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RESUMO

O Covid-19 surgiu em Wuhan, na China, em dezembro de 2019 e tornou-se uma pandemia declarada
pela organizacdo mundial de saude (OMS). Sabe-se que a transmissdo desse virus esta relacionada
a atividades respiratorias, como goticulas de fala, tosse ou espirro e aerossois gerados durante o
procedimento clinico. Diante disso, objetivou-se realizar uma busca por novas diretrizes e
protocolos a serem adotadas devido a busca por atendimento odontoldgico durante este periodo,
pois medidas adotadas a partir de agora deverdo fazer parte do ambiente odontologico até a
imunizacdo da populacdo. Realizou-se uma busca ativa de documentos relevantes sobre o tema da
pesquisa, utilizando os descritores “Covid-19 (Covid-19)”, “Dentistry (Odontologia)” ¢ “ Infection
(Infec¢do)”. A selecdo dos artigos ocorreu através das bases de dados Medical Publications
(PubMed) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). A partir disso, concluiu-se que foram
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desenvolvidas orienta¢des para a adequacao do atendimento odontoldgico, especialmente de acordo
com o0s modos de transmissdo viral. Desta forma, novos métodos de desinfeccdo do ambiente
odontolégico surgiram, sustentado pela idéia de HARREL e MOLINARI (2004), onde existam 3
camadas de defesa contra a transmiss&o por erossoliza¢éo no consultério odontoldgico. Estas seriam
0s equipamentos de protecdo individual (EPI), o uso de enxaguatorios bucais e de filtros de ar
particulado de alta eficiéncia (HEPA). Portanto, um desafio critico € determinar como as
instituicdes odontoldgicas devem responder as mudancas criadas pelo Covid-19, embora ja existam
métodos de paramentacao e desinfeccdo que garantem a seguranca dos Cirugides-Dentista.

Palavras-chave: Covid-19, Odontologia, Infecgéo.

ABSTRACT

Covid-19 emerged in Wuhan, China, in December 2019 and has become a pandemic declared by
the World Health Organization (WHO). It is known that the transmission of this virus is related to
respiratory activities, such as speech droplets, coughing or sneezing and aerosols generated during
the clinical procedure. Therefore, the objective was to conduct a search for new guidelines and
protocols to be adopted due to the search for dental care during this period, since measures adopted
from now on should be part of the dental environment until the population is immunized. An active
search for relevant documents on the research topic was carried out, using the descriptors "Covid-
19 (Covid-19)", "Dentistry (Odontologia)" and "Infection (Infecgdo)". The selection of articles
occurred through the Medical Publications (PubMed) and Scientific Electronic Library Online
(SciELO) databases. From this, it was concluded that guidelines were developed for the adequacy
of dental care, especially according to the modes of viral transmission. In this way, new methods of
disinfecting the dental environment have emerged, supported by the idea of HARREL and
MOLINARI (2004), where there are 3 layers of defense against transmission by erosolization in the
dental office. These would be personal protective equipment (PPE), the use of mouthwashes and
high-efficiency particulate air filters (HEPA). Therefore, a critical challenge is to determine how
dental institutions must respond to the changes created by Covid-19, although there are already
methods of dressing and disinfection that guarantee the safety of Dental Surgeons.

Keywords: Covid-19, Dentistry, Infection.

1 INTRODUCAO

A Covid-19 surgiu em Wuhan, na China, em dezembro de 2019 e tornou-se uma pandemia
declarada pela organizacdo mundial de saude (OMS) devido ao seu alto poder de viruléncia e
disseminacdo pela populacéo, gerando uma alta demanda hospitalar. A doenca é causada por uma
grande familia viral, e o subtipo beta-corona virus é o que esta relacionado a doencas graves como
a Sindrome Respiratoria Aguda Grave (Sars-Cov-2) e a Sindrome Respiratoria do Oriente Médio
(MERS). O Sars-Cov-2 apresenta uma proteina em seu genoma que possibilita uma afinidade aos
receptores de entrada celular de Enzima Conversora de Angiotensina 2 (ACE2) .

Atrelado a isso, a mucosa bucal tem sido implicada como porta de entrada para o Sars-Cov-
2, devido a presenca dos receptores ACE2 em vaérios tecidos bucais, principalmente na lingua e no
assoalho bucal 2. Células positivas para os receptores também foram encontradas na gengiva,

mucosa bucal e glandulas salivares 3. Além disso, a mucosa conjuntiva e o trato respiratdrio superior
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compartilham ACE2 na membrana celular, pois se comunicam através do ducto nasolacrimal *. Isto
sugere que a presenca do virus na saliva pode se dar através de trés meios: comunicagdo com o trato
respiratério, devido a presenca do mesmo no sangue e da comunicagdo com a cavidade bucal através
do fluido crevicular gengival e pela infecdo de glandulas salivares menores e maiores 2°,

Diante disso, este momento trouxe significativas mudanc¢as no atendimento odontolégico,
uma vez que este esté diretamente relacionado a transmissdo do Sars-Cov-2 e teve de ser adequado.
E esperada a transmissdo direta desse virus relacionada a atividades respiratorias, como goticulas
de fala, tosse ou espirro e aerossois gerados durante o procedimento clinico. A origem desses fluidos
pode ser nasofaringea ou orofaringea e esta associada a saliva 8. .Essa adequac&o iniciou-se com a
procura por atendimentos odontoldgicos de urgéncia e emergéncia durante a pandemia, pois estes
procedimentos se enquadram como essenciais e vitais para a sociedade, além de desafogar as
emergéncias hospitalares ®1°.

Dito isto, a American Dental Association (ADA) % classificou como emergéncia, sendo
aquelas que pdem em risco a vida do paciente: Sangramentos ndo controlados; celulite ou infecgdes
bacterianas difusas, com aumento de volume (edema) de localizacdo intra-oral ou extra-oral, e
potencial risco de comprometimento da via aérea dos pacientes; traumatismo envolvendo 0s 0ss0s
da face, com potencial comprometimento da via aérea do paciente. As urgéncias odontologicas
seriam condi¢bes que priorizam atendimento odontoldgico, dentre elas, as mais comuns: Dor
odontologica aguda, decorrente de inflamacdes da polpa dentaria (pulpite); carie extensa ou
restauracdes com problemas que estejam causando dor; pericoronarite ou dor relacionada a
processos infecciosos envolvendo os terceiros molares retidos.

Portanto, no ambito odontoldgico a exposicdo a geracdo de aerossois/goticulas e o contato
com saliva e sangue durante a maioria dos procedimentos, fez com que fosse necessaria a
incrementacao de novos equipamentos de protecao individual e protocolos de limpeza ambiental
visando o controle da infecgdo por Sars-Cov-2.1%13, O presente artigo visa abordar os protocolos
para o atendimento odontologico até entdo sugeridos e elucidar as alternativas para reduzir a

contaminacdo pelos Cirurgifes-dentistas.

2 METODOLOGIA

Uma pesquisa bibliogréafica foi realizada para recuperar artigos nacionais e internacionais
sobre Covid-19 e a préatica odontoldgica. Realizou-se uma busca ativa de documentos relevantes
sobre o tema da pesquisa, utilizando os descritores “Covid-19 (Covid-19)”, “Dentistry

(Odontologia)” e “Infection (Infec¢do)”, extraidos da terminologia Medical Subject Headings
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(MeSH Home) do PubMed. A selecdo dos artigos ocorreu através das bases de dados Medical
Publications (PubMed) e Scientific Electronic Library Online (SciELO).

Além desses, também foram referéncias os informes técnicos da American Dental
Association (ADA), Centers for Disease Control and Prevention (CDC), Consenso ABENO 2020,
International Ultraviolet Association Covid19 (IUVA) e World Health Organization. Coronavirus
disease (COVID-19) pandemic (WHO).

Os artigos selecionados foram encontrados nas bases de dados supracitadas e abordam as
recomendacOes das praticas odontoldgicas diante da pandemia de Covid-19. Nenhum critério de
exclusdo foi realizado e todas as informacdes foram apreciadas.

3 DISCUSSAO

Conhecimentos sobre infeccdes cruzadas, formacdo de aerossois e biosseguranca sempre
estiveram presentes na rotina dos Cirurgides-Dentistas (CD). Com a pandemia do Sars-Cov-2 novos
protocolos foram criados e medidas adotadas a partir de agora deverdo fazer parte do ambiente
odontologico, considerando que todo paciente seja portador da doenca de forma assintomatica, ate
a populacgéo ser imunizada.

Emergéncias fazem parte da rotina odontologica e ndo seria diferente no presente momento.
Guo H et al. (2020) ° retrataram que as lesdes pulpares ou periapicais dentarias (44,7%) foram o
principal motivo das consultas de emergéncia, seguidas de celulite ou abscesso (14,2%), trauma
(12,8%) entre outros. Diante disso, a presenca do Sars-Cov-2 na saliva refor¢a a preocupacdo com
a disseminacao de infeccOes devido a geracdo de aerossois na pratica odontoldgica.

Li R et al.(2004) °, Kohn WG et al. (2003) !*, Samaranayake e Peiris (2004) *° sugeriram a
substituicao de aparelhos ultrassénicos para tratamento endoddntico pela remogao quimiomecanica
dos tecidos pulpares no canal radicular, devido a geracdo dessas goticulas no ambiente. Estes
instrumentos sdo utilizados para o preparo de cavidades e tratamento de canais radiculares em casos
de lesBes pulpares e periapicais que, como relatado no estudo anterior, sdo um dos principais
motivos da ida ao consultorio durante a pandemia que estamos vivendo. Portanto, ha um consenso
em haver a substitui¢do destes aparelhos pela técnica manual corroborando com o estudo anterior.

Além disso, a American Dental Association (ADA) 1 prop6s a técnica de 4 maos, que
tornou-se extremamente importante para o controle da infeccéo, atrelada ao uso de succdo de alta
velocidade e digue de borracha sempre que possivel, a fim de reduzir a producdo de goticulas e
aerossois.

Foram desenvolvidas orientacdes para a adequacdo do atendimento odontoldgico,

especialmente de acordo com os modos de transmissdo viral, uma vez que Tang H, et al. (2020)
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enfatizaram a possibilidade de transmissdo por aerossol em ambiente fechado por longo tempo,
onde as medidas preventivas convencionais se tornam insuficientes. Tais medidas ainda sdo
ditas como insuficientes, pois os profissionais devem dividir as vias de contaminagédo para melhor
aborda-las. Harrel e Molinari (2004) ' sustentam a idéia de que existam trés camadas de defesa
contra a transmissdo por erossolizacdo no consultério odontoldgico. Primeiramente, sdo 0s
equipamentos de protecdo individual (EPI). A segunda camada é o uso regular de enxaguantes
bucais e a terceira camada é o uso de filtros de ar particulado de alta eficiéncia (HEPA).

Acrescentando ao estudo de Tang, H etal. (2020) ¢, Meng, L et al.(2020) 22 relataram que
a doenca se manifesta de forma diversificada, classificando seu curso clinico em assintomatica e
sintomatica, variando em estagios leves, moderados e severos de comprometimento clinico.
Pacientes assintomaticos portadores da doenca sdo a maior preocupa¢do, uma vez que podem
transmitir a doenga da mesma forma.

Bidra AS et al. (2020) ® sugeriram a incorporagdo de uma triagem prévia dos pacientes a
rotina odontolégica devendo dar atencdo principalmentea perda do paladar e de olfato, que séo
considerados sinais prodromicos da doenga. Odeh ND et al. (2020) * explicaram que esses sintomas
se d&@o devido ao maior nimero de receptores para 0 virus expressos no dorso da lingua, onde as
papilas gustativas sdo mais abundantes do que na gengiva ou na mucosa bucal, este sitio & mais
afetado. Além disso, outros sintomas consistem em febre, tosse, congestdo nasal, fadiga e outros
sinais de infecgdes do trato respiratorio superior e devem ser observados durante a anamnese do
CD.

4 ORIENTACOES AO PACIENTE

O Consenso Abeno (2020) *8sugeriu que o paciente seja triado previamente, através de um
questionario remoto sobre os possiveis sintomas da doenca, relatados anteriormente, ou contato com
pessoas que tenham apresentando essa sintomatologia. Caso o paciente tenha se enquadrado como
possivel portador do virus, a consulta deve ser adiada em caso de procedimentos eletivos (por
periodo minimo de 14 dias ou até confirmacéo, por testagem especifica, da auséncia de Covid-19.
Nos casos de urgéncias e emergéncia, deve-se realizar o atendimento. O mesmo deve comparecer
no horario marcado, a fim de evitar aglomeracdes no consultorio e toda a protecédo devida deve ser
fornecida pelo consultério.

O uso de enxaguantes bucais antes do procedimento se mostrou eficaz na reducao da carga
viral da cavidade bucal. Um estudo in-vitro comparativo de Bidra AS et. al (2020)° no qual
iodopovidona aquosa (PVP-1) nas concentracdes de 0,5, 0,75 e 1,5% foram utilizadas, nos tempos

de 15 e 30 segundos. Comprovou-se que mesmo em baixas concentracdes (0,5%) e em curto periodo
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de aplicagdo (15s) ele e capaz de inativar o virus Sars-Cov-2. Entretanto, Peng, X et al. (2020) 13
utilizaram outro protocolo, em que o iodopovidona foi utilizado em menores concentracdes (0,2%)
e o0 perdxido de hidrogénio foi utilizado em concentracGes de 1% durante 1 minuto, como uma
alternativa ao iodopovidona.

Inicialmente, o peroxido de hidrogénio a 1% foi sustentado como substancia de escolha para
realizacdo de bochechos pré-atendimento. Entretanto, ndo ha evidéncias cientificas que comprovem
sua agdo sobre o Sars-Cov-2. Por outro lado, Souza FB et al (2019)*° relataram que a clorexidina a
0,12% mostrou-se eficaz na reducdo de microrganismos no aerossol gerado pés atendimento
odontoldgico, ja Tufias ITC et al. (2020)%° relataram que a mesma n&o se mostrou eficaz na reducao
da carga viral do meio bucal. De acordo com as recomendacdes do Centro de Controle e Prevencéo
de Doengas (CDC) (2020), a clorexidina a 0,12%, cloreto de cetilperidine, 6leos essenciais e
iodopovidona podem ser utilizados como enxaguantes bucais antes da realizacdo do procedimento,

sendo preferivel a permanéncia da utilizacao da clorexidina.

5 ORIENTACOES AO PROFISSIONAL

Peng X et al. (2020) 3, indicaram o uso de mascaras N95, protetores faciais completos (face
shield) e o avental descartavel (50g/m?) acrescidos aos equipamentos de protecdo individual (EPIS)
gue sempre esteve presente na rotina odontologica, como luvas, mascaras e gorros cirurgicos. Estes
foram inicialmente recomendados pela Comissdo Estadual de Sadde da China e se mostraram
eficientes para procedimentos de geracdo de aerossois. Além disso, ospijamas cirurgicos de mangas
curtas e calcado cirurgico especifico para uso na clinica (fechado, emborrachado, impermeéavel e
lavavel) também sdo novas medidas a se acrescentar ao estudo anterior de acordo com o Conselho
Federal de Odontologia (CFO) 2,

Realizar a sequéncia correta de paramentagao ¢ desparamentagao dos EPI’s tornou-se um
desafio e se enquadra como grande fator de contaminagdo da doenca na rotina dos profissionais. De
acordo com as orientacdes para o0 atendimento odontologico do Centro de Controle e Prevencéo de

Doencas (CDC)%, as etapas do atendimento devem ser divididas em pré, trans e pos

6 ANTES DAS CONSULTAS ODONTOLOGICAS
1. Triagem telefonica: deve-se fazer um levantamento sobre o estado de salde do paciente
nos ultimos 15 dias
2. Orientacdo do paciente ao uso de mascara de protecdo individual no consultorio
3. Medicacdo de temperatura corporal pré-atendimento

4. Limitar o nimero de acompanhantes para evitar aglomerac6es
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5. Evitar a presenca de revistas ou brinquedos infantis na sala de espera, reduzindo os meios

de transmissdo o virus.

6.1 DURANTE CONSULTAS ODONTOLOGICAS

Fazer uso de enxaguatérios bucais a base de clorexidina 0,12%.

7 PARAMENTACAO
1.Desinfec¢do das méos
2.Colocar avental de isolamento, deve-se trocar para cada atendimento
3.Colocar respirador N95 ou mascara facial caso o respirador ndo estiver disponivel
4.Colocar 6culos de protecdo e colocar protetor facial, fundamental para diminuigcdo do
contato entre goticulas/aerossois

5.Calcar luvas

8 APOS CONSULTAS ODONTOLOGICAS
8.1 DESPARAMENTACAO
1.Retirar as antigas e calcar novas luvas
2.Retirar o avental
3.Sair da sala de atendimento
4.Desinfeccdo das maos
5.Retirar protetor ocular e facial e, em seguida, respirador N95
6.Desinfeccdo das méaos

Desinfeccdo do consultorio odontoldgico com associacdo de desinfetantes e UV-C2,

8.2 LIMPEZA E DESINFECCAO DO AMBIENTE

Em um estudo conduzido por Liu MH, et al. (2019) e relatado por Oliveira JJMS, et al (2020)
23 20 dentes permanentes foram extraidos e a geracao de particulas foi avaliada, constatou-se que a
caneta de alta rotacdo para extracdo dental produzia aerossois com particulas de tamanhos
geralmente menores que 1pm (micrémetro). Atrelado a isso, Elias B e Bar-Yam Y, (2020) 24 citam
que a utilizacdo de filtros de pressao positiva HEPA, ULPA (Ultra-Low Penetration) deve fazer
parte do ambiente odontoldgico, uma vez que, em teoria, estes possuem a capacidade de capturar
particulas de até 0,12 micrémetros e todos 0s virions Sars-cov-2 poderiam ser capturados. Estes
aparelhos capturam 99,9% de particulas presente no ar, uma vez que tenham contato com a

superficie do filtro.
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Além disso, a desinfeccdo das areas expostas (fomitos) a aerossolizacdo geradas no
tratamento odontoldgico deve estar associada a filtragem de ar. Segundo Kampft G et al. (2020) 2
e van Doremalen N et al. (2020) % o virus pode permanecer em diferentes superficies inanimadas,
como metal, vidro, plastico, madeira ou papel por varias horas ou varios dias. A limpeza das
superficies ambientais (cadeira odontolégica completa, mesas, cadeiras, chdao e paredes do
consultério) com agua e detergentee a aplicacdo de desinfetantes comuns usados em nivel hospitalar
(como hipoclorito de sodio 0,1%) sdo sugeridos como procedimentos eficazes e suficientes 2/, No
entanto, Kampft G et al. (2020) 2 sugeriram a associagio ao etanol com 62-71%, com 1 minuto de
exposicao, para desinfetar pequenas superficies ou quaternario de aménia 50%, contribuindo para
aumentar a barreira de protecdo. Outros agentes biocidas, como o peréxido de hidrogénio se mostrou
eficaz com uma concentracdo de 0,5% e um tempo de exposi¢do de 1 minuto. O cloreto de
benzalconio a 0,05-0,2% apresentou dados conflitantes, onde a menor concentracéo se mostrou mais
eficiente e digluconato de clorexidina a 0,02%, se mostrou ineficaz. O Consenso Abeno (2020) 18
ainda acrescenta a esta lista o acido paracético (0,2 A 0,5%) e o quaternario de aménio 52 geragéo
com biguanida (7 A 9% 1:200) como desinfetantes de alto nivel e, também, uma excelente opcao,
embora possam vir a ser instaveis quando diluido, corrosivos para alguns tipos de metais e de alto
custo, respectivamente.

A sanitizacdo dos ambientes odontoldgicos é um método eficiente contra o alto grau de
transmissibilidade desses locais. Consiste na eliminacdo de microorganismos vivos, no ar e nas
superficies de qualquer ambiente. A aplicacdo de sanitizantes é realizada em forma de nebulizacdo,
nunca em contato direto com os seres humanos. Os meios de desinfec¢do mais utilizados sdo 0 gas
0zonio e a luz ultravioleta (UV-C). A concentracdo de o0zonio utilizada é diretamente proporcional
ao grau de contaminacdo do ambiente e ele age produzindo uma pelicula protetora que impede a
proliferacdo de microrganismo 8. A utilizagdo desse gas como agente desinfetante esta atrelada &
estudos in vitro, onde uma serie de microrganismos foram inativados. Entretanto, ndo foram
encontrados estudos que avaliem a eficacia da utilizacdo de oz6nio para eliminar ou erradicar o
Sars-Cov-2 do ar, de superficies ou de equipamentos médico hospitalares?®. Por outro lado, a
Universidade do Extremo Sul Catarinense (Unesc)?® vem implementando uma medida de
descontaminacdo a base de ozonio, onde 99% dos virus e bactérias sdo eliminados em apenas 6
minutos e sua capacidade de desinfec¢do entrega uma resposta 100 vezes mais potente do que 0
cloro e agindo 3.120 vezes mais rapido®°.

Atrelado a isso, varios métodos de desinfeccdo estdo sendo propostos, como a associacao
dos desinfetantes e luz UV-C pela International Ultraviolet Association (IUVA)3L. Até o presente

momento, a eficacia desse método foi confirmada com uma série de virus, incluindo o Sars-Cov-1,
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sendo considerada uma barreira secundéria a limpeza de superficies e ambientes. Desta forma,
Dexter F et al. (2020) ° corrobora com o estudo da IUVA (2020) 3, onde a UV-C podera ser
implantada como um reforgo aos protocolos de desinfecgdo ambiental, embora a luz ndo alcance

algumas areas sombreadas.

9 CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, um desafio critico é determinar como as instituicbes odontolégicas devem
responder as mudancas criadas pela Covid-19. Neste estudo, objetivamos avaliar as tendéncias e
protocolos recentes para a paramentacdo profissional e cuidados com o ambiente odontoldgico.
Acredita-se que as adequacOes no atendimento e conducdo de casos emergenciais durante a
pandemia passardo a ser as novas diretrizes para procedimentos no geral, até a imunizacdo da

sociedade.
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