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RESUMO

No consultério odontolégico a exposicdo frequente a goticulas, fluidos e a alta producdo de
aerossois sdo fontes de contaminagdo tanto para o paciente, quanto para o profissional, quando
existem faltas de medidas preventivas para o controle e minimizagédo do risco a infecgdes pelo novo
Coronavirus. O presente estudo tem como objetivo através de uma revisdo da literatura, apresentar
0s cuidados preventivos na prética odontolégica diante da COVID-19, além abordar as suas
caracteristicas clinicas, as vias de transmissdo e como o cirurgido-dentista pode atuar identificando
casos suspeitos. Foi realizada uma revisao de estudos disponiveis na literatura por meio da busca
bibliografica nas bases de dados eletrdnicos, com descritores previamente selecionados. Com a
disseminacdo do novo Coronavirus por todo o mundo, o cirurgido-dentista deve estar atento aos
cuidados preventivos e quais medidas serdo necessarias no atendimento odontolégico. Para tais
cuidados e medidas se faz necessario entender todo o processo salide-doenca para que assim, ele
possa atuar em tempo oportuno, notificando casos suspeitos, consequentemente diminuindo o risco
de contaminacdo bioldgica no seu ambito de trabalho.

Palavras-chave: Coronavirus, Odontologia, Prevencdo de Doencas.

ABSTRACT

In the dental office, frequent exposure to droplets, fluids and high production of aerosols can be
sources of contamination for both the patient and the professional, when there are lack of preventive
measures to control and minimize the risk of infections by the new Coronavirus. The present study
aims through a literature review, to present preventive care in dental practice compared to COVID-
19, in addition to addressing its clinical characteristics, transmission routes and how the dentist can
act to identify suspected cases. A review of studies available in the literature was performed through
bibliographic search in electronic databases, with previously selected descriptors. With the spread
of the new Coronavirus throughout the world, the dental surgeon must be aware of preventive care
and what measures will be necessary in dental care, for such care and measures it is necessary to
understand the entire health-disease process so that, it be able to act in a timely manner, notifying
suspected cases, consequently reducing the risk of biological contamination in your field of work.

Keywords: Coronavirus, Dentistry, Disease Prevention.

1 INTRODUCAO

As pandemias sdo definidas como a disseminacdo mundial de uma doenca, espalhando-se
por diversas regides geograficas do planeta. A gripe espanhola, asiatica, a colera e a tuberculose sdo
alguns grandes exemplos de pandemias que marcaram a historia da humanidade, devido ao seu
efeito devastador®. Nas Gltimas décadas, o Coronavirus também foi responsavel por duas pandemias
importantes, uma em 2002 e outra em 20122,

Apesar de o virus ter sido registrado em humanos desde 1997, em dezembro de 2019 casos
de infeccBes respiratorias foram notificados na China, causado por uma nova linhagem de
Coronavirus, o “2019-nCov” que posteriormente passou a ser chamado de COVID-19*4°, Hoje, 0

virus é considerado um problema de satide global, que assola diversos paises®.
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O novo Coronavirus é classificado como um betacoronavirus, que pode provocar quadros de
infeccOes respiratorias e € de rapida disseminacdo2 Este virus é composto por uma membrana
protéica e penetra nas células através de receptores da Enzima Conversora de Angiotensina 21
Estudos realizados demonstram que o Coronavirus apresenta uma baixa taxa de letalidade, que
oscila emtorno de 2%, porém aumenta com o decorrer da idade, podendo chegar a 8% em pacientes
com mais de 70 anos. Pessoas portadoras de doencas crénicas como o diabetes, doengas respiratorias
e cardiovasculares, também compdem o grupo de risco e estdo sujeitas a maior letalidade®*.

A transmissdo da doencga acontece de pessoa para pessoa de forma direta ou indiretad.
Quando de maneira direta, a contaminagdo € provocada por tosse, espirro e goticulas de saliva
contaminada, além da transmissdo por contato com a mucosa (oral, nasal e dos olhos). A indireta se
dé através do contato com superficies contaminadas3®.

O cirurgido-dentista deve ter conhecimento e estar atento aos cuidados tomados para evitar
a disseminacdo da doenca, pois a exposicdo frequente a saliva, ao sangue, producao de aerossois,
alem de instrumentos cortantes contaminados, colocam esses profissionais, equipe e pacientes
cotidianamente expostos a riscos de contaminacdo bioldgica, sendo fundamental que medidas de
biosseguranca sejam tomadas para evitar a propagacdo destes microrganismos?’.

Dessa forma, o objetivo do estudo é através de uma revisdo da literatura, apresentar os
cuidados preventivos na pratica odontologica frente ao COVID19, além abordar as suas
caracteristicas clinicas, as vias de transmissdo e como o cirurgido-dentista pode atuar identificando

casos suspeitos.

2 METODOLOGIA

Foi realizada uma reviséo de literatura por meio de uma busca bibliografica nas seguintes
bases de dados: PubMED/Medline, Scielo e literatura cinza, limitando-se a busca ao periodo de
2019 a 2020. Para a pesquisa foram utilizados os descritores: “Coronavirus”; “Odontologia’;
“Preven¢do de Doencas”. Foram filtrados e selecionados 15 artigos. Como critérios de inclusdo
foram utilizados artigos escritos em inglés e portugués, os que se enquadravam com o enfoque do
trabalho, e os que possuiam uma grande relevancia clinica para o delineamento desse estudo.
Também foram observados alguns aspectos como: a clareza do artigo, a confiabilidade, a

significancia e a disponibilidade de texto completo na integra.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Estudos recentes apontam que o novo Coronavirus € de origem zoondtica, sendo 0s
morcegos chineses a sua possivel fonte de origem e o pangolim como o hospedeiro intermediario
mais provavel, iniciado a partir do ciclo de transmissdo Unica animal-humano, seguida de uma
transmissdo sustentada de pessoa para pessoa®. Essa cadeia de transmissdo € um grande desafio a
salde, pois é necessario identificar possiveis casos em tempo oportuno, para que esses pacientes
possam ser isolados, evitando a disseminac&o do virus para outras pessoas®.

Embora os pacientes sintomaticos sejam sua principal fonte de transmisséo, estudos sugerem
que pacientes assintomaticos e pacientes no seu periodo de incubacdo, também podem ser
portadores do SARS-Cov-2. De modo geral, o periodo de incubagdo do virus sdo de 5 a 6 dias,
porém héa evidéncias de que pode durar até 14 dias, sendo esse tempo adotado para observacao

médica®1°.

3.1 CARACTERISTICAS CLINICAS DO NOVO CORONAVIRUS

Os sintomas assemelham-se a uma gripe, porém sua disseminacdo rapida e evolucdo dos
quadros em pacientes que compdem o grupo de risco (pessoas idosas e portadores de doencas
cronicas) tornam-se preocupantes®>#. Das caracteristicas mais marcantes da patologia, destacam-
se: tosse, febre alta, dispneia, cefaleia, sintomas gastrointestinais, anosmia e ageusia. Casos mais
graves da doenca podem evoluir para um quadro de pneumonia e/ou dificuldades respiratdrias 3112,

Estudos iniciais realizados mostraram que o aumento das quantidades de citocinas pro-
inflamatorias no soro (IL1B, IL6, IL12, IFNy, IP10 e MCP1) foram associados com a inflamacéo
pulmonar nos pacientes com SARS-Cov-2, sugerindo que a alta concentracdo de citocinas, estavam
relacionados aos quadros graves de dificuldade respiratérias da doenca!!. Quando submetidos a
Tomografia Computadorizada, pacientes com casos graves da sindrome respiratdria apresentam
pneumonia bilateral, com opacidade de vidro fosco e sombras irregulares bilaterais como os achados

mais comuns®.

3.2 VIAS DE TRANSMISSAO

A transmissao do virus se da de forma direta através do contato via mucosa (oral, nasal e
ocular) com goticulas respiratérias de uma pessoa infectada (gerada atraves da tosse, espirros e
aerossdis)>*. A forma indireta, no entanto, acontece através de contatos com superficies
contaminadas ou objetos inanimados®*. Um estudo feito na Alemanha apontou também que a

transmissdo pode ocorrer através de pacientes assintomaticos™®.
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No campo odontol6gico, devido a especificidade dos procedimentos que envolve a
aproximacdo face a face dos profissionais com o0s pacientes, exposi¢cdo frequente a saliva e outros
fluidos, além do uso de instrumentos afiados, aumenta o risco dessa contaminagdo3, visto que além
do risco da transmissao pela inalacdo, os microrganismos patégenos podem ficar suspensos no ar
por longo periodo de tempo>*® (figural). Portanto, as transmissdes do SARS-CoV-2 por goticulas
e aerossois sdo as preocupacdes de maior importancia em clinicas odontologicas e hospitais, porque
é dificil evitar a producdo de grandes quantidades de aerossol e goticulas misturadas com a saliva
do paciente e até sangue durante a pratica odontologica3.

Figura 1. Fluxograma da via de transmissdo do COVID-19. Adaptado de Peng et al. (2020)°.
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quais medidas deverdo ser tomadas para impedir o contagio pela COVID-19, considerando o fato
de que os aerossois produzidos nos procedimentos odontoldgicos e goticulas foram considerados as
principais rotas de propagacao, aumentando o risco de infeccdo entre a equipe de saude bucal e
pacientes®® sendo necessario cumprir rigorosamente os protocolos eficazes para o controle de

infecgBes no seu ambito de trabalho®.

3.3 IDENTIFICACAO DE CASOS NOS SERVICOS ODONTOLOGICOS

O profissional da odontologia deve ser capaz de identificar os casos suspeitoss. De modo
geral, um paciente em estado febril agudo da doenca nédo deve procurar atendimento odontoldgico,
porém, se isso acontecer, é papel do cirurgido-dentista isolar o paciente imediatamente, e acionar a
autoridade sanitaria responsavel com maxima brevidade para realizar todo o protocolo clinico
recomendado para a condicdo®. Em procedimentos de urgéncias, € fundamental a afericdo da
temperatura corporal, para esses casos, 0 termdmetro de testa € 0 mais recomendado paraa momento
do exame clinico do paciente, além de um questionario especifico para rastrear pacientes com

potencial infeccdo, antes de leva-los para a cadeira odontoldgicas.
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3.4 MEDIDAS PREVENTIVAS PARA CONTROLAR E MINIMIZAR A INFECGAO NOS
SERVICOS ODONTOLOGICOS?*21415

Devido transmissdo por goticulas no ar ser a principal via de contaminagdo, é fundamental

que os profissionais da odontologia estejam com equipamentos de protecao individual durante o

atendimento odontolégico, bem como estar preparado para minimizar e controlar o risco dessa

infeccdo por cuidados de biosseguranca. S&o consideradas medidas preventivas:

Usar mascaras de protecdo N95/PFF2 ou equivalente (para procedimentos que gerem
aerossois), toucas descartaveis, 6culos de protecdo, mascara de facial, jaleco de tecido e
avental cirdrgico descartavel sobreposto, além das luvas de latex ou nitrilicas descartaveis e
protetores para 0s sapatos;

Em procedimentos que gerem uma producdo de aerossol alta, € necessario o uso de
sugadores de alta poténcia, principalmente nos casos de uso de turbinas de alta rotacéo ou
ultrassom. Estudos relatam que o uso desses dispositivos, minimizam em 70% as particulas
transportadas para o ar. Ainda é recomendado o uso de bochechos de Hidroxido de Oxigénio
1% ou Povidona 0,2% com objetivo de reduzir a carga microbiana salivar, a clorexidina
pode ndo ser eficaz;

Evitar radiografias intra-orais, pois estimulam o aumento salivar e podem induzir a tosse.
Optar por radiografias extra-orais (panoramicas, tomografias, etc.);

Em casos em que o isolamento absoluto ndo for possivel, sdo recomendados o uso de
dispositivos manuais, como substancias quimicas para a remog¢do da carie ou curetas
periodontais, reduzindo a formacéo de aerossois;

Todas as areas do consultério odontologico devem ser desinfectadas com frequéncia,
inclusive mesas, cadeira odontoldgica, macanetas, 0 qualquer outro meio que entre em
contato direto com o paciente com alcool a 70%, Hipoclorito de Sédio a 0,1% ou Perdxido
de Hidrogénio a 0,5%, e sempre substituir as barreiras de protecéo;

Os itens utilizados na cavidade oral do paciente devem receber bastante atencdo na
esterilizacdo, recomendando-se a utilizacdo de autoclave, método fisico de esterilizacéo feito
nos instrumentais apos cada atendimento, assegurando a elimina¢do dos microrganismos;
Cuidados basicos de higiene como lavar as maos com agua e sabdo ou com alcool em gel a
70% antes e depois de remover as luvas. Cobrir a boca e 0 nariz com cotovelo ou lengo de

papel ao tossir ou espirrar e descartar o papel usado imediatamente;
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e E importante ressaltar que a assisténcia odontoldgica esta no topo da lista dos profissionais
de risco para o novo Coronavirus, por isso, recomenda-se que sejam realizados apenas

procedimentos de urgéncia e emergéncias, minimizando os riscos de infec¢des cruzadas.

4 CONSIDERAQOES FINAIS

Os cirurgides-dentistas e sua equipe tornam-se mais vulneraveis a COVID-19, tendo em
vista que o0 uso da alta rotacdo gera aerossois contendo goticulas de saliva, sangue e outros fluidos
que podem estar contaminados com o virus, potencializando o risco da transmissdo de maneira
direta ou indireta. Para um melhor controle da contaminacéo pelo patdgeno torna-se indispensavel
0 conhecimento sobre a doenga, uma anamnese minuciosa e medidas de biosseguranga. O CD deve
sempre ter em maos um questionario dirigido, buscando sempre identificar possiveis casos, aferir a
temperatura do paciente e ter alguns cuidados com a higiene, como lavar as maos antes e depois de
procedimentos, uso de bochechos com Perdxido de Hidrogénio a 1% ou Povidona a 0,2% antes do
tratamento, a utilizacdo do isolamento absoluto, a esterilizagéo eficaz dos instrumentos, a limpeza
das superficies de todas as areas do consultério, incluindo sala de espera e uso devido dos
equipamentos de biosseguranca. Com o surgimento desse grande problema de saide mundial, torna-
se um desafio diario redobrar os cuidados para que a salde de todos possa ser garantida com ética

e zelo.
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