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RESUMO

Objetivo: Descrever o impacto do COVID-19 na pratica odontoldgica mediante os métodos de prevencgdo
adotados aos desafios decorrentes da facil transmissibilidade viral. Métodos: Trata-se de uma revisdo de
literatura, onde foram utilizados artigos nacionais e internacionais publicados nos ultimos trés meses (janeiro-
marco de 2020), indexados em duas bases de dados: PubMed e MEDLINE. Para selegdo dos artigos utilizou-
se os descritores “Coronavirus (Coronavirus)” and “Pratica Odontoldgica (Dental Practice)”, resultando em
uma amostra de (n=5) artigos para leitura completa. Resultados: Os profissionais da Odontologia se
enquadram em grupos de grande exposi¢éo ao Covid-19, considerando que o ambiente odontoldgico favorece
a infeccdo cruzada permitindo um maior indice de contagio viral, devido a uma comunicacgédo face a face,
exposicdo a aerossoéis compostos de saliva, sangue e outros fluidos. Protocolos rigorosos e eficientes sao
necessarios para o controle da transmissao. Para tanto, os profissionais da Odontologia necessitam possuir
conhecimento sobre os requisitos de prevencéo e controle do Covid-19. Consideragdes finais: Os cirurgides-
dentistas desempenham importante papel no controle e prevencdo do Covid-19, dessa forma, durante a
pandemia deve-se priorizar os atendimentos de urgéncia, além de reforcar as medidas de biosseguranca e
anamnese detalhada em busca dos sintomas da doenga.

Palavras-chave: Coronavirus, Odontologia, Controle de infec¢des.

ABSTRACT

Objective: To describe the impact of COVID-19 on dental practice using the prevention methods adopted in
the challenges of easy viral transmission. Methods: This is a literature review, where national and international
articles published in the last three months (January-March 2020) were published, indexed in two databases:
PubMed and MEDLINE. For the selection of articles used, the descriptors “Coronavirus (Coronavirus)” and
“Pratica Odontoldgica (Dental Practice)”, result in a sample of (n = 5) articles for complete reading. Results:
Dentistry professionals fall into groups with high exposure to Covid-19, considering that the dental environment
favors cross-infection, allowing a higher rate of viral contagion, due to face-to-face communication, exposure
to saliva-containing aerosols, blood and other fluids. Strict and efficient protocols are able to control
transmission. For dental professionals who have knowledge about the requirements of control control and
Covid-19. Final considerations: Dental surgeons play an important role in the control and prevention of
Covid-19, thus, during a pandemic before prioritizing urgent activities, in addition to reinforcing the biosafety
and anamnesis measures evaluated in search of the symptoms of the disease.

Key words: Coronavirus, Dentistry, Infection control.
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RESUMEN

Objetivo: describir el impacto de COVID-19 en la practica dental utilizando los métodos de prevencion
adoptados en los desafios de la transmision viral facil. Métodos: Esta es una revision de la literatura, donde
se publicaron articulos nacionales e internacionales publicados en los Ultimos tres meses (enero-marzo de
2020), indexados en dos bases de datos: PubMed y MEDLINE. Para la seleccion de los articulos utilizados,
los descriptores "Coronavirus (Coronavirus)" y "Dental Practice (Dental Practice)" dan como resultado una
muestra de (n = 5) articulos para una lectura completa. Resultados: los profesionales de la odontologia se
dividen en grupos con alta exposicion a Covid-19, ya que el entorno dental favorece la infeccion cruzada, lo
gue permite una mayor tasa de contagio viral, debido a la comunicacion cara a cara, la exposicién a aerosoles
compuestos de saliva, sangre y otros fluidos. Los protocolos estrictos y eficientes pueden controlar la
transmision. Para profesionales dentales que tienen conocimiento sobre los requisitos de control de control y
Covid-19. Consideraciones finales: los cirujanos dentales juegan un papel importante en el control y la
prevencion de Covid-19, por lo tanto, durante una pandemia antes de priorizar actividades urgentes, ademas
de reforzar las medidas de bioseguridad y anamnesis evaluadas en busca de los sintomas de la enfermedad.

Palabras clave: Coronavirus, Odontologia, Control de Infecciones.

INTRODUCAO

Pandemias séo caracterizadas como doencas infecciosas que tomam propor¢do por grandes areas
geograficas, espalhando-se rapidamente ao redor do mundo e ao mesmo tempo. Algumas pandemias
significativas ja ocorridas foram a gripe (H1N1 e espanhola), célera, variola e, em dezembro de 2019, uma
nova pneumonia denominada Corona Virus Disease 19 (Covid-19), tornou-se emergéncia de salde publica
(TUNAS ITC, et al., 2020; XU H, et al., 2020). Os Coronavirus pertencem a familia de virus denominada
Coronaviridae e sdo nomeados dessa forma por apresentarem espiculas/peplémeros que formam uma
estrutura semelhante a uma coroa.

Quanto a essa espécie de virus, sete sdo reconhecidos como patdgenos capazes de infectar os humanos
como 0 229E e o OC43, que em 1960, causaram um leve resfriado, enquanto, em 2003, foi descoberto o
SARS-CoV, o causador da sindrome respiratoria aguda grave. Nos anos subsequentes, 2004 e 2005, os tipos
HCoV - NL63 e HKU-1, respectivamente, promoveram complica¢des respiratdrias como a bronquiolite, que é
o bloqueio dos bronquiolos dos pulmdes causado por uma infec¢ao viral. Em 2012 foi identificado o MERS-
CoV, que causa a sindrome respiratéria do oriente médio (CORMAN VM, et al., 2019; GUO YR, et al., 2020;
WANG HJ, et al., 2020). Em 2012, o MERS-CoV causou complica¢des graves no sistema respiratério dos
infectados, pneumonia grave e ainda complicagdes renais, o qual resultou em altos indices de mortalidade
(em torno de 20 a 40%), enquanto em 2019, foi descoberto o sétimo patégeno, o SARS-CoV-2, um novo
coronavirus humano, denominado de Sindrome Respiratdria Aguda Grave Coronavirus 2, causador do Covid-
19.

O primeiro caso de Covid-19 reportado pela OMS (Organizacdo Mundial da Saude) aconteceu em Wuhan,
capital da China central, disseminando-se pelos demais continentes (PEERI NC, et al., 2020; DOREMALEN
N, et al., 2020; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2020). Atualmente sabe-se que a origem do virus
estava associada ao Mercado Atacadista de Frutos do Mar de Huanan e de acordo com o sequenciamento
do genoma do SARS-CoV-2, o morcego foi identificado como hospedeiro natural do virus, que infecta
humanos por meio de hospedeiros intermediarios.

Por consequéncia, o surto epidémico iniciou-se na transmissdo entre humanos. Os sinais e sintomas
decorrentes da infeccao variam de leve a grave, podendo se apresentar de forma subclinica em alguns
individuos que por desconhecer a atual condicao de saude, disseminam o virus, e representam um alto risco
para populacdes vulneraveis que estdo mais susceptiveis as complicacdes por Covid-19 (MUNSTER VJ, et
al., 2020; GUO YR, et al., 2020; LI Q, et al., 2020).
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As principais vias de transmissdo do Covid-19 incluem a tosse, espirro, goticulas contaminadas, contato
com mucosa oral, nasal e olhos, podendo também ser transmitido de pessoa para pessoa através de saliva
e fluidos. Os principais sintomas iniciam, geralmente, apdés uma semana e consistem em congestdo nasal,
tosse, febre e fadiga. A pneumonia tende a aparecer na segunda ou terceira semana de infeccao, ja a
letalidade relacionada ao Covid-19, até 0 momento, tem sido predominantemente associada a pacientes com
presenca de comorbidades, tais como doencgas cardiovasculares, hipertensdo arterial e diabetes mellitus, que
afetam o sistema imunoldgico e idosos. O periodo de incubacéo, embora ainda ndo esteja bem estabelecido,
varia de 4 a 14 dias. Por ter sido catalogada recentemente, 0 comportamento do virus nao foi completamente
estudado, tendo atualmente dados preliminares que precisam de uma melhor investigacdo. (VELAVAN TP;
MEYER CG, 2020; LANA RM, et al., 2020; STRABELLI TMV; UIP DE, 2020).

Atualmente ndo ha medidas farmacolégicas disponiveis e cientificamente comprovadas para o tratamento,
gue sejam eficazes no controle da doenga, dessa forma, a Organizagdo Mundial de Saude recomenda
medidas de isolamento social a fim de manter a propagacé&o do virus sob controle (MARCEL S, et al., 2020).

Durante o atendimento, os Cirurgi6es-Dentistas (CDs) estdo em constante exposicao a fluidos corporais
como saliva e sangue, além de produtos resultantes de aerossoéis e instrumentos cortantes que foram
contaminados durante seu uso. Dessa forma, as condutas em biosseguranca tornam-se, ainda mais,
necesséarias para a protecdo do profissional e do paciente, evitando-se infec¢des cruzadas. (CAMPOS

TUNAS, et al., 2020; YANG Y, et al., 2020).

Diante disso, esta pesquisa bibliografica teve como objetivo descrever o impacto do Covid-19 na pratica
odontol6gica mediante os métodos de prevencdo adotados aos desafios decorrentes da facil
transmissibilidade viral.

METODOS

Trata-se de um estudo de revisao de literatura, acerca do impacto do Covid-19 na pratica odontolégica. A
pesquisa bibliografica abrange uma busca sistematizada de artigos originais publicados nas bases de dados
PubMed (National Library of Medicine, USA — NLM) e MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online), sobre o0 tema em questdo. Para realizacdo da revisdo foram utilizadas as palavras-chave em
portugués e inglés, respectivamente: “Coronavirus (Coronavirus)” and “Pratica Odontoldgica (Dental
Practice)”.

Os critérios de incluséo utilizados foram: artigos nacionais e internacionais publicados nas bases de dados
ja citadas publicados nos ultimos trés meses (janeiro-margo de 2020), que estivessem relacionados com o
tema proposto, atendendo aos objetivos do trabalho. Apds a consulta das palavras-chave supracitados, 18
artigos foram identificados e escolhidos para leitura completa; dentre esses, 13 artigos foram excluidos do
estudo, pois ndo apresentavam relagdo com o tema proposto e ndo atendiam os critérios de incluséo,
resultando um total de 5 artigos selecionados para compor a amostra (Figura 1).
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Figura 1 — Fluxograma ilustrativo da selecéo dos artigos.
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13 artigos foram excluidos por ndo
atenderem os critérios de incluséo.

Fonte: Oliveira JIM, et al., 2020

Os dados foram organizados em uma planilha de Excel de acordo com as seguintes informag8es dos
estudos selecionados: autores, ano, local de realizacdo dos estudos, objetivo, resultados e concluséo.

RESULTADOS

Na prética odontoldgica, o risco de infec¢do cruzada € potencializado entre os Cirurgies-Dentistas (CDs)
e os pacientes devido ao modo de transmisséo da infeccdo que ocorre por meio do contato direto com as
goticulas respiratérias do paciente infectado. Dessa forma, especula-se que o CD seja mais vulneravel ao
contagio pelo uso de aerossois no consultério, ainda que nado haja evidéncia cientifica que suporte esta
informacédo (MENG L, et al., 2020).

Associado a isso, apenas pacientes com sintomatologia eram considerados potenciais fontes de
transmissdo do virus, no entanto, observa-se que os individuos assintométicos, no periodo de incubacao,
fase compreendida entre a exposi¢cdo ao patégeno e 0 aparecimento dos primeiros sinais e sintomas da
doenca, ao qual pode durar até 14 dias, podem ser agentes de transmissao do virus (MENG L, et al., 2020).

Meng L, et al. (2020) reforcam que a maioria dos procedimentos odontolégicos envolvem a producao de
um grande nimero de goticulas e aerossois, dessa forma, as medidas de biosseguranca preconizadas na
atuacao clinica do CD nao séo eficientes para impedir a disseminacéo do Covid-19 principalmente, nos casos
em que 0s pacientes estao assintomaticos.

Diante disso, ainda ndo existe um consenso em relagcao as orientagdes sobre a prestagdo de servigos
odontoldgicos durante a pandemia do Covid-19, mas, como mecanismo de prevencao e controle da infecgéo,
€ preconizado que os dentistas reforcem as medidas de seguranca através dos equipamentos de protegdo
individual (EPIs) e, evitem, quando possivel, a realizacdo de procedimentos que envolvam a producéo de
aerossois e de goticulas.

Devido ao crescente nimero de casos de Covid-19 no Brasil, os CDs devem estar aptos na identificacdo
dos pacientes com sinais e sintomas da infec¢do e entdo adotarem condutas preventivas na prética clinica,
seguindo rigorosamente as medidas de biosseguranca em todos os atendimentos odontoldgicos,
independente se ha suspeita ou ndo da contaminagéo pelo Covid-19, mesmo que ndo impeca a disseminagao.
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A propagacao por meio de superficies contaminadas, considerando as goticulas e aerosséis gerados no
atendimento, ocasiona a contaminacao de superficies nos consultérios odontolégicos e consideram que a
manutengdo de um ambiente limpo e seco ajuda a diminuir a resisténcia do virus.

Com base nas diretrizes da Comisséo Nacional de Saude da Republica Popular da China, autores sugerem
medidas a fim de controlar a disseminacdo do Covid-19; a identificacdo de pacientes com sintomas € uma
atitude crucial antes do atendimento.

As demais medidas baseiam-se na higienizacdo das maos; uso de equipamentos de protecdo individual;
uso de enxaguatério bucal antes do procedimento, optando por agentes de oxidacdo a 1% ou povidona a
0,2%; uso de isolamento absoluto; ndo utilizacdo de pecas de mdo sem a funcdo de alta-rotagédo, visto que
estas podem aspirar e expelir fluidos aumentando o risco de infeccdo cruzada; desinfeccdo do ambiente
(PENG X, et al., 2020).

Estudos sugerem que o SARS-CoV-2 possui predisposicdo a ligagdo celular com receptores especificos,
a principal consiste na enzima conversora de angiotensina 2 (ACEZ2).

Sendo assim, as células que expressam o ACE2 desempenham um papel fundamental, pois atuam como
célula alvo. Com a investigacdo da via potencial de infec¢do pelo Covid-19 na mucosa da cavidade oral, os
autores sustentam que entre os diferentes locais da cavidade bucal, a lingual obteve a maior expressao de
ACE2, dessa forma, a cavidade oral é considerada uma via de alto risco para a infec¢do (XU H, et al., 2020).

O Quadro 1 mostra os principais resultados encontrados nos artigos selecionados para a amostra do
presente estudo:
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Quadro 1 — Descricao dos dados encontrados nos artigos incluidos.

Autor Ano
1 MengL, ' 5420
et al.
2 peng X, 2020
et al.

Local do
estudo

China

China

Objetivo

Desafios emergentes
e futuros na prética
odontoldgica frente o
Covid-19.

Rotas de transmissao
de Covid-19 e
controles na pratica
odontologica.

Resultados

Medidas de controle de infeccdo séo
necessérias para impedir a disseminacéo
do virus e ajudar a controlar a situacao
epidémica. Devido as caracteristicas dos
ambientes odontol6gicos, o risco de
infeccdo cruzada pode ser alto entre
pacientes e dentistas.

As rotas de transmisséo incluem a
transmissao direta (tosse, espirro,
inalacao de goticulas), transmisséo por
contato (contato com mucosas orais,
nasais e oculares). A via de transmissao
do aerossol e a via fecal-oral afetada
pelo publico sugere mais estudos.

Conclusao

Para consultérios odontolégicos e
hospitais em areas que sédo
(potencialmente) afetadas pelo
Covid-19, protocolos rigorosos e
eficazes de controle de infec¢Bes
sdo urgentemente necessarios.

Os profissionais da Odontologia
expdem um risco tremendo de
infeccdo por Covid-19 devido a
comunicacdao face a face e a
exposi¢do a saliva, sangue e outros
fluidos corporais, e ao manuseio de
instrumentos afiados. Em
contrapartida, estes desempenham
grande papel na prevencao da
transmisséo de Covid-19.
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Xu H, et

3 2020
al.
4 Tang HS, 2020
et al.
Li ZY,
5 Meng LY. 2020

Fonte: Oliveira JIM, et al., 2020

China

China

China

Investigar a via
potencial de infeccao
por Covid-19 na
mucosa da cavidade
oral (COM).

Apresentar um
gerenciamento de
emergéncia para

prevencéo e controle
da infeccéo por Covid-
19 por profissionais
de odontologia.

Discutir sobre a
prevencao e controle
do 2019-nCov no
diagnéstico e
tratamento oral.

O ACE2 se expressa na MCO. Este
receptor foi altamente enriquecido em
células epiteliais da lingua, indicando que
a MCO pode ser uma via de alto risco
potencial para a infec¢do do Covid-19.

Os atendimentos odontoldgicos
necessitam de gerenciamento de
controle e prevengdo para a contengéo
efetiva da epidemia. Enfatiza-se a
importancia do uso de equipamentos de
protecéo individual; higienizacao; pré-
triagem; além do dever em transmitir aos
pacientes conhecimentos em relagao a
prevencéo do Covid-19.

Em decorréncia das exposi¢cdes ao
Covid-19 ocasionadas pelos
procedimentos odontoldgicos, o risco de
infeccdo cruzada é elevado. Dessa
forma, medidas de prevencdo devem ser
seguidas rigorosamente, considerando o
controle na disseminacdo de novos
casos.

Esses achados explicaram, de forma
preliminar, o0 mecanismo basico de
gue a CO é um risco potencialmente
alto para a suscetibilidade infecciosa
do Covid-19.

Os profissionais de odontologia
devem deter de conhecimento e
requisitos de prevencéo e controle
do Covid-19.

Os profissionais da Odontologia
precisam conhecer sobre a
prevencéo e controle do Covid-19,
gerenciando os pacientes,
realizando os procedimentos de
protecdo individual, prevenir
infec¢des cruzadas, impedindo
dessa forma a disseminacéo da
epidemia, a seguranga do paciente e
a garantia na qualidade dos
atendimentos.
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DISCUSSAO

O Covid-19 apresenta sinais e sintomas semelhantes aos de uma gripe comum e por esta causa se faz
necessario realizar testes para comprovar de fato a infeccdo. Ressalta-se que os sintomas podem variar de
leves a graves, 0 que neste Ultimo caso pode acarretar uma pneumonia aguda com alto potencial para gerar
faléncia multipla dos 6rgédos (CAMPOS TUNAS IT, et al., 2020; WANG HJ, et al., 2020).

Os achados de Ruiyun L, et al. (2020), relatam que as infec¢cBes nao tabuladas, que apresentaram os
sintomas aquém do esperado ou assintomaticas, podem ter contribuido para a alta proporcdo de
disseminacao do virus. Portanto, indicaram que 86% de todas as infec¢Bes ndo foram diagnosticadas e
dessas infecgBes, 79% tornaram-se fonte de infeccdo dos casos documentados. O estudo de Li Z e Meng L
(2020) relata que existem duas principais vias de transmissdo do Coronavirus; através de goticulas
respiratérias (tosse, espirro) e contato fisico (méos contaminadas em contato com cavidade nasal, bucal e
olhos).

De acordo com Holshue ML, et al. (2020), pesquisadores conseguiram identificar o Covid-19 nas fezes de
pacientes da China e Estados Unidos, identificando também a transmissao via fecal-oral. Por meio das
principais vias de transmissdo do Covid-19, o ambiente odontolégico se torna vulneravel, devido ao grande
ndmero de aerossois produzidos pela caneta de alta rotacdo durante os atendimentos, contendo sangue,
saliva e fluidos. O estudo de Tang H, et al. (2020) corrobora esta informacéo, ao passo que enfatiza a
existéncia de possibilidade da transmisséo por aerossol em ambiente fechado por longo tempo, onde as
medidas preventivas convencionais se tornam insuficientes mediante a transmissibilidade do virus em
guestao.

Em consonéncia com os achados anteriores, Meng L, et al. (2020), enfatizam que as medidas de
biosseguranca habitual ndo sdo eficazes para impedir a disseminacao do Covid-19, principalmente no periodo
de incubacéo, onde os individuos ndo sabem se estéo infectados. Segundo Zhiyong L e Liuyan M (2020),
pessoas infectadas, que ainda ndo apresentam sintomas, se tornam forte fonte de infec¢do, expondo a equipe
odontoldgica ao risco de infeccao ao Covid-19.

No entanto, se faz necessario coletar informag¢des sobre o histérico dos Ultimos dias do paciente e a
condicao de saude geral para nortear o atendimento e/ou levantar suspeita. Os Cirurgides-Dentistas se
tornam vulneraveis aos microrganismos patogénicos, que incluem as bactérias e os virus que se alojam no
trato respiratorio e na cavidade bucal.

Devido a pratica odontoldgica ser face a face, a exposicao € bem eminente, podendo o contagio acontecer
de forma direta ou indireta (Figura 2) (PENG X, et al., 2020; LI Z, MENG L, 2020).
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Figura 2 - Vias de transmissdo do COVID-19 em ambiente odontoldgico.
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Fonte: Adaptado de Peng X, et al., 2020 e Xu H, et al., 2020.

O estudo realizado por Paz Junior FB, et al. (2019) investigaram as pontas de alta e baixa rotacdo
odontoldgicas e identificaram a prevaléncia de duas espécies microbianas: a Candida albicans e Candida
krusei, comprovando alta fonte de potencial da infeccdo cruzada no ambiente odontolégico, pois séo
instrumentos essenciais e bastante utilizados no dia a dia clinico. Entdo, tanto o Cirurgido-Dentista, quanto
0s pacientes se tornam individuos susceptiveis a contaminagao.

No momento atual, os métodos de controle e prevenc¢do da infec¢do para a populacdo em geral baseiam-
se em condutas pessoais que minimizem a exposicao ao virus, sdo elas: uso de mascaras faciais, cobrir
tosses e espirros, higienizagéo regular das méos, resguardar o contato com pessoas contaminadas, evitar
levar as maos ao rosto quando nao higienizadas (ADHIKARI S, et al., 2020).

Aos profissionais da Odontologia, as recomendag¢fes atuais perpetuam na conscientizagdo da protecao
individual, diminuicdo de procedimentos que possam produzir goticulas e / ou aerosséis, considerando a
possivel exposi¢ao direta do profissional ao virus (ZHIYOUNG L, LIUYAN M, 2020). Demonstrado no estudo
de Liu MH, et al. (2019), foram avaliados 20 dentes permanentes extraidos e perceberam que o tamanho das
particulas geradas pela caneta de alta rotacdo, quando usadas para perfurar os dentes, geralmente sdo
menores que 1 um (micrémetro).

Ainda notaram que, as mascaras N95 e mascaras cirlrgicas sao efetivas na filtragem dessas particulas.
Contudo, as mascaras cirdrgicas e N95 usadas ndo oferecem uma eficiéncia de protecdo capaz para impedir
a passagem de particulas finas e ultrafinas disseminadas pelas vias aéreas. Portanto, para uma maior
eficiéncia no controle de disseminacao de infec¢des é necessario 0 uso conjunto com outras barreiras, como
as mascaras faciais de plastico.

Como visto portadores assintomaticos do SARS-CoV-2 também sao responsaveis pela disseminacgao e
tornam a contencao da pandemia ainda mais dificil, além da transmissao por aerossol, uma vez que o mesmo
permanece no meio por horas, e em superficies por dias. Ademais, o periodo de laténcia geralmente varia de
3 a 7 dias, com um maximo de 14 dias, e o virus também se mostra contagioso neste intervalo de tempo
(DOREMALEN N, et al., 2020; ZHIYOUNG L, LIUYAN M, 2020; JIN YH, et al., 2020).
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De acordo com Peng X, et al. (2020), antes de qualquer intervencédo odontolégica, o profissional deve se
atentar para realizacdo de uma anamnese detalhada, embora atendimentos de urgéncia exijam uma certa
agilidade, esta etapa devera ser respeitada. Nela, algumas informac8es serdo obtidas, como possiveis
sintomas febre, alteracdes respiratérias, gastrointestinais e desconforto geral nos ultimos 14 dias. Ademais,
deve-se interrogar o paciente quanto a possivel exposicao ao virus nos Ultimos dias, se viajou recentemente
para outro pais, ou teve contato com pessoas que apresentavam sintomas, e até mesmo diagndstico
confirmado de Covid-19, pois estas informac8es ajudardo a conduzir com responsabilidade o atendimento.
Portanto, os profissionais da Odontologia devem apresentarem-se aptos a identificar casos suspeitos de
Covid-19.

No Brasil, 0 Ministério da Saude registrou o primeiro caso de transmisséo local do Covid-19 em 26/02/2020.
Até o presente momento da redacéo do artigo (28/03/2020 as 13:16h), foram registrados no mundo 621.636
casos de Covid-19, sendo 28.658 mortes. O Brasil possui 93 mortes e 3.477 casos confirmados. No entanto,
0 estado de Sdo Paulo tem sido considerado o epicentro do surto do Covid-19 no Brasil, registrando
atualmente 1.223 casos e 68 6bitos. A taxa de letalidade da doenca no pais atualmente é de 2,7% (BRASIL, 2020;
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2020). As gestdes governamentais de diversos paises adotaram
medidas que visam retardar a propagac¢do do virus e nivelar a demanda aos leitos hospitalares a fim de
amparar os pacientes que necessitem de hospitalizac@o e/ou recursos terapéuticos, dentre as estratégias
utilizadas estéo: o auto-isolamento, quarentena, distanciamento social e contencéo social.

As adocdes dessas estratégias necessitam da cooperagdo e da execucdo de regulamentacdes a nivel
local e estadual. Considerando que séo condutas desafiadoras frente ao alcance das midias sociais, é crucial
gue estas sejam utilizadas de forma consciente, evitando rumores falsos e panicos quanto a situacdo vigente
(MACINTYRE CR, 2020; BEDFORD J, et al., 2020; WILDER-SMITH A, FREEDMAN DO, 2020).

O Conselho Federal de Odontologia (2020) recomenda que os profissionais utilizem de forma efetiva os
equipamentos de protecéo individual e realizem uma triagem previamente ao atendimento odontolégico para
a identificacéo de possiveis sintomas do Covid-19. Aos servi¢os publicos de salde, foi solicitado a suspenséo
das atividades que ndo se enquadram nos critérios de urgéncia ou emergéncia. E aos estabelecimentos
privados solicita-se 0 maximo de atencao aos protocolos de prevengdo. Contudo, sabe-se que as formas de
prevencéo ndo estdo no total controle do profissional e estes se encontram no mais elevado risco frente ao
Covid-19, dessa forma, o isolamento voluntario € a medida mais eficaz durante o surto epidémico.

Apos o atendimento odontolégico, o ambiente deve ser limpo e desinfetado. As recomendacdes indicadas
sdo a utilizacdo de etanol 70% em superficies menores, enquanto antissépticos como o hipoclorito de sédio,
em concentracdes a partir de 0,1% durante um minuto, tem demonstrado eficacia na eliminagéo do virus em
superficies inertes. Entre as superficies desinfetadas, destaca-se a atencdo para as macganetas, as cadeiras
e as mesas, além disso, um ambiente livre de umidade foi recomendado para o controle da difusdo do virus
(AMERICAN DENTAL ASSOCIATION, 2020; ORGANIZAGCAO MUNDIAL DA SAUDE, 2020; KAMPF G, et al.,
2020; IZZETTI R, et al., 2020).

De acordo com os resultados obtidos neste trabalho, observa-se que todos os estudos selecionados
para amostra (n=5) foram realizados na China. Isso pode ser justificado devido a China ter sido o primeiro
pais acometido pelo surto epidémico do Covid-19, consequentemente esse evento agucou a comunidade
cientifica a buscar respostas de combate e prevencdo desse novo virus. No entanto, sugere-se que novos
estudos sejam realizados em outros paises, uma vez que esses dados podem ser utilizados por gestores e
profissionais da salude para elaboracdo de planos de acdo a fim de propagar informacfes e cuidados
essenciais frente a pandemia do Covid-19 através de embasamento cientifico, tendo em vista que as “Fake
News” langadas em redes sociais tém sido motivo de preocupacéao.

CONSIDERACOES FINAIS

As caracteristicas dos ambientes odontolégicos favorecem a infec¢cdo cruzada, o que expde o0s
profissionais e os pacientes a diversos fatores de risco. Mediante o exposto, conclui-se que os profissionais
da Odontologia desempenham importante papel no controle e prevencao da transmissdo do Covid-19, como
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também séo os profissionais de maior risco de vulnerabilidade por causa da contaminagao direta através dos
aerossais.

Sendo assim, os cirurgides-dentistas devem deter de conhecimento e requisitos de prevencao reforcando
as medidas de biosseguranca através dos equipamentos de protecdo individual (EPIs) e, evitar, quando
possivel, a realizacdo de procedimentos que envolvam a producdo de aerossois e de goticulas, sendo
indispensavel a observacdo quanto aos pacientes que apresentarem sinais e sintomas da infeccao, que
devem ser encaminhados corretamente para o atendimento necessario.
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