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BIOSSEGURANCA EM
ODONTOLOGIA E COVID-19: UMA
REVISAO INTEGRATIVA

BIOSAFETY IN DENTISTRY AND COVID-19: AN INTEGRATIVE

REVIEW
BIOSEGURIDAD EN ODONTOLOGIA Y COVID-19: UNA
REVISION INTEGRATIVA & ;
RESUMO T 4

Diante da pandemia causada pelo novo coronavirus, as praticas de biosseguranca tornam-se ainda mais
importantes devido a exposi¢éo de riscos a saude de profissionais e pacientes. Este estudo trata-se de uma
reviséo integrativa, com objetivo de verificar as condutas dos profissionais e de biosseguranca adotadas na
pratica odontoldgica com o surgimento da COVID-19. Foram pesquisados estudos primarios e secundarios,
publicados no periodo de dezembro de 2019 a maio de 2020. Na estratégia de busca, foram utilizadas as
palavras “dentistry”, “covid-19”, “coronavirus”, “dental practice”, “dental health care”, “biosecurity” e
“biosafety”. Os resultados demonstraram a necessidade de investigar casos suspeitos de COVID-19;
priorizar atendimentos de urgéncia e emergéncia; usar enxaguatdrios bucais pré-atendimento e minimizar
producdo de aerossois com uso de diques de borracha e suc¢do de alta poténcia. Equipamentos de Protecdo
Individual (EPI) como protetores faciais e jalecos descartaveis devem ser acrescentados nos atendimentos,
além da necessidade de maior controle na desinfeccdo de superficies e adequagdes no ambiente
odontologico. Conclui-se que critérios mais rigorosos de biosseguranca foram implementados na
Odontologia com o surgimento da COVID-19. No entanto, ainda ndo existem evidéncias bem
estabelecidas, apenas adaptacdes de protocolos e mecanismos instituidos em surtos epidémicos anteriores,
ocasionados por virus semelhantes, como o SARS-CoV.

PALAVRAS-CHAVE: Pandemia; Odontologia; Biosseguranca.

ABSTRACT
In view of the pandemic caused by the new coronavirus, biosafety practices become even more important
due to the exposure of health risks to professionals and patients. This study was an integrative review, with
the objective of verifying the guidelines of the professionals and the biosafety adopted in the dental practice
with emergence of the COVID-19. Primary and secondary studies, published from December 2019 to May
2020, were searched. In the search strategy, the words “dentistry”, “covid-19”, “coronavirus”, “dental
practice”, “dental health care”, “biosecurity” e “biosafety”. The results demonstrated the need to
investigate suspected cases of COVID-19; prioritize urgent and emergency care; use of mouthwash before
the clinical procedure and minimize the production of aerosols using rubber and high power suction.
Personal protective equipment (PPE), such as face shields and disposable lab coats, should be added to the
developments, in addition to the need for greater control in disinfecting surfaces and adjustments in the
dental environment. It was concluded that the most stringent biosafety requirements were implemented in
'Dentistry with emergence of the COVID-19. However, there are still no devices available, only adaptations
of protocols and mechanisms instituted in previous epidemic outbreaks, caused by similar viruses, such as
SARS-CoV.
KEYWORDS: Pandemics; Dentistry; Containment of Biohazards.

R
RESUMEN
En vista de la pandemia causada por el nuevo coronavirus, las précticas de bioseguridad se vuelven ain
mas importantes debido a la exposicion de riesgos para la salud de profesionales y pacientes. Este estudio
es una¥evision integradora, con el objetivo de verificar la conducta de los profesionales y la bioseguridad
adoptada en la practica dental con la aparicion de COVID-19. Se realizaron busquedas en estudios
primarios y secundarios, publicados desde diciembre de 2019 hasta mayo de 2020. En la estrategia de
busqueda, se utilizaron las palabras "odontologia”, "covid-19", "coronavirus"”, "practica dental”,
"Atencion de salud dental”, "bioseguridad" y "bioseguridad". Los resultados demostraron la necesidad de
investigar casos sospechosos de COVID-19; priorizar la atencion urgente y de emergencia; use enjuagues

22 ., bucales previos al servicio y minimice la produccion de aerosoles con el uso de diques de goma y succion
“ poderoso. Se debe ‘agregar equipo de proteccién personal (PPE), como protectores faciales y batas de

laboratorio desechables, durante las visjtas, ademas de la necesidad de un mayor control en la desinfeccion

de superficies y ajustes;en el entorno dental. Se,concluye que se implementaron criterios de bioseguridad

mas estrictos en Odontologfa con la aparicion de COVID-19. Sin embargo, todavia no hay evidencia bien
“establecida, solo adaptaeiones de protocolos y mecanismos instituidos en brotes epidémicos anteriores,

causados por virus similares, como el SARS-CoV.

PALABRAS,CLAVE: Pandemias; Odontologia; €antencion de Riesgos Bioldgicos.
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INTRODUGCAO .

Em dezembro ae 2019 a Organizacdo Mundial da Satude (OMS) foi alertada sobre varios casos de pneumonia de etiologia
incerta na cidade de Wuhan, na China. Posterlormente 0 patogeno foi identificado e classificado como 2019 Novel Corona Virus
(2019-nCoV). A doenca cﬁhsada per‘ referldo virus é denominada de COVID-19, onde “CO” significa corona, “VI” de virus, “D”
de doenca e,@? corresponde ao ano de seu aparecimento’.

‘-z@-_ s Outros tipos de coronavirus foram responséveis por causar pandemias nos Gltimos 20 anos, como 0 SARS-CoV em 2002
e MER‘S 00\7 em 2012 que causaram doencas resplratorlas graves. O novo coronavirus, nomeado de SARS-CoV-2, semelhante
a0s citados anteriormente, também € um beta- virls que causa infeccdes respiratorias e € caracterizado por sua rapida disseminagéo

" e propagacao, 0 qu'eﬁevou a OMS a declarar estado de pandemia em 11 de margo 2020 3.

Esse quadro’ pandemlco tem se agra\)'ado com o passar dos meses. De acordo com dados epidemioldgicos da Organizacdo

S
o Pan Americana da Saude (OPAS) em 27 de maio de 2020, mais de 5 596 550 casos foram confirmados globalmente e o nimero

. e
-?‘\g

4

de ot,utos pela COVID-19 alcancou o marco de 353 373 registros, distribuidos por 216 paises. Na América do Sul, a taxa bruta de

‘o5

mortalidade é de 5,13%. Tal indice pode aumentar de acordo com a idade e pode chegar a 8% em pacientes com mais de 70 anos®.
Individuos que apresentam doencas cronicas tais como diabetes, doencas cardiovasculares e respiratorias também estéo
séjéitas a maior letalidade®. A OPAS alerta ainda que, entre os paises da América do Sul, o Brasil registrou o maior nimero de
casgs. (438.238 casos confirmados, incluindo 26.754 obitos). Com isso, 0 pais brasileiro torna-se o terceiro mais afetado em termos
de iﬁéidéncia global e ocupa o primeiro lugar entre os paises mais afetados da América do Sul *.
As vias de transmissdo desse virus podem ocorrer de forma direta e indireta, sendo a primeira através do contato com

“Hluidos (emitidos por tosse, espirro, fala) de pacientes infectados que atingem diretamente conjuntiva ocular e/ou vias aéreas,

‘¥

enquanto a indireta ocorre por contato com fémites/superficies ou aerosséis contaminados por saliva ou fluidos provenientes da
mucosa oral ou nasal 7. As m3os em contato com os fémites contaminados e levadas em seguida aos olhos ou nariz s&o vias

: importantes de transmissdo. O periodo de incubagdo do SARS-CoV-2 pode variar entre 5 a 14 dias. Atualmente, o tempo de 14
dias é 0 que esta sendo considerado para o isolamento e monitoragdo dos casos pelos érgaos oficiais de salde 8.

Destacam-se como manifestacdes clinicas comuns da COVID-19 sintomas como febre, tosse seca, dificuldade respiratoria,
nauseas e diarreia. Recentemente, perda de paladar e olfato também foram incluidos como sintomas ®°. Nesse ultimo caso, essas
alteracdes podem ser explicadas pelo fato de o SARS-CoV-2 apresentar interagdo com o receptor da enzima de conversdo da
angiotensina 2 (ACEZ2), responsavel por facilitar sua penetragdo na célula, que se encontra de forma expressiva em células epiteliais
da lingua (local das papilas gustativas), mucosa oral e cérebro'® 12, Além disso, esse receptor é expresso nas glandulas salivares,
pulmdes, esdfago, ileo, colon, figado e bexiga 12,

Diante das caracteristicas mencionadas anteriormente, os profissionais da area da salide sdo 0s que estdo mais expostos ao
risco de infeccdo pelo novo coronavirus. Em especial, profissionais que desempenham a prética clinica através do contato direto
com os pacientes, como por exemplo, os profissionais da Odontologia®®. Notadamente, a pratica odontoldgica traz consigo 0 risco
de infec¢bes cruzadas devido a procedimentos que envolvem o contato intimo com fluidos corporais e orais, como sangue e saliva,

assim como o manuseio de superficies e instrumentos perfurocortantes contaminados .

&

Ademais, varios procedimentos odontolégicos produzem aerossois e goticulas através do uso da alta rotagdo, seringa
triplice e ultrassom que podem estar contaminados com virus, tornando o ambiente odontolégico uma potencial rota de transmisséo,
conforme ilustrados na Figura 1.Tais fatores podem aumentar o risco de disseminacdo da COVID-19 para 0s profissionai'"sl}em
exercicio, como também para os pacientes 3. Devido a tais caracteristicas Unicas da préatica odontoldgica, as medidas_ge
biosseguranca padrdo devem ser revisadas e reforcadas para impedir a propagacdo da COVID-19. Nesse sentido, objetivou-se

realizar uma revisdo integrativa da literatura referente as condutas dos profissionais e de biosseguranca adotadas no atendimento

odontologico apos o surgimento da COVID-19. <, x & ‘ :

Figura 1- llustragéo das possiveis rotas de transmissdo do SARS-CoV-2 em consultorigs odontologicos.

Possiveis rotas de transmisséao viral PR b 3
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Forﬁe:?i\/lanu | de boas praticas em biosseguranga para ambi'e-ntes odontol6gicos. Conselho
®. S, Federal de Odontologia(2020)*. Ilustragdo do CFO adaptada de Peng et al. (2020)8.

@ & (“ -
Cadernos ESP. Ceara - Edigéo Especial. 2020, JAN. JUN.; 14(1): 53 - GO L 54 - g

& §OLR .

: it



Ny

Faria, MHD et al ISSN: 1808-7323/1803-0893 4

METODO :
O referido estudo trata-se de uma revisdo integrativa que concerne em um método de pesqmsz} te redne resultados

encontrados mediante diferentes metodologias, visando a sintese e anélise de evidéncias cientificas de forma sistemética e
ordenada. Tal método contribui para o aprofundamento do conhecimento sobre tema mvestlgado ¥5

A organizacdo desta revisdo literaria foi realizada com base em seis etapas: definicéo da pergunta de. pesqmsa amostragem
ou busca na literatura cientifica; categorizagdo dos estudos; avaliacdo dos estudos incluidos na revisao; mterpretagad@és resultados

v

e sintese do conhecimento ou apresentacdo da revisdo.

A definigdo da questdo norteadora foi baseada na estratégia PICO um agrénimo que significa: popuiagéo ésﬂ]dada (P)‘"f‘\

interesse (1) e o contexto (CO)™. Assim, a questdo norteadora dessa revisio integrativa se deu a partir da segumte indagacéo:

“quais as condutas e medidas de biosseguranca estdo sendo adotadas pelos 01rurgloes -dentistas na pranca odontologlca para o

controle de infeccdo apds surgimento da pandemia da COVID-19?” e @

v iR

”

A busca do referencial tedrico aconteceu entre os meses de abril e maio de 2020 nas bases de dados LILACS (Literatura
Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), SCIELO (Scientific Electronic Library Online) e National Library of
Medicine National Institutes of Health (PubMed). A selecdo dos estudos seguiu as recomendacdes do método Preferred Reporting

Items for Systematic reviews and Meta-Analyses — PRISMA, conforme apresentado na figura 2. p

e

Figura 2 - Fluxograma da identificacéo, selecéo e inclusdo de artigos, adaptado do PRISMA. Caic6— RN, 2020.
%

Artigos identificados nas bases de
dados (n= 157)

LILACS=5
PubMed =145

|

Artigos duplicados
n=0
v
Artigos selecionados a partir do Artigos excluidos
titulo e resumos . n=147
n= 157
Artigos de texto completo Artigos excluide por ndo
avaliados para elegibilidade responder a questdo da
n =10 pesquisa: n =01

Estudos incluidos na analise
n=09

[ Inclusdo } [ElegibilidadeJ { Triagem J ‘ IdentificagﬁoJ

Autoria Propria

. Na estrategla de busca foram utilizadas as palavras: “dentistry”, “covid-19”, “coronavirus”, “dental practice”, “dental
health care”, “biosecurity” e “blosafety” Os termos foram combinados a partir de operadores booleanos “AND” e “OR”, cujos
cruzamentos em todas as basés de dados for§m (“dentistry” OR “dental health care” OR “dental practice”’) AND (covid-19 OR
coronavirus) AND (blosecurlty OR blosafety)

Para os critérios de inclusdo estabelecidos, consideraram-se artigos cientificos disponiveis na integra, envolvendo pesquisas

.- Originais € revisdes de literatura, sistematicas ou'no, nos idiomas em portugués, inglés e espanhol publicados a partir de dezembro

& W

“de 2019 até maioide 2020 e que possuiam relacédo direta com o objetivo do estudo. Foram excluidos estudos do tipo relato de

experiéncia ﬁ’ktigo de opinido, além de estudos que ndo respondessem a questdo de pesquisa.

A categorlzagae eéavallagao dos estudos incluidos na revisdo ocorreu a partir dos seguintes aspectos: identificacdo dos
estudos (titulo, autor e ano) caracterlstlcas metodoldgicas (tipos de estudo), resultados (biosseguranca no consultério odontoldgico
apos surgimento da pandemia) e conclusdes. A extracdo das informacbes foi realizada por quatro pesquisadores de forma

independente, oport\u@zando uma maior confiabilidade na andlise dos estudos selecionados.

1 SR}
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Ao final da g@s‘;géo, obteve-se um total de 9 artigos que apresentavam relacdo com a questdo da pesquisa. Apos a analise
dos dados, 0s resultados foram apresentados em forma de quadros com base nas informacgdes identificadas e na literatura pertinente.
A discusséo, interpretacdo e fundamentacao dos principais resultados da revisdo ocorreu a partir da comparacao entre os pontos de
convergéncia e divergéncia do Ebnhébirﬁento adquirido e as novas propostas encontradas.

- '. -~
(54

RESULTADOS

> ) Dos 9 artigos selecionados para esta revisdo, 2 foram encontrados na base de dados SciELO, 1 na base de dados LILACS
e 6 na PubMed. Destes, 8 foram publicados na Lingua Inglesa e 1 em Espanhol. Sobre os tipos de abordagens, apenas 1
correspondia a estudo transversal, e os demais se referiram a revisoes literarias com enfoque em recomendagdes de biosseguranca

na préatica odontoldgica. Os principais resultados encontrados nessa revisdo serdo explanados por se¢des.

Avaliacao dos pacientes e medidas na sala de espera

Diante da emergéncia de saude publica causada pela pandemia da COVID-19, a avalicdo pré-consulta odontoldgica tem
sido preconizada em casos de urgéncias e emergéncias odontoldgicas, com objetivo de resguardar tanto o profissional quanto o
paciente 1617,

Os estudos mostram que uma triagem minuciosa deve ser realizada por meio de um questionario que incluam perguntas
pertinentes as seguintes questfes: qualquer exposi¢do a uma pessoa com COVID-19, conhecido ou suspeito; qualquer histérico
recente de viagem a areas com alta incidéncia da doenca ou presenca de qualquer sintoma de febre, tosse ou problemas

_respiratorios, permitindo que o atendimento seja fornecido mitigando a disseminagao desta nova infecgéo™®132,
2 Em quase metade dos artigos selecionados para a revisao, verificou-se que nos casos de resposta positiva para algum dos
guestionamentos, orienta-se que o atendimento odontoldgico seja postergado, bem como o paciente deve ser incentivado ao
isolamento domiciliar e monitorado por no minimo 14 ou até 24 dias %32,

Com relagdo aos cuidados na sala de espera, deve existir uma distancia minima de 1 metro entre as pessoas, além de evitar
acompanhantes, exceto para criancas ®’. Meng et al. (2020)’ destacam ainda que mascaras devem ser fornecidas para os pacientes
durante 0 momento da espera, além da afericdo da temperatura corporal para melhor avaliacéo.

Apenas Lo Giudice (2020) !’ cita que, além dessas medidas, 0 ambiente de espera deve ser arejado e possuir materiais
desinfetantes para as méos, assim como dispositivos eletrénicos, bolsas e outros objetos de usos pessoais ndo devem ser levados
para dentro do consultorio.

Condutas de biosseguranca e assepsia adotadas pela equipe

Quanto as medidas de assepsia para equipe odontoldgica, a maioria dos artigos selecionados para revisdo aborda a lavagem
das méos como medida de higiene para equipe odontol6gica como forma primordial de biosseguranca, sendo essencial no combate
e prevencido de doengas transmissiveis ou infeccdes cruzadas 88131718,

Assim, a higienizacdo manual deve ser adotada como medida padrdo com utilizacdo da agua e sabao por 30 segundos ou
mais, antes e apds atendimento clinico. Quando ndo ha disposicédo de tais itens, aconselha-se o uso de alcool 70% na assepsia das,t_;
maos, mantendo sempre a atencdo na observacdo da higiene, pois caso haja sujeira visivel, preconiza-se a lavar com agua e sabdo. -
As medidas de higiene devem ser intensificadas ao final do turno de trabalho 6%,

Izzetti et al. (2020) 8 trazem que a limpeza das maos deve ser minuciosa por pelo menos 60 segundos, empregando 60 a
85% de alcool hidroalcodlico. Ressalta-se ainda que essa solugio deve ser usada antes de calcar as luvas 8.

No que concerne a utilizacdo de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), ha recomendacdo de que, além da utilizacdo
de EPI comuns na préatica odontoldgica (luvas, 6culos de protecdo, gorro e mascara), deve adicionar uso de protetor facial,
jaleco/avental de polipropileno com mangas longas, punhos com eléstico e gola tipo colarinho, protecdo para os pés, além de
mascaras especificas, pois sdo indispensaveis no controle de infeccdo e prevengdo da disseminacdo do SARS-CoV-2 dentro do
consultorio odontoldgico 671718 As mascaras N-95, PFF2 e PFF3 sdo mencionadas em 5 dos estudos selecionados, como

recomendacdo primordial para protecdo respiratéria do cirurgido-dentista e sua equipe 6816-17,

Medidas de biosseguranca para procedimentos clinicos :

Mais da metade dos resultados encontrados revelam que, devido ao alto risco de contamina¢do por coronavirus no @

consultério odontologico, atendimento apenas de emergéncias e urgéncias odontologicas sdo preconizadas, com base em
recomendacBes da American Dental Association (ADA) e OMS, para o enfrentamento da pandemia "% Quanto aos
procedimentos eletivos, devem ser adiados por, no minimo, cinco semanas em casos suspeitos ou confirmados de COVID-19 %,
E importante destacar que em quase totalidade dos artigos selecionados (n=8), 8831621 foram mencionadas medidas
preventivas com o intuito de minimizar os riscos durante o atendimento odontoldgico. Dentre elas, destacam-se: 0 uso de

enxaguatorios bucais pré-atendimento odontolégico com o objetivo de diminuir a carga bacteriana e viral presentes na cavidade
& §
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oral; o uso de diques de borracha e de alta succéo para evitar a geracdo de aerossois no consultério e possivel contaminagéo

cruzada; bem como deve-se optar pela realizacdo de exames de imagens extraorais, evitando o estimulo a tosse e vomito. A sintese

dos estudos incluidos nessa revisao integrativa, enfatizando os aspectos mencionados estao ilustrados no Quadro 1.

Cuidados de biosseguranca com o espaco fisico

Uma série de procedimentos de descontaminacéo, desinfeccéo e de esterilizagdo sdo apontados, os quais devefi&er adotados

com o intuito de inativar, destruir ou remover patdgenos de qualquer superficie ou‘instrumento, onde o virus possa se instalar'’

Pelo menos 5 artigos da reviséo relataram que o SARS-CoV-2 pode persistir nos ambientes por horas'ou até mesmo dia;:

dependendo assim, da superficie onde ele se instala. Além disso, foi demonstrado que o HCoV - patogeno da familia dos

coronavirus - pode persistir por até 9 dias nos locais de temperatura ambiente. Logo, deve -se reforgar a |mportanC|a da desinfeccéo

completa de todos os recintos do consultério odontoldgico, ajudando a diminuir a per5|stenC|a ea dgusao do virus
No tocante as medidas de desinfec¢do, a grande maioria relata a importancia da Ilmpeza com solucdes quimicas, bem como

a utilizacdo adequada dos EPI para a realizagdo da desinfecgdo da sala e dos equipamentos, proporcionando um ambiente séco, ja

que 0 SARS-CoV-2 tem maior preferéncia por locais imidos®817-1921,

7-8,16-17,19

Quadro 1 — Sintese dos estudos incluidos na revisdo integrativa. Caic6-RN, 2020

INDICACAO DO DIQUE DE
AUTOR/ USO DE < -
ANO ENXAGUATORIOS BORRACHA E SUCCAO DE ALTA EXAMES DE IMAGEM Ay
POTENCIA
O enxague bucal Isolamento do campo operatdrio com
Meng, et al antimicrob_iano como _conduta lencdis de borrapha e aparelhps de alta Aponta ragiografias den@érias extra—orai_s, radiografia
(20‘20) ' pré-procedimento clinico. N&o sucgdo de saliva podem ajudar a panoramica e tomografias computadorizadas como

cita os antimicrobianos que
podem ser utilizados.

minimizar o aerossol ou respingos em
procedimentos odontoldgicos.

alternativas apropriadas durante o surto de COVID-19. ;j;::

Sugere que 0 paciente enxague
a boca por 30 s com uma
« 0 o . N .
squpao aAl./O de perdxido de Menciona somente allndlca(;a}o do dlque~de Recomenda exames radioldgicos extra-orais a0. invés dos
Lo Giudice, (2020) hidrogénio (1 part’e a 10 borracha para reduzir a ppsswel produgao intra-orais para evitar a estimulacéo da tosse ou vomito
' volume / 3% de perdxido de de aerossois.
hidrogénio e 2 partes de agua)
ou com 1% de iodopovidona.
Menciona bochechos com 1%
de peroxido de hidrogénio, Aborda e enfatiza que o uso do dique de
0,2% de provedora ou cloreto borracha diminui 70% da produgdo de
Coelho MG. de cetilpiridinio (CPC) 0,05% - | aerossois ou respingos de saliva ou sangue,
(2020) 0,1%, por possuirem acdo e ainda 90% dos microrganismos no ar em
oxidante. 1 metro de didmetro. -
Traz o peroxido de hidrogénio | Foi relatado que o uso de dique de borracha
a 1% ou povidona a 0,2% como reduz significativamente as particulas
Peng, et al. agentes antimicrobianos transportadas pelo ar em torno de 1 metro -
(2020) preconizados ap06s o didmetro, contendo 70% das particulas
surgimento da COVID-19. dentro do campo operacional
Para minimizar na produgao de aerossois,
Sugere 0 uso, antes de cada .
. e os dentistas devem optar pelo uso de . . . .
. procedimento, de enxaguatorios . A Alerta que as radiografias intraorais devem ser evitadas
Pereira, et al. 2 sugador de saliva (alta poténcia) e : . .
de 1% ou 1,5% de perdxido de . o pois pode induzir a tosse.
(2020) - At : isolamento do campo operatorio durante o
hidrogénio ou povidona a . - -
tratamento, além de evitar usar seringa
0,2%. P .
triplice (ar/agua).
¥
Recomenda o uso como conduta para Aponta radiografias extra-orais, radiografia panoramica e a
Ather, et al. x - ltori fi - | .
(2020) ) reducéo de aerossois no consultorio Tomografias Computadorizadas como alternativas
2 odontoldgico. apropriadas durante o surto de COVID-19.
&
Recomenda perdxido de
hidrogénio a 1% ou povidona a . .
. . Cita que o uso do dique de borracha e . . . . L
Izzetti, et al. 0,2% para reduzir a carga A R L Preconiza as radiografias extra-orais para reduzir a risco de
; . - aspiracdo de alta poténcia podem limitar a .
(2020) microbiana na saliva, com e estimular a tosse.
. . difuséo do aerossol.
potencial efeito sobre SARS-
CoV-2.
iog Retrata que enxaguatorios
- bucais contendo agentes com
Ahmed. et al ’ atividade antiviral como Recomenda o uso de dique de borracha Enfatiza que radiografias intraorais podem ser substituidas
(202’0) ‘ povidona-iodo exibiram durante os procedimentos, assim como por radiografias extra-orais, como tomografia
eficacia contfa varias virus aparelho de sucgdo de alta poténcia. computadorizada, sempre que possivel.
: respiratérios.

e
¥ o

Autoria Propria

Destaca-se que todas as superficies tocadas pelos pacientes ou equipe de salde bucal devem ser desinfetadas com

, »’w\jhipocl_oritbtct.e sodio 0,1% ou éalcool isopropl"l‘i'éo a 70%. E importante a adocdo dessas medidas sanitarias sempre apds o
@ " atendimento e, se necessario, utilizar radiacao Ultra Violeta (UV) duas vezes ao dia, por 30 minutos®®,

Em._tﬁisultérios com mais de um equipo adjacente, Lo Giudice (2020)} e lzzetti et al., 20208, enfatizam que é

recomendado a utilizag'ﬁofge um_p(mig,’o equipo com a menor quantidade de instrumental possivel. Além disso, preconiza-se que 0s

equipos odontoldgicos e superf\l':é:ies sejz;?n envolvidos com material descartavel (filmes de PVC- Policloreto de Polivinila) de uso

tnico para cada paciente "817-19,
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Além do USO@ barreiras descartaveis, ressalta-se a importancia do ambiente livre de umidade ®8. Assim, apds o término
das consultas, o IocéT'de atendimento deve ser desinfetado com um tecido umedecido contendo 2100mg/L de cloro e, nos casos
suspeitos, usa-se 5000mg/L de ;:Ioro em superficies, pisos, maganetas, mesas e cadeiras ®18,
As areas cirl]rgicaé";tambj"ém ~'d‘evgm ser limpas com desinfetantes hidroalcoolicos acima de 60%’8. Em consultdrios onde
ha elevador, & mesmos devem ser desinfetados constantemente e todos que adentrarem no local devem estar devidamente

paramentados, evitando o contato direto com botdes e outros objetos' ",

"’f' Com relaci0,a0s pacientes sintomaticos para COVID-19, alerta-se que o tratamento ndo deve ser executado em ambiente

-

C|InICO comum mas em salas de isolamento cont pressao negativa, as quais visam reduzir o risco de exposi¢do a microrganismos
transmitidos por aek@ssdis, entre os pacientes e os profissionais. Torna-se necessaria a existéncia de um exaustor para remover o
ar contaminado, bem como presenca de filtros HEPA H13 ou H14, capazes de filtrar o ar adequadamente, evitando que os
microrganismos contaminem:6 aniBiente adjacente. No entanto, a existéncia de salas com pressdo negativa ainda é uma realidade
dlstante para consultorios odontoldgicos. Diante da pandemia, os novos conhecimentos adquiridos permitirdo realizacdo de um
atendlmento odontoldgico eficiente em centros de satide com disposicao adequada de locais de isolamento®®

Segundo Gonzalez (2020)?°, a ndo modificacdo nas praticas clinicas por parte dos cirurgides dentistas, a negligéncia das
autoridades sanitarias e a falta de equipamentos de protecdo individual adequados, contribuiram para a disseminagéo do virus no
|n|c|0 da pandemia. As medidas de controle de infeccdo citadas, assim como o descarte adequado de residuos do ambiente

odontologlco também sdo essenciais no que concerne & biosseguranca no ambiente clinico®®.

i Descarte de residuos da clinica odontoldgica

-~

Apenas Peng et al. (2020)® abordam sobre o descarte e armazenamento do lixo contaminado. Propde-se que residuos

provenientes do atendimento odontolégico, por serem considerados infecciosos, devem ser armazenados em embalagens

_ identificadas para residuos infectados e embalados em sacos para residuos médicos de cor amarela com dupla camada, contendo
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ligadura do tipo “pescogo de ganso” para evitar qualquer extravasamento de material contaminado, devendo ser transportado em

tempo habil para o local temporario de armazenamento até o descarte final 8.

DISCUSSAO
A avaliacdo de pacientes com suspeita de COVID-19, por meio de triagem, foi uma conformidade citada por mais de 50%

dos estudos’®316-17 encontrados nessa revisdo. Para Ather et al.,2020 1° essa triagem pode ser feita remotamente através de ligacio
telefénica no momento do agendamento da consulta. Pereira et al. (2020)%! enfatizam que ¢ preferivel a avaliagdo por meio dos
servigos de telecomunicac6es ou Teleodontologia, conforme recomendac6es da ADA.

Em um estudo transversal desenvolvido por Ahmed et al. (2020) foi avaliado o conhecimento dos dentistas sobre varias
modificacdes nas praticas odontoldgicas de combate a COVID-19, incluindo 669 dentistas de 30 paises diferentes. Neste, foi
observado que 82% dos participantes executaram a avali¢cdo do paciente presencialmente, na sala de espera, e 81% registraram a
temperatura corporal de todos os pacientes antes de realizar tratamentos odontoldgicos.

No que se refere ao uso de EPI, Lo Giudice (2020)* ressalta que as mascaras N-95, PFF2 e PFF3 sdo apropriadas para a ;.

contencdo respiratoria do SARS-CoV-2 porgue possuem a capacidade de filtrar 94 a 99% das particulas, aléem de promover uma
boa adaptacdo facial. Em contrapartida, as mascaras cirargicas estdo com indicacdo limitada nessa pandemia para os profissionais
de saude, em decorréncia principalmente da baixa capacidade de filtragdo de particulas, quando comparada a N-95.

No tocante a priorizacdo de atendimentos odontolégicos de emergéncia e urgéncia durante a COVID-19, o Conselho
Federal de Odontologia (CFO)**, autarquia regulamentadora da classe Odontoldgica no Brasil, corrobora os achados dos estudos
da revisdo e as recomendacGes da ADA (6rgao que rege a profissdo odontoldgica na Europa). Nesse contexto, destacam-se como
atendimentos emergenciais 0s sangramentos nao controlados, celulite ou infecgdes bacterianas difusas e traumatismos envolvendo
ossos da face com potencial comprometimento da via area'*!°. Quanto as situagdes de urgéncias, sio consideradas dor odontoldgica
aguda (decorrente de inflamagdes da polpa), remocao de sutura, fraturas dentarias e abscessos 141°,

Em Odontologia existem agentes quimicos com principios ativos diferentes, os quais sdo utilizados e indicados como

bochechos orais em situacdes especificas. Entre eles, destaca-se o digluclonato de clorexidina, que possui um amplo espectro de

acdo, sendo comumente utilizado como meio de antissepsia intraoral 22%. Contudo, mesmo sendo considerado como agente -

e
‘%;
. /

padréo-ouro??23, Carrouel et al. (2020) > afirma a ineficécia de tal agente contra 0 SARS-CoV-2.

Assim, o peroxido de hidrogénio, iodopovidona e o cloreto de cetilpiridineo sdo considerados, até 0 momento, 0s agentes
quimicos recomendados para 0 novo coronavirus como solucgdes intraorais a serem adotadas antes de qualquer procedimento
clinico com objetivo de reduzir a carga viral presente na cavidade oral apos o surgimento da COVID-19 68171821,

No que concerne ao ambiente, Izzetti et al. (2020)*8 preconiza utilizar radiagido UV duas vezes ao dia, por 30 minutos, como
medida sanitaria para barrar a difusdo do virus SARS-CoV-2. blo?entanto Yao et al. (2020)?°, em estudo desenvolwdo na China,
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concluiu que alta temperatura e a radiacdo UV ndo tém um impacto significativo nem capacidade de reduzir a transmissédo de
b
SARS-CoV-2. »

CONCLUSAO
Destarte, € de suma importancia a educacdo permanente para a classe odontoldgica com a finalidade de atualizar os seus

conhecimentos a respeito da COVID-19. As informacGes acerca do novo coronavirus sdo atualizadas de forma rapida e continua,
0 que requer atencdo dos profissionais quanto a conduta clinica odontoldgica. Nesse cenario da pandemia, fica evidente que a .
implementacdo de critérios mais rigorosos de biosseguranga sdo necessarios para proteger a equipe de satde bucal e os pacientes, (65 ‘

<

e possivelmente resultard em mudancgas no ambiente clinico e atuacao profissional com maior rigor no uso de EPI, desinfeccdo de
superficies, bem como controle de aerossdis produzidos no consultério odontoldgico. Portanto, ha necessidade de mais estudos
com evidéncias bem estabelecidas para 0 SARS-CoV-2 que resulte em protocolos rigorosos quanto a triagem dos pacientes,
biosseguranca, adequagdes ambientais do consultdrio, execucdo dos procedimentos clinicos e descarte de material contaminado.
Atualmente, ainda predominam adapta¢des de protocolos e mecanismos instituidos em surtos epidémicos anteriores, ocasionados ‘

por virus semelhantes, como o SARS-CoV.
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