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RESUMO

No final de dezembro de 2019 foi notificado o surgimento do virus SARS-CoV-2 que
causou um surto de pneumonia viral e logo a doenca se espalhou rapidamente atingindo
a maioria dos paises do mundo, o qual surgiu em Wuhan, China. As transmissdes
comecaram a ser identificadas de pessoa para pessoa, incluindo a transmissdo direta,
como tosse, espirro, transmissdo por inalacdo de goticulas de saliva e por contato, com 0s
contatos de membranas de mucosas orais, nasais e oculares. O objetivo deste trabalho é
ressaltar a importancia do manejo clinico do cirurgido-dentista em meio a pandemia para
combater o risco de infeccdo pelo SARS-CoV-2, com o auxilio de revisdo de literatura.
Os cirurgiGes-dentistas e os auxiliares da satde bucal, estdo expostos a altos riscos de
infeccdo pelo SARS-CoV-2, devido & comunicacdo e a exposicdo de saliva, sangue e
outros fluidos, por conta do manejo clinico e seus instrumentais. Por tanto, é necessario
seguir os devidos protocolos de biosseguranca para 0 manejo clinico do cirurgido-
dentista, através do uso de EPIs, distanciamento social, uso obrigatério de mascara para
todos, uso do enxaguante bucal sendo eles: o Perdxido de Hidrogénio, lodopovidona ou
iodo de povidona, limpeza e desinfec¢do do ambiente e superficies.

Palavras-chave: Saude, Pandemia, Biosseguranca.
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ABSTRACT

In late December 2019 the SARS-CoV-2 virus was notified which caused an outbreak of
viral pneumonia and soon the disease spread rapidly to most countries in the world, which
emerged in Wuhan, China. Transmissions began to be identified from person to person,
including direct transmission such as coughing, sneezing, saliva droplet inhalation and
contact transmission with oral, nasal and ocular mucous membrane contacts. The
objective of this work is to highlight the importance of the clinical management of the
dentist in the midst of the pandemic to combat the risk of infection by SARS-CoV-2, with
the help of literature review. Dental surgeons and oral health assistants are exposed to
high risks of infection by SARS-CoV-2 due to communication and exposure of saliva,
blood and other fluids, because of the clinical management and its instruments. Therefore,
it is necessary to follow the proper biosafety protocols for the clinical management of the
surgeon-dentist, through the use of IPEs, social distancing, obligatory use of a mask for
all, use of the mouth rinse, being them: the Hydrogen Peroxide, lodopovidone or
povidone iodine, cleaning and disinfection of the environment and surfaces.

Keywords: Health, Pandemia, Biosecurity.

1 INTRODUCAO

A COVID-19 expde um alto risco para os profissionais de saide no ambiente de
trabalho, seja em consultérios, ambulatdrios e unidades de terapia intensiva (UTI). A
carga viral concentrada nas vias aéreas respiratorias, oriundas de suas secre¢des, sangue
ou saliva, tem relevante disseminacdo da doenca entre profissionais que atuam na regido
de cabeca e pescoco (SOUZA; COSTA; COSTA, 2020).

O novo coronavirus, também denominado SARS-CoV-2, causador da doenca
COVID-19, foi detectado no final de dezembro de 2019 em Wuhan, na provincia de
Hubei, China (LANA et al., 2020). Benvenuto et al. (2020) destaca que através de uma
analise filogenética foi possivel encontrar uma origem de morcego para 0 SARS-CoV-2.
Ele ainda menciona que este virus esta relacionado apenas ao coronavirus especifico do
tipo SARS de morcego isolado de Rhinolophus sinicus em 2015 na China.

O virus SARS-CoV-2, reconhecido como o atual causador da pandemia da
COVID-19 foi recentemente identificado na saliva de pacientes infectados. A
disseminacéo dessa doenca, entre outras que atingem o trato respiratorio, € um alerta para
que os profissionais de satde, incluindo o cirurgido dentista, tenham precaugdes quanto
ao atendimento, principalmente no que se refere a formacéao de aerossois em seu ambiente
de atuacdo, uma vez que altas concentracfes de aerossdis em ambiente fechado é uma

possivel via de transmissdo na rotina odontoldgica (FRANCO et al., 2020).
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Perez et al. (2020) ja afirmaram que a saude bucal € invisivel aos sistemas de
salde ao redor do mundo. Diante da COVID-19, novamente se observa pouca ou
nenhuma discussdo sobre a salde bucal. Entre os profissionais que mais se expdem aos
aerossois, principal rota de transmissao do virus, estdo o cirurgido-dentista e sua equipe.

Em se tratando dos atendimentos mantidos durante a pandemia, observou-se que
0s quatro paises em analise Brasil, Argentina, Paraguai e Uruguai restringiram os
procedimentos a serem realizados, propondo a manutencdo dos procedimentos de
urgéncia e/ou emergéncia. Com esta restricao, limita-se o contato interpessoal e reduz-se
o0 tempo de espera para atendimento odontolégico e os riscos de contaminagdo
(SPAGNUOLDO et al., 2020).

Desta forma, o objetivo deste trabalho foi verificar a importancia do manejo
clinico quanto a biosseguranca do cirurgido-dentista em meio a pandemia para minimizar

o risco de infeccdo pelo SARS-CoV-2, com auxilio de revisdo de literatura.

2 DESENVOLVIMENTO DO ASSUNTO

A clinica odontoldgica, devido a presenca de fluidos organicos, como sangue,
saliva e colecBes purulentas, expbe os profissionais da saude bucal que nela atuam a
diversos agentes bioldgicos patogénicos. Tais agentes podem levar ao desenvolvimento
de doencas infectocontagiosas e a infeccdo cruzada. Neste sentido, a ado¢do de medidas
de biosseguranca € essencial para proteger os profissionais de salde e 0s usuarios do
servico (KRIEGER; BUENO; GABARDO, 2010).

As principais formas de contagio do SARS-CoV-2 incluem transmisséo direta por
tosse, espirro e perdigotos, além de transmissdo por contato com mucosa oral, nasal e dos
olhos. Apesar das manifestacBes clinicas ndo contemplarem sintomas oculares, as
analises das conjuntivas de casos suspeitos e confirmados sugeriram gue a transmissdo
ndo se limita apenas ao trato respiratorio. Ha também a transmissdo indireta que ocorre
através das superficies como em pias, balcdes, cadeiras, entre outros (LANA et al., 2020).

A prética odontologica envolve o uso de instrumentos odontologicos e cirdrgicos
rotatorios, como pegas de mao, de equipamentos de ultrassom e seringas de ar e agua.
Embora ainda seja incerto o risco de transmissdo do SARS-CoV-2 durante a préatica
odontoldgica, considera-se que esta pratica seja de alto risco (OHSA, 2020; ANVISA,
2020).

As medidas de protecédo individual objetivam evitar ou reduzir procedimentos que

produzam goticulas ou aerossais e inclui a preparacao da equipe de saude bucal, ajustes
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nos equipamentos de protecdo individual (EPIs) e recomendacdes para limpeza e
desinfeccdo das superficies (BARABARI; MOHARAMZADEH, 2020). Os documentos
da ANVISA destacam a importancia do uso das méascaras N95 sempre que possivel, ou,
no minimo, 0 uso de mascara cirdrgica e mascara de protecdo facial pelos profissionais
em caso de pacientes sem sintomas da COVID. No Brasil, as mascaras N95 sdo indicadas
somente para atendimento de pacientes com sintomatologia respiratoria (BRASIL, 2020).
Como sequéncia para paramentacdo, Maia et al. (2020) sugerem: a remocao de aderegos;
a lavagem das maos e rosto; a paramentacdo com gorro, mascara cirdrgica, éculos de
protecdo, protetor facial, avental longo de manga comprida impermeavel e luva de
procedimento. Sendo que, nos procedimentos em que ha geracao de aerossoéis, a mascara
mais indicada € a N95 ou PFF2 e, sobre essa, uma méscara cirargica. Além disso, faz-se
necessario realizar desinfeccdo rigorosa de todo o consultério, com hipoclorito de sédio
a 0,1% ou alcool isopropilico a 70%, bem como trocar as barreiras de protecdo a cada
paciente (MAIA et al., 2020).

A emissao de aerossoéis durante o tratamento clinico odontoldgico é considerada
um potencial fator de contaminacéo, devido as particulas virais que sdo aerossolizadas,
tanto durante o procedimento quanto por secrecdes do paciente (tosse ou espirro), que
podem alcancar até 6 metros de distancia. Logo, ndo somente ha risco para o profissional,
como também de infeccdo cruzada entre pacientes, desde a recep¢do a chegada ao
consultorio (GIORDANO et al., 2020).

Van Doremalen et al. (2020) demonstraram que em ambiente controlado, o SARS-
CoV-2 apresenta titulacdes viaveis para infeccdo durante o periodo de até 3 horas para
aerossois, com uma média estimada de 1,1 horas. Segundo os pesquisadores, o tempo de
meia vida para o virus em superficies como pléstico e ago inoxidavel foi de 6,8 horas e
5,6 horas, respectivamente. Assim, 0s cirurgifes-dentistas, assim como outros
profissionais da area da salde, estdo sujeitos a adquirir e transmitir a infeccao pelo SARS-
CoV-2, pelo fato que ndo somente pacientes sintomaticos, mas também, e principalmente,
pacientes assintomaticos podem se apresentar no consultério odontologico
(BAGHIZADEH FINI, 2020).

Até o momento, sabe-se que o0 SARS-CoV-2 apresenta efeitos neurotropicos e
mucotropicos que podem afetar a cavidade oral por diferentes frentes como no
funcionamento das glandulas salivares, nas sensacdes de paladar e olfato, na integridade

da mucosa oral e no equilibrio da microbiota. Além disso, doencas autoimunes com
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manifestacdo na cavidade bucal podem ser agravadas pela quantidade de citocinas
relacionadas a infec¢do pelo novo coronavirus (DZIEDZIC; WOJTYCZKA, 2020).

Tunas et al. (2020) considera a importancia do dentista solicitar ao paciente que
se faca um bochecho com Perdxido de Hidrogénio a 1% ou lodopovidona a 0,2%, ja que
a solucdo de Clorexidina a 0,12%, bastante utilizado em Odontologia, nédo se faz eficaz
na prevencgdo da transmisséo do Covid-19. O enxaguante bucal com iodo de povidona
0,23% por pelo menos 15 segundos foi utilizado para reduzir a carga viral de HIN1,
SARS-CoV, MERS-CoV in vitro (EGGERS et al., 2018). Também, protocolos que
variam de 0,2 a 7% demonstram diminuicGes significativas de carga viral (PARHAR et
al., 2020). Porém, protocolos acima de 5% demonstram citotoxicidade celular (KIM et
al., 2015).

Os cirurgiGes-dentistas podem ser um importante agente de informacdo aos
pacientes quanto a transmissdo e prevencdo contra 0 SARS-CoV-2. Desta forma, a OMS
instituiu as medidas essenciais para a prevencao e enfrentamento a serem adotadas, elas
incluiam a higienizacdo das mdos com agua e sabdo sempre que possivel e uso de alcool
em gel nas situacBes em que 0 acesso a dgua e ao sabao ndo fosse possivel. Também
recomendavam evitar tocar olhos, nariz e boca, e proteger as pessoas ao redor ao espirrar
ou tossir, com adocdo da etiqueta respiratoria, pelo uso do cotovelo flexionado ou lenco
descartavel. Além disso, indicou a manutencao da distancia social (minimo de um metro),
que se evitassem aglomeracg0es, e a utilizacdo de mascara em caso de quadro gripal ou
infeccdo pela Covid-19, ou se profissional de salde no atendimento de pacientes
suspeitos/infectados (OMS, 2020).

3 CONSIDERACOES FINAIS

Observa-se que os cirurgiGes-dentistas estdo em contato direto com aerossois que
podem estar contaminados pelo SARS- CoV-2 e, desta forma, todos os protocolos de
biosseguranca para 0 manejo clinico devem ser obedecidos rigorosamente. Os protocolos
deverdo iniciar desde a chegada do paciente, até a sua saida no consultorio, além de tudo
se iniciando com a limpeza e a desinfeccdo do ambiente e de superficies. Nesta situacéo
emergencial pandémica faz-se necessario que o tempo de espera e manejo clinico seja
reduzido para obter o minimo de contato entre si realizando o distanciamento e o uso
obrigatorio de méascara para todos, assim como para reduzir a carga viral de transmisséo
é recomendado que o paciente fagca 0 uso de enxaguante bucal podendo ser o Perdxido de

Hidrogénio, lodopovidona ou iodo de povidona, antes de qualquer procedimento. Para o
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atendimento ser eficaz e seguro € necessario que haja uma paramentacdo com o0s devidos
EPIs para a diminui¢do dos contatos diretos ou indiretos, entre os instrumentais com o

cirurgido-dentista e o paciente.
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