Brazilian Journal of Health Review | 8763
ISSN: 2595-6825

COVID-19 e as mudancas na pratica odontoldgica

COVID-19 and changes in dental practice

DOI:10.34119/bjhrv4n2-388

Recebimento dos originais: 14/02/2021
Aceitagdo para publicacdo: 18/04/2021

Ana Kalina Silva Sodré
Graduanda em Odontologia
Instituicdo Atual: Universidade Federal do Maranhéo
Endereco: Av. dos Portugueses, 1966 - Bacanga - CEP 65080-805, S&o Luis - MA
E-mail: ana.kalina@discente.ufma.br

Mylena de Jesus Fonseca Pinheiro
Graduanda em Odontologia
Instituicdo Atual: Universidade Federal do Maranhéo
Endereco: Av. dos Portugueses, 1966 - Bacanga - CEP 65080-805, Sao Luis - MA
E-mail: mylena.pinheiro@discente.ufma.br

Paula Cristina Pereira Silva
Graduanda em Odontologia
Instituicdo Atual: Universidade Federal do Maranhéo
Endereco: Av. dos Portugueses, 1966 - Bacanga - CEP 65080-805, Sao Luis - MA
E-mail: cristina.paula@discente.ufma.br

Daniele Meira Conde Marques
Doutorado em Odontologia
Instituicdo Atual: Universidade Federal do Maranhéo
Endereco: Av. dos Portugueses, 1966 - Bacanga - CEP 65080-805, Sao Luis - MA
E-mail: daniele.conde@ufma.br

Thalita Queiroz Abreu Carvalho
Doutorado em Odontologia
Instituicdo Atual: Universidade Federal do Maranhéo
Endereco: Av. dos Portugueses, 1966 - Bacanga - CEP 65080-805, Sao Luis - MA
E-mail: thalita.ga@ufma.br

RESUMO

A Covid-19 é uma emergéncia de saude global. O nimero de casos cresce de forma
alarmante e reflete o alto indice de transmissibilidade do virus causador da doenca. A
pandemia provocada pelo novo coronavirus impactou todos os ambitos de servicos de
salde ao redor do mundo e na pratica odontoldgica ndo foi diferente. Nesse contexto, 0s
profissionais precisaram adaptar-se, frente as necessidades de atendimento, com cuidados
de biosseguranca ainda mais reforcados, para a protecao de pacientes, dentistas, técnicos
e auxiliares. O objetivo deste trabalho é informar acerca da transmissdo do virus da Covid-
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19, atualizagOes nas normativas de biosseguranca e cuidados de prevengao que viabilizem
o atendimento clinico em Odontologia. Para tanto, foi realizada uma revisdo de literatura
utilizando artigos pesquisados nas plataformas PUBMED®, SCIELO® e LILACS®,
além de Manuais de Biosseguranca do ano de 2020 e 2021, correlacionando temas como
a disseminacdo do virus e o uso adequado de equipamentos de protecdo individual. Ap6s
pesquisas, pdde-se concluir que novas diretrizes devem ser adotadas, como a utilizagédo
de equipamentos de protecdo mais eficazes, priorizar atendimentos que evitem aerossois,
além da correta desinfecgcdo do ambiente de trabalho, de modo a contribuir no combate a
Covid-19.

Palavras-chave: Covid-19, Odontologia, Coronavirus, Odontologia preventiva.

ABSTRACT

Covid-19 is a global health emergency. The number of cases grows alarmingly and
reflects the high rate of transmissibility of the virus that causes the disease. The pandemic
caused by the new coronavirus impacted all areas of health services around the world and
in dental practice it was no different. In this context, professionals needed to adapt, in the
face of care needs, with even more reinforced biosafety care, for the protection of patients,
dentists, technicians and assistants. The objective of this work is to inform about the
transmission of the Covid-19 virus, updates in the rules of biosafety and preventive care
that make clinical care in Dentistry feasible. To this end, a literature review was carried
out using articles researched on the PUBMED®, SCIELO® and LILACS® platforms, in
addition to Biosafety Manuals for the years 2020 and 2021, correlating topics such as the
spread of the virus and the appropriate use of personal protective equipment. After
research, it was concluded that new guidelines should be adopted, such as the use of more
effective protective equipment, prioritizing care that avoids aerosols, in addition to the
correct disinfection of the work environment, in order to contribute to the fight against
Covid-19.

Keywords: Covid-19, Dentistry, Coronavirus, Preventive dentistry.

1 INTRODUCAO

A Covid-19 é uma doenca causada pelo virus SARS-CoV-2 (“Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2”). Em dezembro de 2019 o primeiro caso foi
confirmado, em Wuhan, na China, e a disseminacéo do virus em todo 0 mundo aconteceu
de forma alarmante. Desde entdo, esforcos tém sido feitos para evitar contaminacéo e
frear a propagacéo do virus (WHO 2020).

As vias de transmissdo do coronavirus incluem contato com goticulas respiratorias
ou salivares e superficies contaminadas. Como principais sintomas da doenca, destacam-
se tosse, febre, mialgia, dificuldade para respirar, anosmia e ageusia. Nos casos graves, a
letalidade associada a Covid-19 é relacionada a pacientes com comorbidades, tais como

hipertensao arterial, diabetes mellitus e doencas cardiovasculares. Além disso, had também
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0s pacientes assintomaticos e oligossintomaticos que representam cerca de 80% dos casos
de infeccdo (WHO 2020; CHEN et.al 2020).

O virus da Covid-19 tem um alto potencial de transmissibilidade e, uma vez que
as goticulas e aerossois apresentam carga genética do virus e levam ao contégio, 0s
cirurgides-dentistas, por atuarem diretamente na cavidade bucal dos pacientes, tém a
responsabilidade de aplicar os cuidados de biosseguranca, de forma a proteger
profissionais e pacientes, bem como evitar infecgdo cruzada no ambiente de trabalho.
Para tanto, os cuidados de prevencdo que sempre estiveram presentes na pratica clinica
como a triagem de pacientes, utilizacdo de equipamentos de protecdo individual e
desinfeccdo do ambiente foram reforcados de modo a minimizar os riscos de
contaminagdo (PENG X et al., 2020).

Dessa forma, € de suma importancia a observacao de mudancas nas diretrizes de
biosseguranca com base na literatura, bem como as adequacdes nas condutas clinicas dos

cirurgides-dentistas no atendimento odontolégico, decorrentes da Covid-19.

2 OBJETIVOS
Informar acerca da transmisséo do virus da Covid-19, bem como das atualizacfes
nas normativas de biosseguranca e cuidados de prevencédo, que viabilizem o atendimento

clinico em Odontologia.

3 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo de literatura do tipo narrativa, utilizando-se artigos
pesquisados nas plataformas PUBMED®, SCIELO® e LILACS®, além de Manuais de
Biosseguranca do ano de 2020 e 2021, correlacionando temas como a disseminacgédo do

virus e adequacdes na pratica odontologica.

4 REVISAO DE LITERATURA E DISCUSSAO

A perspectiva acerca do atendimento odontolégico foi modificada durante a
pandemia da Covid-19. A peculiaridade dos procedimentos, que exigem uma
proximidade do dentista com a face do paciente e contato direto com fluidos
possivelmente contaminados durante as consultas, trouxe a tona a necessidade de varias
mudancas no contexto da disseminacdo do novo coronavirus (MENG, HUA e BIAN
2020; ROCHA et al. 2020).

Na inviabilidade de teste rapido para todos os pacientes, mudancas na rotina dos

atendimentos foram indispensaveis para garantir maior seguranca para o operador,
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paciente e auxiliar (ROCHA et al. 2020). O uso de novos EPIs, aquisicdo de novos itens
de limpeza e criagdo de outros habitos passaram a fazer parte da rotina do consultério.

A precaucdo se deve ao conhecimento de que a cavidade bucal € um transmissor
de alto risco do virus SARS-CoV-2, dado que as principais vias de transmissao sdo atraves
de goticulas de saliva, além de contato com superficies e aerossois contaminados (GE et
al. 2020; KAMPF et al. 2020; WAX e CHRISTIAN 2020; ATHER et al. 2020).

Os procedimentos odontolégicos geram aerosséis com grande potencial de risco
para o0 paciente e o dentista (GE et al. 2020; ATHER et al. 2020). O uso da alta rotacao
associada a agua para refrigeracdo, combinado com fluidos da cavidade bucal como saliva
e sangue, formam bioaerossois. O mesmo acontece mediante uso da seringa triplice e
ultrassom (GE et al. 2020).

Essas particulas formadas tém diferentes tamanhos, permanecendo no ar ou em
superficies (XIE et al. 2009; DOREMALEN et al. 2020). No que diz respeito as
superficies, nos mais diversos tipos de materiais, 0 virus pode permanecer por até nove
dias (KAMPF et al. 2020), enquanto que 0s aerossois contaminantes podem permanecer
viaveis no ambiente por até trés horas (DOREMALEN et al. 2020).

E essencial considerar que, apesar de assintomatico, o paciente infectado pode
atuar como propagador do virus (ATHER et al. 2020). Além disso, o0 paciente pode ndo
revelar informacGes corretas durante a triagem. Por isso, deve-se inferir que todos os
pacientes estdo infectados para que ndo haja descuido quanto ao uso dos EPIs e limpeza
do ambiente, evitando que o consultorio odontolégico seja fonte de novas infeccdes
(FRANCO, CAMARGO e PERES 2020; ATHER et al. 2020).

No atual estagio da pandemia, tanto os atendimentos de urgéncia e emergéncia
quanto os atendimentos eletivos estdo sendo realizados. No entanto, € imprescindivel
considerar o estado de salde do paciente através de triagem prévia telefonica (GE et al.
2020; MACHADO et al. 2020; ATHER et al. 2020; WHO 2020). Confirmada a
viabilidade da consulta, o paciente deve ter a temperatura aferida assim que chegar a
clinica, ser submetido a nova triagem e assinar a ficha (MENG, HUA e BIAN 2020;
CONSENSO ABENO, 2020; ATHER et al. 2020).

No consultorio, deve-se fazer uso de EPIs especificos, criando barreiras fisicas
para evitar contaminacao da pele e mucosa, além da limpeza das superficies com produtos
proprios com o intuito de inativar o virus através da desinfeccdo (KAMPF et al. 2020).

As principais alteracdes no uso dos EPIs foram no que diz respeito a mudanca da

mascara, uso do protetor facial e avental descartavel. Os respiradores N95 ou PFF-2 sdo
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as méscaras de escolha para uso durante o atendimento, pois filtram particulas de menor
tamanho, promovendo maior seguranga (MENG, HUA e BIAN 2020; WHO 2020). O
uso do protetor facial é de fundamental importancia para a diminui¢do do contato entre
goticulas/aerossois com a face do profissional (FRANCO, CAMARGO e PERES 2020)
que, juntamente com o respirador e os 6culos, garantem maior protecéo.

Para o atendimento devem ser retirados brincos, anéis, colares, pulseiras e reldgios
(FRANCO, CAMARGO e PERES 2020). Sugere-se uma sequéncia de paramentacéo, de
maneira a reduzir o risco de contaminacao, sendo: pijama cirdrgico, mascara respiradora,
6culos de protegdo, touca, avental cirargico descartavel e protetor facial (FRANCO,
CAMARGO e PERES 2020; CONSENSO ABENO, 2020; PEREIRA et al., 2021).
Sugere-se, também, uma sequéncia de desparamentacdo, sendo: luvas, protetor facial,
avental (dentro do consultério ou clinica escola), touca, oculos de protecéo, respirador,
remocdo do macacdo cirdrgico e colocacdo da outra mascara (fora do consultorio ou
clinica escola) (FRANCO, CAMARGO e PERES 2020; CONSENSO ABENO, 2020;
PEREIRA et al., 2021).

O respirador deve ter a maior adaptacdo possivel a face para evitar a entrada de
goticulas e aerossois. Deve ser colocado sobre a palma das maos com o lado concavo
voltado para cima, posicionado sobre a face na regido de nariz e boca, ter seus elasticos
presos atras da cabeca (comecando pelo elastico superior, posicionando em cima da
orelha; e o elastico inferior atras da nuca). Em seguida, deve-se ajusta-lo ao nariz com as
duas maos e fazer teste de vedacéo, que consiste em expirar e ndo escapar ar pelas laterais
(PEREIRA et al., 2021).

No atual cenéario, os respiradores tém sido utilizados por um maior periodo de
tempo. No entanto, cuidados devem ser tomados. O respirador ndo deve ser higienizado
com produto algum, pois perde sua capacidade de filtragem (AGUIAR et al. 2020). Na
desparamentacdo, caso ndo esteja Umido, sujo ou apresente desgastes, pode ser
armazenado em pote plastico perfurado para reutilizacdo pelo mesmo profissional por até
12 horas, desde que esteja com sua propriedade de selamento preservada (CONSENSO
ABENO, 2020; AGUIAR et al. 2020; PEREIRA et al., 2021).

O protetor facial e os éculos devem ser higienizados ap6s cada atendimento.
Segundo Pereira et al. (2021), devem ser lavados com agua e sabdo neutro, secos com
gaze, desinfetados com hipoclorito de sodio 1% e, em seguida, lavados abundantemente
com agua corrente. De acordo com Franco, Camargo e Peres (2020), devem ser lavados

com agua e sabdo e depois desinfetados com alcool 70°. Em seguida, devem ser guardados
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em uma embalagem fechada em ambiente seco e limpo. O jaleco descartavel deve ser
descartado em lixo apropriado.

A limpeza das superficies deve ser feita apds adequada paramentacdo (pijama
cirargico, mascara respiradora, 6culos de protecdo, touca, avental cirtrgico descartavel e
protetor facial), com 62-71% de etanol ou 0,1% de hipoclorito de sédio em 1 minuto ou
quaternario de amobnia 50% (KAMPF G et al. 2020). Os locais que devem ser
devidamente higienizados antes de cada atendimento sdo: cadeira odontoldgica,
equipamentos periféricos, mesas, cadeiras, chdo e paredes do consultério (FRANCO,
CAMARGO e PERES 2020). Pereira et al. (2021) sugerem que a limpeza seja feita com
luva de borracha grossa e papel de alta absorcéo, seguindo a sequéncia: refletor, cadeira,
mocho, mesa, equipo e pontas de succdo. Equipamentos como fotopolimerizador,
aparelho de ultrassom, motores elétricos de endodontia ou implantodontia, também
devem ser desinfetados, alertando-se para a necessidade da instalacdo de barreiras com
plasticos ou filme PVC nos equipamentos. Em seguida lavar, desinfetar e armazenar as
luvas grossas.

Entre as consultas, é indicado que haja um intervalo de um paciente para o outro.
No entanto, ndo ha um consenso definido a respeito do tempo. Segundo Franco, Camargo
e Peres (2020) o consultorio deve ser fechado por 1 a 2 horas para a sedimentacdo das
particulas de aerossois do ar nas superficies. Ja 0 Consenso ABENO (2020) sugere tempo
minimo de 30 minutos.

A literatura ressalta a importancia da desinfeccdo dos ambientes com os produtos
quimicos adequados sendo utilizados no tempo indicado (KAMPF G et al. 2020), como
citado anteriormente. No entanto, a respeito da forma de aplicacdo, o mais indicado é a
desinfeccdo realizada com luva de borracha grossa e papel de alta absor¢éo (dependendo
da superficie), de acordo com Pereira et al. (2021). H4, ainda, outros dispositivos de
desinfeccdo, como os pulverizadores. Porém, nao ha fortes evidéncias que demonstrem
sua eficacia, pois ainda que se utilize substancias comprovadamente eficazes na
inativacdo do virus, a acao deles esta associada a condicdes e circunstancias de uso, como
a concentracao do produto, condicdo de limpeza, tipo de superficie e modo de aplicacao.
Isso implica em diferentes resultados ndo s6 na eficacia, mas também em risco a salude
das pessoas (SECRETARIA DE SAUDE, SAO PAULO, 2020).

Todos os esforgos devem ser voltados para minimizar a formacao de goticulas e

aerossois. A forma mais eficaz é evitar procedimentos que facam uso de aparelhos como
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a caneta de alta rotacéo, por exemplo. Sempre que possivel, utilizar isolamento absoluto
e sugador eficiente (MENG, HUA e BIAN 2020).

Com o intuito de executar procedimentos mais seguros, as etapas prévias ao
atendimento odontolégico sdo relevantes, a exemplo dos antissépticos bucais. Essas
substancias séo utilizadas na Odontologia antes mesmo da pandemia da Covid-19, mas
tiveram sua importancia ressaltada como hébito para auxiliar no combate a disseminacéao
do virus SARS-CoV-2, objetivando reduzir a carga viral na cavidade bucal e aviltar
quantitativamente os microorganismos no aerossol e nas goticulas de saliva (PINTO et
al., 2020).

A literatura descreve a utilizacdo da clorexidina 0,12% como o principal
antisséptico bucal utilizado antes dos procedimentos odontoldgicos, contudo a
clorexidina parece ndo ser eficaz contra o SARS-CoV-2, embora possua atividade
antimicrobiana sobre os demais microorganismos patolégicos da cavidade bucal (PENG
Xetal., 2020; NAPIMOGA e FREITAS, 2020). Dessa forma, o bochecho de clorexidina
0,12% previamente aos atendimentos sdo sugeridos, mas ainda séo necessarios estudos
que comprovem sua eficacia (ZIMMER et al., 2020).

Outro grande aliado no combate a transmisséo da Covid-19 dentro do consultorio
odontologico sdo os procedimentos minimamente invasivos, que S80 expressos na
Odontologia Minimamente Invasiva (OMI). A OMI apresenta abordagem conservadora
e bioldgica, tratando as lesbes da doenca carie da forma menos invasiva possivel
(GOMES et al., 2020).

Os procedimentos minimamente invasivos como o Tratamento Restaurador
Atraumatico (técnica desenvolvida para ambientes remotos) e Restauracdo Terapéutica
(feita em consultorio na intencdo de ser trocada futuramente, fazendo parte do plano de
tratamento do paciente) tém como protocolo remoc¢do de dentina afetada com curetas e
cortantes manuais, seguido pela restauracdo provisoria com ionémero de vidro (SABER
et al. 2019). Apesar de possuirem indicacdes diferentes, as técnicas produzem menos
aerossois, sendo mais seguras para operador, paciente e auxiliar. O uso de instrumentos
manuais para remocao de tecido cariado em substituicdo aos instrumentos rotatorios € de
grande valia nesse momento.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2020) publicou notas
técnicas que orientam os cirurgides-dentistas ao uso prioritario de dispositivos manuais
para minimizar a producdo de aerossois. Sugere, que sempre que possivel, que o

profissional opere com técnicas minimamente invasivas, como a remoc¢ao quimica e
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mecanica de lesdes cariosas, utilizacdo de vernizes fluoretados, selantes, diamino fluoreto
de prata, aplicacdo de infiltrantes na superficie dental, técnica Hall e Tratamento
Restaurador Atraumatico (ART) (GOMES et al., 2020).

As técnicas minimamente invasivas possuem vantagens diretamente relacionadas
ao contexto da pandemia de Covid-19, evitando ou anulando a producao de bioaerossois
durante o atendimento, além de defender uma abordagem conservadora, ser uma técnica
eficiente, possuir baixo custo e, consequentemente, mais acessivel aos servicos publicos
de salde, justificando sua elei¢do como mudanca na préatica odontoldgica (GOMES et al.,
2020; SANTANA et al.,, 2020). Entretanto, ressalta-se que possuem indicacOes
especificas que ndo abrangem todas as atividades executadas pelo operador. Além disso,
possuem desvantagens que limitam a indicagdo do procedimento (SANTANA et al.,
2020), a exemplo do ART, que, embora dispense a utilizacdo dos motores de alta rotagdo
e seringa triplice, € um tratamento restrito a dentes sem envolvimento pulpar, sem
presenca de dor, abscessos, fistula ou mobilidade (GOMES et al., 2020). Cabe ao
cirurgido-dentista, portanto, a percepcéo e escolha do procedimento adequado, de forma

criteriosa, aliando efetividade do tratamento e satde de pacientes e profissionais.

5 CONCLUSAO

E inegavel que o cirurgido-dentista é passivel de alto risco de contaminagio
durante o atendimento clinico. Diante disso, 0 novo cenario de saude global, requer
adaptacdes nos atendimentos. Para a protecdao dos pacientes e profissionais, € necessario
reforcar os métodos de prevencdo e adequacdes nos procedimentos, visto que a area
odontologica possui alto risco de contagio. Novas condutas para atendimento devem ser
seguidas e empregadas como protocolo universal, uma vez que auxiliam no combate e

minimizam a disseminacéo do virus da Covid-19 e diversas outras infeccdes.
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