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APRESENTAGAO

O ano de 2020 iniciou marcado pela pandemia da COVID-19 [Coronavirus Disease
2019], cujo agente etioldgico € o SARS-CoV-2. Desde a gripe espanhola, em meados
de 1918, o mundo né&o vivia uma crise sanitaria tdo séria que impactasse profundamente
todos os segmentos da sociedade. O SARS-CoV-2 trouxe multiplos desafios, pois pouco
se sabia sobre suas formas de propagacdo e ag¢des no corpo humano, demandando
intenso trabalho de Pesquisadores(as) na busca de alternativas para conter a propagacao
do virus e de formas de tratamento dos casos.

No Brasil, a doenca tem se apresentado de forma desfavoravel, com elevadas taxas
de contaminacéo e de mortalidade, colocando o pais entre os mais atingidos. Em todas
as regides, populacdes tém sido acometidas, repercutindo impactos sociais, sanitarios,
econdmicos e politicos. Por se tratar de uma doenca nova, as lacunas de informacao e
conhecimento ainda s&o grandes, sendo que as evidéncias que vao sendo atualizadas
quase que diariamente, a partir dos resultados das pesquisas. Por isso, as producdes
cientificas sdo cruciais para melhor compreender a doenca e seus efeitos, permitindo
que se pense em solucdes e formas para enfrentamento da pandemia, pautando-se na
cientificidade. Reconhece-se que a COVID-19 é um evento complexo e que solugbes
magicas nao surgirdo com um simples “estalar de dedos”, contudo, mesmo diante desta
complexidade e com os cortes de verbas e ataques de movimentos obscurantistas, os(as)
Cientistas e as universidades brasileiras tém se destacado neste momento tdo delicado
ao desenvolverem desde pesquisas clinicas, epidemioldgicas e tedricas até acdes
humanitaria a populacéao.

Reconhecendo que, para entender a pandemia e seus impactos reais e imaginarios
no Brasil, devemos partir de uma perspectiva realista e contextualizada, buscando
referéncias conceituais, metodoldgicas e praticas, surge a proposta deste livro. A obra
estd dividida em trés volumes, elencando-se resultados de investigacdes de diversas
areas, trazendo uma compreensdao ampliada da doenca a partir de dimensdes que
envolvem alteragdes moleculares e celulares de replicacdo do virus; lesbes metabdlicas
que afetam 6rgéos e sistemas corporais; quadros sintoméaticos; alternativas terapéuticas;
efeitos biopsicossociais nas populagdes afetadas; analise das relagdes das sociedades
nas esferas culturais e simbolicas; e algumas analises por regides.

Destaca-se que esta obra ndo esgota a discusséo da tematica [e nem foi pensada
com esta intencao], contudo, avanca ao permitir que os conhecimentos aqui apresentados
possam se somar as informacgdes ja existentes sobre a doenca. Este material é uma
rica producdo, com dados produzidos de forma ardua e rapida por diversos(as)
Pesquisadores(as) de regides diferentes do Brasil.

Sabemos o quéo importante é a divulgacao cientifica e, por isso, é preciso evidenciar
a qualidade da estrutura da Atena Editora, que oferece uma plataforma consolidada e



confiavel para os(as) Pesquisadores(as) divulgarem suas pesquisas e para que os(as)
leitores(as) tenham acesso facilitado a obra, trazendo esclarecimentos de questdes
importantes para avangarmos no enfrentamento da COVID-19 no pais.

Luis Paulo Souza e Souza
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RESUMO: O mundo tem enfrentando uma
pandemia nunca antes vista. O cirurgido-
dentista, no tocante as peculiaridades de
seu trabalho, tem grande risco de adquirir

e transmitir o novo coronavirus. Minimizar
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este risco é uma acédo de saude publica que
contribui diretamente para a satde de todos 0s
profissionais envolvidos no atendimento, bem
como dos pacientes. Esse trabalho objetiva
apresentar através de uma revisao narrativa,
as recomendacoes para os cirurgioes-dentistas
nos atendimentos eletivos, de urgéncia e de
traumas faciais, durante o periodo de pandemia
do COVID-19. Foram pesquisados artigos
nas bases de dados: Pubmed (“covid 19 OR
coronavirus”, dental practice OR dentistry,
Guideline OR Guide OR protocol, 1 AND 2 AND
3); Periodicos Capes (“coronavirus” AND “dental
practice”) e Google Scholar (com todas as
palavras: “Covid 19”, com a frase exata: “dental
practice”, com pelo menos uma das palavras:
“guide” e com um limite de 2015 a 2020). Foram
encontrados 36 referéncias. Apds remocgao
de artigos duplicados, 33 foram selecionados
para leitura do titulo e resumo e apenas 9
apresentaram-se elegiveis para a segunda fase
da revisao sistematica, na qual foi realizada a
leitura completa dos artigos. Destes, somente
7 foram incluidos nesta revisdo. Juntamente a
estes artigos foram adicionados manualmente
6 guidelines, totalizando 13 referéncias. Os
autores concluiram que mesmo os cirurgioes-
dentistas tendo um alto risco de contaminacao
pelo COVID-19, o bem estar dos pacientes deve
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prevalecer. O profissional esta apto a decidir pelo atendimento ou ndo. O grande diferencial
€ o cumprimento das normas de biosseguranca por parte de todos os envolvidos, para que
acoes de prevencao da transmissdo do COVID-19 possam tornar o atendimento mais seguro.
PALAVRAS-CHAVE: Pandemia, Biosseguranca; Saude Publica, Pneumonia viral.

DENTAL PRACTICES RECOMMENDATIONS DURING THE COVID-19 EPIDEMY:
NARRATIVE REVIEW

ABSTRACT: The world has been going through a pandemic never seen before. The dentist
surgeon, due to the contact required by the line of work, is at great risk of acquiring/transmitting
the virus. Minimizing such risk is of public health’s best interest and contributes for the safety
of all professional workers, as well as patients. This work aims to present through a narrative
review is to present the recommendations to the dentist surgeons in elective appointments,
urgent appointments and facial traumas during this period of pandemic COVID-19. Articles
were searched in the databases: Pubmed (“covid 19 OR coronavirus”, dental practice OR
dentistry, Guideline OR Guide OR protocol, 1 AND 2 AND 3); Periodicos Capes (“coronavirus
AND dental practice”) and in Google Scholar (with all words: “Covid 19, with the exact phrase:
“dental practice”, with at least the word “guide”, and a limit of between 2015 and 2020 was
used. Thirty-six references were found. After removing the duplicated articles, 33 were
selected for screening by title and summary, and only nine were eligible to the second phase
of the systematic review. In the second phase the nine articles were read completely. Of these
articles, 7 were included in this review. Along with these articles, 6 guidelines were manually
added, with a total of 13 references. The authors concluded that even dentists have a high
risk of contamination by Covid-19, the patient well being must be put first. The professional
must decide if he wants to continue running appointments or not. The great differential is the
fulfillment of the norms of biosafety by all those involved, so that the actions for prevention of
Covid-19 transmission can make appointments safer.

KEYWORDS: Pandemics; Containment of Biohazards; Public Health; Pneumonia Viral.

INTRODUGCAO

No final de dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, localizada na provincia de
Hubei, na China, casos de um novo tipo de pneumonia, extremamente contagiosa foram
relatados. Virologistas do Centro de Controle de Doencas (CDC) declararam que este tipo
de pneumonia, foi causada por um novo coronavirus, chamado pelo Comité Internacional
de Taxonomia de Virus de SARS-CoV-2, acrébnimo para Sindrome Respiratéria Aguda
Grave 2 (WANG et al. 2020). A nova patologia foi chamada pela Organizacédo Mundial de
Saude (OMS) de COVID-19 (HUANG et al. 2020).

O SARS-CoV-2 é um do 4 géneros de coronavirus existentes: a-coronavirus,
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B-coronavirus, y—coronavirus e &-coronavirus. Apenas a-CoV e B-CoV sao capazes
de infectar mamiferos, enquanto y-CoV e 08-CoV infectam preferencialmente aves.
Anteriormente, 6 tipos de CoVs foram identificados como virus capazes de infectar
humanos, entre os quais a-CoVs HCoV-229E e HCoV-NL63, e B-CoVs HCoV-HKU1 e
HCoV-0OC43, todos com baixa patogenicidade. Os outros dois tipos, SARS-CoV e MERS-
CoV (Sindrome Respiratéria do Oriente Médio) causam graves infeccbes no aparelho
respiratério, com alto indice de mortalidade potencialmente fatais do trato respiratorio
(YIN; WUNDERINK, 2018). A sequéncia gendmica do virus SARS-CoV-2 tem 96,2% de
semelhanca com a sequéncia do CoV RaTG13, que infecta morcegos, e 79,5% para
SARS-CoV. Analisando estes resultados e a analise evolutiva, sugere-se que o0 morcego
seja o hospedeiro natural do SARSCoV-2, podendo ter sido transmitido aos humanos
através de um hospedeiro intermediario (CHEN et al. 2020).

Os sinais e sintomas nos pacientes, no inicio de ambas as patologias, SARS e MERS,
sao febre, mialgia, fadiga, tosse e em grande parte dos pacientes, dispneia. A presenca
de diarreia, dor de cabeca, tosse com sangue e escarro, sdo menos comuns (HUANG
et al, 2020; GUAN et al. 2020; WANG et al., 2020). Em algumas tomadas radiograficas
dos pulmdes dos pacientes contaminados puderam ser notadas imagens semelhantes a
vidro fosco. Também é comum a diminuicdo no numero de linfocitos e plaquetas. Porém,
pacientes com imunidade comprometida ndo apresentam febre (QU et al. 2020).

Dados da OMS mostram que desde o primeiro caso de coronavirus relatado na
Chinaem 12 de dezembro de 2019, até 15 de junho de 2020, foram confirmados 7 823 289
casos, sendo que 431 541 pessoas vieram a falecer (ORGANIZATION WORLD HEALTH,
2020).

Os cirurgides-dentistas sdao um grupo de risco para infeccdo do coronavirus e sua
transmisséao, pois trabalham préximos ao paciente, estao expostos a fluidos corporais como
sangue, saliva, pus e manuseiam constantemente instrumentos cortantes e perfurantes
(MENG; HUA; BIAN, 2019; SPAGNUOLO et al. 2020; PENG et al. 2020; ALI et al. 2020;
MATHUR et al. 2020; GE et al. 2020; AMBER et al. 2020).

Recentemente a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) (2020) publicou
uma orientagcdo para servicos odontolégicos no Brasil, citando dois posicionamentos
controversos, o proposto pela American Dental Association (ADA) (2020 a) que
recomendava somente atendimentos emergéncias (ou seja, que representassem risco de
morte) e citando outras publicagdes que sugeriam atendimentos e carater de urgéncia, ou
seja que nao representassem risco de morte.

A partir deste cenario, este estudo tem por objetivo, através de uma reviséo
narrativa da literatura, revisar as recentes recomendacdes para os cirurgides-dentistas
nos atendimentos eletivos, de urgéncia e de traumas faciais, durante este periodo de
pandemia do COVID-19.
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METODOS

Critério de elegibilidade

O critério de incluséo para esta revisao inclui estudos retrospectivos, prospectivos,
transversais cohorts, relatos de casos, estudos em série, relacionados a contaminagao
e infeccdo do coronavirus envolvendo a area da pratica odontologica; outro critério de
inclusao foram textos em inglés.

Os critérios de exclusao foram: resumos apresentados em congresso, estudos em
animais, artigos nédo relacionados a area da odontologia e artigos relacionados a outros
coronavirus que nédo o COVID-19.

Estratégia de busca de dados referenciais

Foi realizada busca sistematica de dados em 3 bases de dados, Pubmed, Periddicos
Capes e Google Scholar. A estratégia de busca foi adaptada para cada base de dados
sendo apresentada na tabela 1. Nao foi determinado limite de idioma, porém, no Google
Scholar determinou-se limite de data de marco de 2015 a marco de 2020, devido ao
grande numero de referéncias da especifica plataforma. Manualmente, foram adicionados
6 guidelines. As referéncias foram organizadas usando-se o software Endnote® X9.3.2

Selecao dos estudos

A selecao dos estudos se deu em duas fases. Na primeira os dois revisores (FR e
CTB) checaram os titulos e resumos de todos as referéncias independentemente. Na
segunda fase os mesmos revisores avaliaram cada estudo e incluiram somente aqueles
gue se encaixam no critério de incluséao.

Processo de coleta de dados

Os dois autores extrairam os dados e usaram uma planilha de Excel® para organizagao
dos resultados. As informacgdes coletadas foram: autores, pais, ano, cuidados com o
paciente, cuidados com o pessoal, emergéncia, recomendacdes adicionais.

RESULTADOS

Selecao dos estudos

No total foram encontrados 36 referéncias. Ap6s remocao de artigos duplicados, 33
foram selecionados para leitura do titulo e resumo, e apenas 9 apresentaram-se elegiveis
para a segunda fase da revisdo sistematica, na qual a leitura completa dos artigos foi
realizada. Destes, somente 7 foram incluidos nesta revisdo: Meng et al. (2020), Spagnuolo
et al. (2020), Peng et al. (2020), Ali et al. (2020), Mathur et al. (2020), Ge et al. (2020) e
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Ather et al. (2020).

Juntamente com os artigos incluidos manualmente, seis guidelines foram
selecionados: ADA — Estados Unidos da América a (2020), General Dental Council (GDC)
— Reino Unido (2020), National Health Service (NHS) — Inglaterra (2020), NHS — Escécia
(NHS) (2020), Canadian Dental Association (CDA) — Canada (2020), ANVISA — Brasil
(2020). Um fluxograma diagrama representando o processo de sele¢cédo pode ser visto na
figura 1.

Referéncias identcadas através da busca nas bases eletrdnicas
(n=3%)

. .-—'
5 B B
Pubmed Periodicos Capes Scholar Google
{m=6) (m=2) (n=28)
h 4 N o -
| i
I
Referéncias apos remocao das duplicatas (n=33) 1
- ' f ™
- . ™ Fsferdncins
Refsrencias
Excluidas
Salecionadas
. - (n=24)
Y [n=8} | \ 4
[ Artigos completos analisades guanto a elegibiidade (n=9) J
g ™y
g .
| ™ Artigos completes exduidos com
al Guidelines incluidos razies
manualmente in=2)
n=6) \ Y,
A A
[ Artigos incluidos na sintese qualitatva (n=13)

Figura 1- Fluxograma do processo de selecéo dos artigo

Uma lista dos artigos excluidos e as razdes para que isso ter ocorrido € apresentada
na figura 2.
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Autor Ano Razédo(oes) da excluséo

[1] Lund 2020 1
[2] Khader 2020 2

Figura 2- Artigos excluidos com os respectivos motivos (n=3)
1. N&o relacionado com o COVID-19
2. Nao revisado por pares.
1. LUND, B. Office Policies and Coronavirus. Ann Arbor, 2020. 1001.
2. KHADER, Y. et al. Dentists’ Awareness, Perception, and Attitude Regarding COVID-19 and

Infection Control: Cross-Sectional Study Among Jordanian Dentists, JMIR Public Health Surveill,
In Press.

Portanto ao final, 13 trabalhos (7 artigos e 6 guidelines) foram incluidos nesta reviséo.

Caracteristicas dos estudos

Dentre os 7 artigos 5 eram revisdes da literatura, 1 era um editorial, e 1 era um artigo

original.
Resultados individuais dos estudos

Baseado nos achados, os resultados foram divididos em 4 categorias: classificacao
de risco nosocomial, recomendacéo das principais organizagdes regulatorias das praticas

odontoldgicas, recomendac¢des de conduta para a recepgéo.

Classificacao de risco nosocomial

Todos os artigos mencionaram o0s procedimentos odontolégicos como de alto risco/
indice de infeccdo nosocomial. E a recomendacédo da suspensdo dos atendimentos
odontoloégicos em sua totalidade ou em menor escala formas sugeridos por todas as
organizagdes/entidades regulatérias.

Recomendacéo das principais organizagcdes regulatérias das praticas odontologicas
(tabela 1)
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Guideling

(Drganizaga?’n) Pais Recomendacoes

Crienta oz denfistas a seguirem a legislacdo local:
Inglaterra, Escocia, Pais de Gales e Irlanda do MNorte.
Devera prevalecer o julgamento do professional quanto
GDC Reino Unido  a atender ou nao.
“Esperam que o profissional ndo atenda nenhum
paciente a ndo ser que o atendimento seja seguro para
o paciente e para toda a equipe que o atendera.
Interrupcdo de TODOS os tratamentos odontologicos.
Profizsicnal da equipe gestante efow imunossuprimido
nédo deve prestar ou auxiliar atendimento a pacientes.
MHS Dental Services Escocia Dividir a equipe, revezamento de horas.
Interrupcdo de TODOS os procedimentos que usem
aerossois. Orientacio & de medicar o paciente até que
o uso de aerossois esteja liberado.
Tratamento de rotinga & ftratamento ndo urgentes,
inclusive ortoddnticos, devem ser interrompidos até
nova recomendacio.

NHS Inglaterra Instalacdo de um servico de atendimento de urgéncia
por telefone para que os paciente possam ligar e firar
dividas.

Estadaos Orienta os dentistas a seguirem a legizlacio de cada

ADA Unidosda  ciado. : i

L Confeccao de um guia do que pode ser classificado
Amenica oy emergéncia.
Suspensdo de fodos o3 procedimentos  ndo
emergenciais.

CDA Canada Orienta os dentistas a seguirem a legislacdo de cada
provincia.

Recomenda-se ao cirurgido-dentista, que se ndo for
clinicamente urgente ouw emergencial, o procedimento
ANVISA Brasil cdontolegico seja adiado.

Atendimento de urgéncias odontologicas em tempos de
COVID-19, deve ser uma decizdc baseada em
julgamento clinico e ser fomada caso a caso.

Tabela 1- Sumario das recomendagdes pelas principais organizagdes regulatorias das praticas
odontolégicas

Recomendacgdes de conduta na recepcéo (tabela 2)

. D h -
AutoriAng Pais d;ﬁsﬂd‘; Conduta na recepcac
e R ] 1. Triagens rapidas, uso do questionano proposto pela OMS.
gﬁ £ E,. 2. Aferigio de temperatura.
- (%) = . .
=Tm =] 3. Mascaras para os pacientes.
B 1. Triagens rapidas
E - 2. Aferigio de temperatura
] .
§ = ] E 3. Mascaras para os pacientes.
g™ 2 E 4. Distanciamento social (enfre funcienarios = pacientes)
2 5. Tratamento sanitério do sistema de ar condicionada.
(22 ]
5. Alcool gel na reoepgén para pacientes.
B 1. Triagens rapidas
E o 2 EE 2. Aferigio de temperatura
%] £ ]
-3 5 Z 3. Desinfecpio das dreas comuns.
i = 4. Orientagdo para usar elevadores, sem tocar nos botbes ou outros
objetos.
5] o 1. Testes para confirmagao do COVID-T3 devemn estar disponiveis no
= 2l 3 consuligria.
b §_ B 2. Uso de mascaras pelos pacientes.
L n o 3. Pacizntz deve lavar a5 mics com antiss&pticos apos o atendimento
S cdontoldgico.
W ]
5.9 2 i
% = § B : 1. Triagens rdpidas (questiondrio especifico- COVID-10)
= 4
] 1. Triagens rapidas.
i 1] -
P 8= E o 2. Aferipio da tamparatura.
] R 2 3. Anamnese detalhada.
28 nEE ] 4. Uso de mazscara cindrgica.
E = 5. Orientagfes sobre stiqueta 3o tossir.
1. Triagens rapidas.
= 2. Aferigio da temperatura.
= o 3. 0= pacientes devemn ser scomodados em um locsl adequadamente
= E ‘E ventilado (salas com ventilacdo natural, 60 Lis por paciente).
© & 3 4. Deve ser mantida separagio de pelo menas 1 m entre 05 pacientes.
@ = &. Equipamentos cama medidores de press3o arterial e termémetros
o deve ser impo & desinfetado com alcool 70% apos cada uso.

§. Orientagfes sobre stiqueta 3o tossir.

Tabela 2- Recomendacgdes para a sala de espera
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Recomendagdes e orientagcdes durante procedimentos (tabela 3)

Desenho . " . Orientacbes durante . w
AutorlAno | Pais do Orientactes durante exame Cuidados com os rocedime?lto de urgéncia Orientactes para casos de
oral profissionais p urg traumas orais e faciais
estudo (Odontologia)
Em caso de caries: .
remogio quimico- Pacientes  com  fratura
mecédnica da carie com genta!: luxacBo ltl)uda\.rulsao
uso de sugadores de alta ¢ | deverdo ser avaliados caso
baixa poténcia e uso do éacsasoha'a necessidade de
1‘?‘ Uso pré-operatdrio de isolamento absoluto. extra-;éoldental devera ser
S g colutério para reducio dos Uso pré-operatério de usade fio reabsnl)rvivel
S S E}mcrorcgljamsmos bu-:alscI dPrEtgglag peslsoa:jcom uso | colutdrio. .
- @ rocedimentos que induzem | de E.P.L3, incluindo protetor . R . .
] £ 4 = q : . p Casos que necessitem da | A irmigacdo, devera ser feita
o = = tosse sdo suspensos. facial e dculos =
@ o = R = alta rotacio devem ser | suavemente. Usar sugador
= - Minimizacde do wse da| Trabalhara 4 mios (EPIs : - PP
I3 ] . A agendados no  (ltimo | para minimizar o spray no
T E seringa triplice. semelhante para ambos). horari ‘s tod Jini ambiente
= g SubstituicBo do rx intra oral orario, apos IB a a;lmca
o pelo panordmico ou CBCT e material ~ devem | Quando houver necessidade
rigorosamente limpos. E | de cirurgias urgentes, uma
recomendade o uso de | iomografia do  pulmio
salas  com  pressdo | devera ser realizada para
negativa ou isoladas e | axcluirinfecgio pelo COVID-
bem ventilados 19,
™
- —
@ ©
22 3 =
g b= 2 NR NR NR NR
g™ = =
on
g iv]
o
(7]

Tabela 3- Recomendagoes e orientacdes durante procedimentos sugeridas em cada estudo

AutorfAno | Pais De&;.;nho Orientactes durante exame Cuidados_ com o0s proggsir:;i%?{?sdguur:‘grgﬁcia Orientacbes para casos de
oral profissionais , traumas orais e faciais
estudo (Odontologia)
1Uso  pré-operatdric de
colutdrio/bochecho -1% de Remocio quimico-
perdxido de hidrogénio, ou mecdanica da cdrie.
o 0.2% de polivinilpirrolidona | EPls (protetor facial, éculos, | Sugadores de alta
s para reducao dos | protetor auricular e sapatos | poténcia.
ol © = micrerganismos bucais. impermeaveis. Usar curetas e realizar
= = B 2. Procedimentos que | Protecéo primaria, | raspagem manual. NR
w 5 o induzem tosse séo | secundaria e tercidria.
= o SUSPENSOS. Uso do isolamento absolute. | Use  pré-operatéric  de
2 3. Minimizacdo do uso da colutdrio-1% de Hz20z ou
seringa triplice. 0.2% de polivinilpirrolidona
4. Substituicdo dos rx intra para reducéo dos
oral pelo panordmico microrganismos bucais.
tomografia cone beam.
Uso de antissépticos para as
mios antes e depeois de
terminar o procedimento
odontoldgico.
8 o 1 Bochech . - O cuidado para manuseio de
S % :§ cﬁrr?cs:IE o3 prs_:éop?ratorios agulhas e objetos cortantes | Os instrumentos  devem
= = >  SolUgao oxidante anles | go..o cer redobrado. passar por protocolo de NR
- =2 i do inicio do procedimento P
T T ] .. . . ) esterilizacio.
= o odontoldgico Os cirurgides-dentistas e
< pessoal auxiliar devem usar
EPls, tais como luvas
cirirgicas, mascaras N-95,
aventais  esterilizados e
protetores faciais.
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Autor/Ano | Pais

Desenho
do
estudo

Orientactes durante exame
oral

Cuidados com os
profissionais

Crientacdes durante
procedimento de urgéncia
(Odontologia)

Orientacbes para casos de
traumas orais e faciais

Mathur et al_ 2020
India

Reviséo

1.Uso de isolamento absoluto.
2 Radiografias extra orais
devem ser realizadas ao invés
das intra-orais para evitar
reflexo de vimito.

Os EPls devem
colocados  na
ordem: avental

facial e luvas.

paciente, com

Apdés o uso do alcool,

o risco de rasgos na luva.

ser
seguinte
cirdrgico,
méascaras cirdrgicas ou N-95,
dculos de protecdo, protetor

Lavagem de maos antes e
depois de todo contato com o
material
potencialmente contaminado
e antes de colocar e remover
os EPls, incluindo luvas. Ela
deve ser feita com alcool 60-
95% ou aAgua e sabdo por
pelo menos 20 segundos.

cirurgido-dentista deve secar
as maos cuidadosamente,
pois alcool residual aumenta

Procedimentos
produzam aerossois
devem ser  evitados.
Pacientes com suspeita de
infeccdo  pro  COVID-19
ndo devem ser atendidos
no consultério. Pacientes
convalescentes sé devem
ser atendidos apds pelo
menos 1 més apds alta
hospitalar. Remocdo da
carie através de método
quimico-mecénico, sob
isolamento. O wuso de
substdncias que provocam
a morte pulpar € uma
alternativa para reducio
da dor.

Usar curetas ao invés de
ultrassom.

que

Irrigacdo  deve ser feita
lentamente.

Usar sutura reabsorvivel.
Casos em que haja risco de
morte devem ser realizados
em hospitais imediatamente.
Recomenda-se tomografia
do tdrax para rapidamente
excluir suspeita de infeccio.

Amber et al. 2020
Estados Unidos

Revisdo

Bochechos  pré-operatdrios
com iodopovidona 0,2% ou
H20za 0,5-1%.

Uso preferencial de rx extra
oral.

Uso minimo de aparelhos de
ultrassom e pecas de mao
para evitar aerossdis.

Uso de isolamento absoluto.

NR

Uso de EPIs e lavagem
das maos.

Em casos suspeitos ou
confirmados de infecclio
por COVID-19, em que
haja  necessidade de
atendimento odontolégico
urgente para alivio da dor
e infeccbes, deve ser
usado manejo
farmacoldgico na forma de
antibiéticos elou
analgésicos.

NR

AutorfAno | Pais

Desenho
do
estudo

OrientacBes durante exame
oral

Cuidados com os
profissionais

Orientacbes durante
procedimento de urgéncia
(Odontologia)

Orientacdes para casos de
traumas orais e faciais

Ge etal. 2020
China

Revisdo

Bochechos  pré-operatérios
com clorexidina ou cloreto de
cetilpiridinio.

Uso de isolamento absoluto.

Casos suspeitos ou com
diagnéstico confirmado
devem ser reagendados
apds o surto quando ndo se
tratar de urgéncia.

A ventilacdo

tratando o

sabdo antes e depois de
tocar em um paciente ou

Seguir o padrdo para
urgéncias odontoldgicas.
Para casos suspeitos ou/
confirmados de COVID-19,
deve ser instituido o mais
alto nivel de protecdo
possivel. A ventilacdo
natural deve ser facilitada
com uso de uma sala de
pressdo negativa com um
minimo de 12 trocas de ar
por hora ou pelo menos
160 L/s por paciente.
mecénica
antes
préximo

deve  comecar
paciente.

Lavagem das mdos com
alcool T0-90% ou agua e

quando entrar em contato
com fluidos corporais. Uso
de EPls, incluindo protetor
de face.

NR
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DISCUSSAO

Neste estudo realizou-se umarevisao narrativa pararevisar as orientagdes na conduta
dos atendimentos odontoloégicos que o profissional deve adotar frente a pandemia do
COVID-19. O resultado mostrou que as formas de prevencéo da infeccéo pelo coronavirus
ocorrem através da identificacdo casos suspeitos e da adocdo de medidas rigorosas de
controle de infeccéo e transmissao.

A identificacdo dos casos suspeitos ndo é uma tarefa facil, visto que varios dos
sinais e sintomas séo inespecificos ou parecidos com gripes e outros tipos de pneumonia.
A temperatura corporal do paciente deve ser aferida em um primeiro momento (MENG;
HUA; BIAN, 2020; SPAGNUOLO et al. 2020; PENG et al. 2020). Um recurso para isso, €
0 uso de termdmetro de testa sem contato, que funciona através de um sensor (individual
e descartavel) minimizando o risco de infeccdo cruzada. Caso o0 paciente esteja com
temperatura corporalmenordo que 37,3 ° C, o dentista pode adiar o tratamento odontol6gico
por 14 dias. O paciente deve ser instruido a se recolher em sua casa e relatar febre ou
qualquer sintoma de gripe. Além disso, concomitantemente deve-se fazer uma triagem
rapida e/ou uma breve anamnese (MENG; HUA; BIAN, 2020; SPAGNUOLO et al. 2020;
PENG et al. 2020;). Peng et al. (2020) sugerem as seguintes perguntas.

+ Vocé tem febre ou teve febre nos ultimos 14 dias?

+  Vocé teve um algum tipo de problema respiratorio nos ultimos 14 dias, tais como
tosse ou dificuldade para respirar?

+ Vocé viajou para o exterior nos ultimos 14 dias?
+ Vocé entrou em contato com pacientes com COVID-19 nos ultimos 14 dias?

+ Vocé teve contato com pessoas que voltaram de viagem ao exterior, ou vizinhos
que tenham apresentado histéria de febre nos ultimos 14 dias?

+ Vocé teve contato com pelo menos 2 pessoas com febre e/ou problemas respira-
torios nos dltimos 14 dias?

+ Recentemente, vocé participou de reunides ou teve contato com varias pessoas
desconhecidas?

Os pacientes que responderam “SIM” a qualquer uma das perguntas realizadas na
anamnese dirigida e estdo com temperatura superior a 37,3 ° C, devem ser colocados em
quarentena imediatamente, sendo que a notificagdo do caso deve ser feita a vigilancia
sanitaria (MENG; HUA; BIAN, 2020; SPAGNUOLO et al. 2020; PENG et al. 2020). Quando
todas as respostas a anamnese forem negativas, o profissional pode atender o paciente,
usando todos os EPIs necessarios. Por fim, quando o paciente responder “NAO” para todas
as questdes, porém ele estiver com temperatura superior a 37,3 ° C, o paciente deve ser
instruido a procurar um médico (ALl et al. 2020). Importante ressaltar que paciente com
COVID-19 que esteja na fase aguda da doenca (fase febril) ndo deve receber tratamento

odontoloégico no consultério, mas sim, ser encaminhado para o atendimento médico e
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quarentena. Mathur et al. (2020) sugere um questionario simplificado de 4 questoes,
baseado naquele proposto por Peng et al. (2020):
+ Vocé tem febre?

+  Vocé teve um episddio de problemas respiratorios, como tosse ou dificuldade em
respirar?

* Nos ultimos 14 dias, vocé fez alguma viagem internacional ou visitou uma area
onde esta ocorrendo transmissdo documentada ou suspeita de COVID-197?

+ Vocé entrou em contato com um paciente com COVID-19 nos ultimos 14 dias?

Os autores recomendam que caso o paciente responda “sim” as duas primeiras
perguntas de triagem, o cirurgido-dentista deve usar EPIs antes mesmo de iniciar o
procedimento odontoldgico. Ali et al. (2020) sugerem que testes de identificacao rapida
para o COVID-19 estejam a disposicéo nas clinica odontologicas, porém, esta é uma
medida de dificil realizag&o, devido a sua demanda no momento.

Sabe-se que a transmissdo do coronavirus ocorre através de inalagao de goticulas
de saliva eliminadas por tosse e espirro e contato com a via oral, nasal e mucosas
oculares de pacientes contaminados (PENG et al. 2020). A anéalise de amostras de
conjuntivas oculares de pacientes com o diagnéstico confirmado e de casos suspeitos
sugere que a exposicao ocular pode ter um papel importante na transmisséo do virus.
Isso explica a grande énfase das autoridades sanitarias para que as maos sejam lavadas
e/ou desinfetadas com alcool gel 70%, evitando que caso elas sejam levadas aos olhos,
contaminem o paciente (HUANG et al. 2020).

A saliva também pode transmitir o virus de forma direta ou indireta, sendo que por
este motivo, pacientes com suspeita de contaminagcdo devem usar mascaras, evitando
expelir goticulas (ALI et al. 2020). O periodo de incubag¢édo do virus foi de 1 a 14 dias,
sendo que individuos assintomaticos podem transmitir a doenga (ESCOCIA, 2020).

O ambiente do consultério é de alto risco para infeccdo nosocomial (MENG et al.
2020). Para diminuicao deste risco, varias medidas sdo sugeridas tais como higienizacao
das méos, arejamento e desinfeccdo dos locais de atendimento, uso de isolamento
absoluto e o principalmente o uso de pecas de mao com sistema antirrefluxo (MENG;
HUA; BIAN, 2020; SPAGNUOLO et al. 2020; PENG et al. 2020; ALl et al. 2020). O uso de
turbinas de alta rotacéo e micromotores sem valvulas antirrefluxo pode provocar aspiragcao
e expulsao de detritos e fluidos durante o atendimento, contaminando o paciente, dentista
e pessoal auxiliar; além da agua e ar usados no funcionamento das pontas.

Durante o atendimento odontologico, o uso de bochechos pré-operatorios foi indicado
(MENG; HUA; BIAN, 2020; PENG et al. 2020; ALI et al. 2020). A clorexidina € usada
frequentemente como enxaguatério bucal para diminuicdo da microbiota. Porém, seu uso
em pacientes com coronavirus pode nao ser eficiente. Agentes oxidantes como como
perdxido de hidrogénio a 1% ou povidona a 0,2%, tém demonstrado melhores resultados
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e devem ser usados principalmente em casos onde nao seja possivel a instalacédo do
isolamento absoluto do campo operatorio (PENG et al. 2020).

A transmisséao do virus SARS-CoV-2 através do aerossol produzido nos procedimentos
odontolégico é documentada na literatura (AMBER et al. 2020). As goticulas de saliva
sdo pequenas o suficiente para ficar suspensas no ar por periodos variaveis antes de
se instalaram no trato respiratorio ou sobre méveis e outros componentes do consultério
odontologico. Portanto, a transmissao do virus pelo aerossol é possivel, porém evitar sua
formacao durante o atendimento odontoldgico é dificil, devido a necessaria irrigacao e uso
de caneta de alta rotacdo quando desgastamos um dente. Além disso, a prdpria respiracao
do paciente, sangue, tosse e até o ar comprimido que movimenta varios equipamentos
no consultério, podem ser fontes de contaminacéo (AMBER et al. 2020; ALI et al. 2020).

O contato direto ou indireto do cirurgidao-dentista com fluidos humanos, materiais
odontologicos ou superficies contaminadas é constante. A proximidade com que o cirurgiéo-
dentista trabalha em relagcéo ao paciente, faz com que ele possa ter, involuntariamente,
contato com a mucosa ocular, nasal e oral dos pacientes, principalmente se o dentista
estiver sem mascara e/ou 6culos de protecao e o individuo tossir ou espirrar (ALl et al. 2020).
Adicionalmente, as superficies de metal, vidro ou plastico presentes em um consultério
odontologico podem ser fontes de contaminacgao para profissionais e pacientes. Para que
estas superficies sejam desinfetadas, devem ser usados produtos a base de cloro, como o
hipoclorito de sédio, alcool liquido a 70% ou outro desinfetante padronizado regularizado
pela ANVISA (BRASIL, 2020). Caso a superficie apresente matéria organica visivel, deve-
se remover o0 excesso da sujidade com papel/tecido absorvente e posteriormente realizar
a limpeza e desinfeccéo da area.

O cuidado com possiveis pacientes contaminados, principalmente os assintomaticos,
deve ser redobrado. Meng, Hua e Bian (2020) sugerem que caso alguém do consultorio/
clinica tenha sido contaminado, o paciente seja contatados para que tome as medidas
cabiveis. Também é sugerido que todos os pacientes usem mascaras na sala de espera
e que os instrumentais odontolégicos passe por um rigido protocolo de esterilizagcao
antirrefluxo (ALI et al. 2020).

Todos os profissionais envolvidos no atendimento odontolégico devem usar EPIs
adequados, tais como Oculos de protecdo, mascaras, luvas, protetores faciais e jaleco.
Devido a pandemia, 3 niveis de protecdao foram recomendados, dependendo do tipo de
situacao (PENG et al. 2020):

+ Protecao primaria: protecao padréo que engloba jaleco, mascara cirurgica e gorro
descartaveis, 6culos de protecdo ou protetor facial e luvas de latex descartaveis
ou luvas de nitrilo.

+ Protecdo secundaria: protecdo avancada para profissionais de odontolégica que
engloba touca médica descartavel, mascara cirurgica descartavel, 6culos de prote-
¢éo ou protetor facial, jaleco com roupas descartaveis de isolamento ou cirargicas,

luvas de latex descartaveis.
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+ Protecgao terciaria: protecdo de maior nivel usada quando se entra em contato com
paciente suspeito ou confirmado de infec¢do pelo COVID-19.

O atendimento de urgéncias deve ser limitado aqueles casos realmente necessarios,
sendo que todo o trabalho deve ser realizado diminuindo a producéo de aerossoéis durante
o atendimento. Para isso, sugere-se que a remocado do tecido cariado seja feita com
produtos quimicos préprios para este fim, sempre concomitantemente com o uso de alta
poténcia sob isolamento absoluto (MENG; HUA; BIAN, 2020; SPAGNUOLO et al. 2020;
PENG et al. 2020). Meng, Hua e Bian (2020) sugere ainda que casos que necessitem
impreterivelmente de alta rotacdo, devem ser agendados no ultimo horario, ap6s toda a
clinica e material estarem rigorosamente limpos.

Os casos de trauma facial devem ser avaliados caso a caso. Caso haja necessidade
de extracao dental, a sutura do alvéolo devera ser feita com fio reabsorvivel. Quando
houve necessidade de irrigacéo, esta devera ser feita delicadamente. Em casos onde seja
realmente necessaria a cirurgia, devera ser realizada uma tomografia do pulméao, para
excluir infeccao pelo COVID-19.

Dentistas em todo mundo seguem recomendacdes de controle de infecdo em seus
consultorios odontoldgicos, recomendacdes estas que sdo norteadas pelo Center for
Disease Control and Prevention (2020). A lavagem das maos deveria ser um ato rotineiro
na odontologia, porém sua pratica € baixa, dificultando o controle da infecdo causado
por COVID-19 (ALI et al. 2020). Os cirurgides-dentistas, como quaisquer profissionais
de saude devem lavar as maos antes do exame do paciente; antes dos procedimentos
odontologicos, apds tocar no paciente; depois de tocar em superficies e equipamentos
onde néao foi realizada a desinfec¢cédo e ap6s tocar na boca, mucosas, pele ou ferida,
sangue, fluidos corporais e secrec¢des. O cirurgido-dentista deve ainda, evitar colocar
a mao nos seus olhos, boca e nariz (PENG et al. 2020). Um guideline para controle de
infecdo nos consultérios odontoldégico consolida recomendacdes desde a educagdo da
equipe profissional até cuidados com lavagem de maos e esterilizacdo de materiais e
superficies (KOHN et al. 2003).

A recomendacédo do Center for Disease Control and Prevention (2020) é adiar
procedimentos eletivos e casos ndo urgentes, orientam ainda a ligar cada paciente antes
da consulta e fazer a triagem por telefone, bem como orientar a procurar servigco adequado
em caso de sinal/sintoma da doenca. Casos de atendimentos a paciente outrora portadores
da COVID-19, devem ser realizados apenas ap6s 3 dias sem sinais da doenca ou pelo
menos 7 dias do primeiro teste positivo.

A ADA através dos documentos Guidance on Continuing to Practice Ethically During
COVID-19 (ESTADOS UNIDOS DA AMERICA a, 2020) e What Constitutes a Dental
Emergency? (ESTADOS UNIDOS DA AMERICA b, 2020) enfatiza que os principios éticos
e o0 cddigo de conduta devem nortear a decisao do cirurgido dentista em realizar ou néo
o atendimento. Sendo assim, principios da autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia,
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justica e veracidade devem prevalecer intocados e inabaladas. Bem como a obediéncia ao
cbdigo de ética quanto a “néo fazer mal”’ e “colocar o bem-estar do paciente em primeiro
lugar”. Para ajudar o dentista na tomada de decisdo, a ADA disponibilizou uma lista do
que é emergéncia e o que é eletivo em odontologia. (ESTADOS UNIDOS DA AMERICA
b, 2020).

No grupo das emergéncias, entram as emergéncias propriamente ditas e as
urgéncias. Emergéncias séo casos de hemorragia, de celulites ou infecgdes orais e faciais
difusas que podem comprometer as vias aéreas dos pacientes, e os traumas faciais. As
urgéncias dentais englobam: as dores dentais severas, pericoronarite ou dor nos terceiros
molares, osteite e alveolite pds operatoria, abscessos ou infec¢des resultando em dor e
edema localizado, fratura dental resultando em dor ou traumas dos tecidos moles, trauma
dental com avulsédo/luxacao, tratamento dental requerido previamente a tratamento ou
procedimento médico, cimentacdo de coroas ou pontes - caso 0 provisorio tenha sido
perdido — e bidpsias. Outras urgéncias relatadas sédo as céaries extensas que causam dor.
Para isso seu tratamento, € recomendado, sempre que possivel, 0 manejo com materiais
temporarios como ionémero de vidro e verniz fluoretado. Finalmente, também podem ser
consideradas urgéncias, a remoc¢ao de suturas, ajustes ou reparos de proteses totais
quando houver prejuizo da funcgao, troca de curativos endoddnticos quando o paciente
tiver dor, ajuste de fios ortoddnticos ou outros dispositivos que estejam ulcerando a
mucosa (ESTADOS UNIDOS DA AMERICA b, 2020).

Entre os procedimentos eletivos temos: inicio de tratamentos e visitas periddicas;
incluindo radiografias de rotina; profilaxias dentais; procedimentos de ortodontia que néao
estejam relacionados a dor, infeccdo ou outro motivo critico que necessite intervengcao
para prevenir dano maior ao paciente; extragcées de dentes assintomaticos; restauracoes
em dentes assintomaticos e procedimentos estéticos (ESTADOS UNIDOS DA AMERICA
b, 2020).

Brasil, Escocia e Inglaterra, seguem a mesmas orientacées americanas (BRASIL,
2020; ESCOCIA, 2020; INGLATERRA, 2020), ou seja: procedimentos de rotina e eletivos
devem ser adiados e podendo ser feita a triagem remota pelo telefone (ou outro meio de
comunicacao). O atendimento ao paciente sempre que possivel, deve ser feito através
de orientac&o do cirurgido-dentista, incluindo a prescricdo de medicamentos, evitando
assim o contato com o paciente. O estabelecimento e o encaminhamento a um servi¢o de
urgéncia odontolégica especifico também foi sugerido; Além de atualizacbes nos sites e
perfis sociais, alteracdo nos horarios dos funcionarios, além das recomendacées de EPIS
(INGLATERRA, 2020).

Por outro lado, o CDA (CANADA, 2020), ndo fez recomendacdo generalizada
a todos os dentistas do pais, pois eles referem que a pandemia no Canada afeta as
regides de diferentes maneiras, e em todas as circunstancias os dentistas séo preparados
a tomar medidas sérias de prevencdo e de controle de infeccdo e sao cientes de sua
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responsabilidade social para controlar a disseminacdo da doenca. Desta forma, os
dentistas canadenses devem seguir as regulamentacdes e leis dos 6rgaos reguladores
provincias/locais.

CONCLUSAO

Embora o risco de contaminacdo do SARS-CoV-2 pelos cirurgides-dentistas
seja grande, a implementacdo de medidas de protecao individual e coletiva, diminui
sensivelmente estarealidade. Algumas acdes, sdo amplamente respaldadas pela literatura.
Outras, ainda carecem de maior comprovacao cientifica. Da mesma forma, algumas
atitudes sao simples e pode ser facilmente implementadas, enquanto outras carecem de
equipamentos e testes, nem sempre disponiveis. Independente disso, todos os envolvidos;
profissionais, pessoal auxiliar e pacientes; devem estar cientes da alta transmissibilidade

do coronavirus também e seguir as normas preconizadas pelas autoridades sanitarias.
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