um ambulatério
odontolégico, torna-se necessario que 0S

1407

©2021 - ISSN 2317-3009

profissionais estejam alinhados ndo somente a
biosseguranga como também aos
direcionamentos de conduta preconizados pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS).
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