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Riscos de infecgcao cruzada frente a pandemia do COVID-19 em ambito
odontoldgico: o que ha de mais recente na literatura?

Risks of cross-infection in the face of the COVID-19 pandemic in dentistry: what is the
most recent in the literature?

Riesgos de infeccion cruzada frente a la pandemia de COVID-19 en odontologia: ¢ cual es
el mas reciente en la literatura?

Lucas Menezes dos Anjos'*, Aurélio de Oliveira Rocha?, Rafaela de Menezes dos Anjos Santos?,
Marcos Antdnio Lima dos Santos?, Nailson Silva Meneses Junior?, Thaine Oliveira Lima?, Priscilla
Castro Moura Rodrigues?.

RESUMO

Objetivo: Realizar um apanhado na literatura das informag¢des mais recentes acerca do risco de infeccéo
cruzada durante atendimento odontol6gico, bem como abordar cuidados de prevencao da contaminac&o por
COVID-19. Métodos: Revisdo Sistematizada da Literatura. Foi realizada uma busca completa por estudos
recentes nas bases de dados PubMed, Science Direct, Scielo e Lilacs, a partir dos Descritores em Ciéncias
da Saude “DENTISTRY, CROSS INFECTION, COVID-19” inseridos na plataforma de maneira cruzada
adotando a expressdo booleana AND. Dos 40 artigos identificados e selecionados para andlise, 34 foram
excluidos por apresentarem um ou mais critérios de exclusdo. Portanto, seis artigos foram qualificados para
inclusdo nesta revisdo. Resultados: Todos os trabalhos consultados apontam que apesar do alto risco de
contaminagdo devido a proximidade com o paciente durante o atendimento e formacédo de aerosséis, a
utilizacdo de equipamentos de protecdo individual e seguir normas de segurangca tendem a reduzir
drasticamente o indice de contamina¢cdo. Consideracdes finais: A pandemia do COVID-19 tem causado
efeitos negativos em todo o mundo. Cabe a cada individuo seguir e respeitar as orientacdes de salude para
uma melhora dessa condicéo.

Palavras-chave: Dentista, Infeccdo cruzada, COVID-19.
ABSTRACT

Objective: To carry out a survey in the literature of the most recent information about the risk of cross-infection
during dental care, as well as address care to prevent contamination by COVID-19. Methods: Systematized
Literature Review. A complete search for recent studies was carried out in the PubMed, Science Direct, Scielo
and Lilacs databases, based on Health Sciences Descriptors “DENTISTRY, CROSS INFECTION, COVID-19”,
inserted in the platform in a cross way using the Boolean expression AND. Of the 40 articles identified and
selected for analysis, 34 were excluded for presenting one or more exclusion criteria. Therefore, six articles
were qualified for inclusion in this review. Results: All the consulted works point out that despite the high risk
of contamination due to proximity to the patient during the care and formation of aerosols, the use of personal
protective equipment and following safety rules tend to drastically reduce the contamination index. Final
considerations: The COVID-19 pandemic has caused negative effects worldwide, it is up to each individual
to follow and respect the health guidelines for an improvement in this condition.
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RESUMEN

Objetivo: Realizar una encuesta en la literatura de la informacién mas reciente sobre el riesgo de infeccion
cruzada durante el cuidado dental, asi como abordar la atencién para prevenir la contaminacién por COVID-
19. Métodos: Revision sistematica de la literatura. Se realizé una blsqueda completa de estudios recientes
en las bases de datos PubMed, Science Direct, Scielo y Lilacs, basadas en Descriptores de Ciencias de la
Salud " DENTISTRY, CROSS INFECTION, COVID-19", insertadas en la plataforma de forma transversal
utilizando la expresion booleana. De los 40 articulos identificados y seleccionados para el andlisis, 34 se
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excluyeron por presentar uno o mas criterios de exclusion. Por lo tanto, seis los articulos fueron calificados
para su inclusién en esta revision. Resultados: Todos los trabajos consultados sefialan que, a pesar del alto
riesgo de contaminacion debido a la proximidad al paciente durante el cuidado y la formacién de aerosoles,
el uso de equipos de proteccion personal y las siguientes reglas de seguridad tienden a reducir drasticamente
el indice de contaminacién. Consideraciones finales: La pandemia de COVID-19 ha causado efectos
negativos en todo el mundo, depende de cada individuo seguir y respetar las pautas de salud para una mejora
en esta condicion.

Palabras clave: Dentista, Infecciéon cruzada, COVID-19.

INTRODUCAO

A doenca causada pelo novo coronavirus € uma infeccao viral recém-descoberta que comecou em Wuhan,
na China, e causou surto de pneumonia no resto do mundo (KHADER Y, et al., 2020). Em 11 de margo de
2020, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) anunciou que o surto mais recente da Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SARS-CoV-2), € uma pandemia atualmente conhecida como doenca do Coronavirus 2019
(COVID-19) (FINI MB, 2020; OMS, 2020).

O coronavirus pertence a familia de Coronaviridae, da ordem Nidovirales, compreendendo RNA grande,
Unico e de cadeia positiva como seu genoma. Atualmente, existem quatro géneros de coronavirus: a-CoV, -
CoV, y- CoV, 06-CoV. A maioria dos coronavirus podem causar doencas infecciosas em humanos e
vertebrados. O a-CoV e B-CoV infecta principalmente o sistema nervosa, respiratorio, gastrointestinal e central
de humanos e mamiferos, enquanto y-CoV e &-CoV infectam principalmente as aves. O SARS-CoV-2
pertence ao B-CoV (NAKAGAWA K, et al., 2016; FAN Y, et al., 2019).

O periodo de incubacéo assintomatica do virus € estimado entre 2 e 14 dias. No entanto, foi relatado um
periodo de incubacdo de até 24 dias em alguns estudos (ALHARBI A et al., 2020; LAI CC, et al., 2020). Os
principais sintomas clinicos do COVID-19 sdo: tosse seca, febre alta, falta de ar, dor muscular, dor de
garganta, confusdo mental, dor no peito, dor de cabeca, rinorréia, alteracdo ou perda do olfato e paladar,
insuficiéncia renal, diarreia, hdusea e vémito (GUAN W, et al., 2020).

O SARS-CoV-2 pode ser transmitido de humano para humano por transmisséo direta como tosse, espirro
e inalacdo de goticulas, ou transmissédo de contato como contato ocular, saliva e membranas mucosas do
nariz (FINI MB, 2020). Mais de 80% dos casos s&o leves e se recuperam da doenga sem a necessidade de
tratamento especial. No entanto, cerca de 15% dos casos sdo categorizados como gravemente doentes e 0s
5% restantes como gravemente enfermos. Em casos graves e criticos, a doencga respiratéria aguda pode levar
a pneumonia, insuficiéncia renal e até a morte (FINI MB, 2020).

Pacientes portadores de doencas crénocas como diabetes, obesidade, hipertensdo, doengas pulmonares
obstrutivas, doencas cardiovasculares e pessoas com mais de 60 anos de idade s&o enquadradas no grupo
de risco por estarem mais susceptiveis a desenvolverem sintomas graves da COVID-19 (SILVA AM, et al.,
2020).

Embora ainda seja cedo para determinar a taxa de mortalidade de casos, hoje, estima-se que seja superior
a 4,5% (OMS, 2020). Ainda que os casos leves de COVID-19 nao exijam cuidados especificos, geralmente o
tratamento sintomético e o isolamento domiciliar séo suficientes. A oxigenoterapia é a principal intervencéo
para pacientes com casos graves.

O gerenciamento de casos criticos, por outro lado, depende do caso e geralmente precisara de cuidados
intensivos (CHUGHTAI A e MALIK A, 2020; GUAN W, et al., 2020; OMS, 2020). As rotas de transmissao
aumentam a preocupag¢do com via de contdgio por meio de saliva e aerossois para o COVID-19 no ambiente
odontoldgico caracterizando um quadro de infec¢édo cruzada. (IBRAHIM NK, et al., 2017).

As condicdes de trabalho em que estdo imersos os cirurgibes-dentistas, assim como os auxiliares e
técnicos de sadde bucal, fazem com que estes profissionais estejam susceptiveis ao risco de contaminacao
cruzada que compreende a transmissdo de patdgenos, sejam eles virus ou bactérias, entre paciente-
profissional e vice-versa, dentro do ambiente odontolégico (GARCIA LP e BLANK VLG, 2006).
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Com o surgimento do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), na década de 1980, que apresenta como
principal forma de transmisséo a contaminag&o por sangue, tornou-se essencial a utilizagdo de equipamentos
de protecdo individual (EPIs) tanto para o cirurgido-dentista como para seu auxiliar, tal como medidas de
desinfec&o e esterilizacdo dos equipamentos e instrumentais usados na pratica odontoldgica (MINISTERIO
DA SAUDE, 2006).

Em seu estudo, Mooddey R, et al. (2018) mostraram que que a contaminagao cruzada esta entre o quarto
problema ocupacional que mais acomete dentistas em sua pratica didria, perdendo somente para problemas
musculares causados por falta de ergonomia, estresse e lesdes por perfurocortantes. Os autores ainda trazem
que a utilizacéo correta de EPIs e a vacinacdo em dia, sdo os principais e mais eficazes meios para barrar as
infec¢Bes cruzadas que desencadeariam doencas como tuberculose, Hepatite B e C, e HIV. A saliva humana
abriga inimeras bactérias e virus, e mais recentemente foi descoberto que o virus SARS-CoV2 é encontrado
em grande quantidade na cavidade oral em pacientes portadores da doenca COVID-19, sendo a saliva sua
principal forma de contagio (KHERSHID Z, et al., 2020).

A realizacdo de procedimentos odontolégicos demanda constante manipulacédo de fluidos salivares, e a
utilizacdo de motores de alto rotagdo geram aerossoéis potencialmente contaminantes quando se atende
pessoas portadores da COVID-19, mostrando-se um dos principais problemas no que se refere a
contaminacgdo cruzada nos dias atuais (ZI-YO GE, et al., 2020).

Tendo em vista o risco de contagio pelo novo coronavirus, um minucioso protocolo deve ser seguido para
evitar a disseminacao viral, como utilizacdo de equipamentos de protecao individual, que compreendem luvas,
mascara cirlrgica, viseira, touca, 6culos de protecao, jaleco impermedvel; enxaguantes bucais a base de
peroxido de hidrogénio a 1% ou iodopovidona 0,2%; isolamento absoluto com dique de borracha; peca de
mao antirretracéo; desinfetantes apropriados como hipoclorito de s6dio 1000 ppm ou 0,1% para superficies e
10.000 ppm ou 1% para derramamentos de sangue; e descarte apropriado de residuos gerados durante o
atendimento (FALLAHI HD, et al., 2020).

Tendo em vista a gravidade e facilidade de transmissdo do novo coronavirus, assim como sua viruléncia
e risco a vida, em casos considerados graves, a Associacao de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) sugere
dividir o atendimento odontoldgico em trés momentos para melhor controle e diminuicdo dos ricos de
contaminacdo cruzada, sendo eles: cuidados antes do atendimento, durante o atendimento e apds o
atendimento. Diante disso, o presente estudo tem por finalidade realizar uma revisdo sistematizada da
literatura abordando os cuidados necessérios que devem ser tomados pela equipe odontolégica para evitar a
contaminagéo cruzada do virus SARS-CoV2 no periodo de pandemia.

METODOS

Realizou-se uma revisdo sistematizada da literatura, de cunho descritivo, por meio de pesquisa
bibliografica exploratéria, nas bases de dados PubMed, Scielo, Lilacs, Science Direct. A pesquisa foi realizada
no més de maio de 2020, com o uso de descritores “DENTISTRY, CROSS INFECTION, COVID-19” que
foram inseridos na plataforma de maneira cruzada adotando a expressao booleana “AND” (inser¢éo de duas
ou mais palavras). ApGs a selecdo dos artigos, de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo descritos
no Quadro 1, eles foram fichados e tabulados.

Quadro 1 - Critérios de inclusdo e excluséo elencados para selecdo dos artigos.

oo Estudos cientificos em revistas nacionais ou o
Critérios de internacionais, que abrangem os descritores Periodo: maio de 2015 a Idiomas: Inglés.
incluséo maio de 2020.
propostos.
Critérios de Estudos cientificos que néo tratam do o . .
exclusio objetivo proposto. Texto: ndo disponivel. Outros Idiomas.

Fonte: Anjos LM, et al., 2020.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A combinagdo dos descritores na base de dados PUBMED, SCIELO, LILACS e SCIENCE DIRECT
resultou em 40 estudos. Destes, 34 ndo preenchiam os critérios de inclusdo estabelecidos previamente,
restando seis artigos para reviséo e leitura completa, como observamos na Figura 1. Os artigos selecionados
para realizagdo desse estudo estdo descritos no Quadro 2.
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Figura 1 - Esquema da selecdo dos artigos:

DESCRITORES:

dentistry and cross infection
and COVID-19

SCIELO

Encontrados: 04
Excluidos: 04
Selecionados: 00

LILACS

Encontrados: 00
Excluidos: 00
Selecionados: 00

SCIENCE DIRECT

Encontrados: 19
Excluidos: 17
Selecionados: 02

PUBMED
Encontrados: 17
Excluidos: 13
Selecionados: 04

Fonte: Anjos LM, et al., 2020.

Quadro 2 - Resultado dos estudos selecionados.

. o Tipo de
ID | Autoria/Ano Periédico Estugo/LocaI Resultados
. o L Para diminuir os riscos de infec¢des cruzadas no
1 ALZIAR;%IZS, et Sag%'cli:;?; tal Revgs:géﬁ;abla consultério dentario, um protocolo seguro de atendimento
" deve ser rigorosamente seguido.
Os procedimentos de controle de infec¢éo cruzada para o
CHAVES M, et o .| atendimento clinico de pacientes imunocomprometidos
2 al., 2020 Braz. Oral Res | Revisao/Brasil devem seguir as mesmas diretrizes propostas para 0s
imunocompetentes.
Rev. Cirurgia O dentista durante a pratica odontoldgica esta exposto a
Maxillofacial - x diversos fluidos que podem transmitir o COVID-19,
3 FQL;AHZIO%Q ' Plastic and Lliqtg\rléstﬁgaﬁ?é levando a um quadro de infec¢do cruzada. Um adequado
" Reconstructive protocolo deve ser seguido afim de diminuir os riscos
Surgery desse tipo de ocorréncia.
Considerando a rota de transmissé&o do virus, um
Int. J. Environ pro_tocolo~especifico deve ser aplicado para reduzir o risco
4 GIUDICE R, Res. Public Revisao/ltalia de infeccdo cruzada. Este protocolo deve ser _
2020 Héalth implementado modificando o gerenciamento de pacientes
e a pratica clinica, introduzindo dispositivos e préticas
organizacionais especificas.
Para enfrentar adequadamente o desafio do COVID-19
NKENKE E e Jcc):urna_ll of 35\0 n%ceéssériasbmlu(tnlangas siggifgcati\éas_ nta infragstrutura
ranio- S e unidades ambulatoriais, unidades de internacao e
5 ZIMMEZRE)I\S(I)ENN Maxillo-Facial Revisdo/Austria salas ci_rl]rgicas, como intuito de di_rninuir os riscos de
' Surgery contaminacao da equipe odontoldgica hospitalar e dos
pacientes.
Compreender como funciona a transmisséo do novo
coronavirus por aerossol e suas implica¢des na
Z1-YU GE. et Journal of o _ odontqlog_ia pode,fa_lcilitar a idept!fica(;_é}q e corregéo de
6 al. 2020 Zhejiang Revisdo/China | negligéncia na pratica odontoldgica diaria, evitando casos
" University de infecgdo cruzada. Além das precaucgdes padréo,
algumas precaucges especiais que devem ser
implementadas durante um surto.

Fonte: Anjos LM, et al.,2020.

Covid-19 e Odontologia

A dissemina¢é@o do novo coronavirus trouxe desafios significativos para toda a populacdo e um grande
impacto para varias profissdes nos paises afetados. A chegada do COVID-19 aos continentes nao foi
inesperada, tendo se originado no continente Asiatico, na cidade de Wuhan (China) no final de 2019,
percorreu o continente Europeu, América do Norte e América do Sul, respectivamente, sendo esses 0s mais
afetados. A velocidade da reacdo e o tipo de resposta a pandemia dada pelas autoridades governamentais
de cada pais tém sido muito variaveis, tendo em vista os diferentes sistemas de salde, economias e
ideologias politicas (COULTHARD P, 2020).

Lai CC, et al. (2020) relatam que o periodo de incubac&@o assintomatica do virus é de até 24 dias. No
entanto, Alharbi A, et al. (2020) mostraram que devido a viruléncia do COVID-19 e ao fato de que alguns virus
podem estar presentes na saliva por até 29 dias apés a recuperacdo do paciente, ndo se tem um tempo
méaximo exato de incubacao, o que culmina em risco no aumento dos casos.
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De acordo com os conhecimentos sobre sinais e sintomas clinicos acerca das comorbidades causadas
pela infecgdo do novo coronavirus, os profissionais de odontologia devem ser capazes de identificar um caso
suspeito de COVID-19 para realizar a tomada de deciséo sobre o atendimento imediato ou adiamento do
mesmo. Em geral, um paciente gripal diagnosticado com SARS-CoV-2, ou com suspeita, deve evitar a visita
a clinica odontoldgica, e o cirurgido-dentista precisa informa-lo da importancia de permanecer em quarentena
e procurar auxilio médico em caso de agravamento dos sintomas (YOUSEF KRSCD, et al., 2020).

Khader Y, et al. (2020), em sua pesquisa, questionaram 368 cirurgides-dentistas sobre o risco/gravidade
do virus SARS-CoV-2 e obtiveram o seguinte resultado: um total de 65 (17,7%) dos 368 dentistas
consideraram o COVID-19 muito perigoso, 264 (71,7%) moderadamente perigoso e 35 (9,5%) o consideraram
ndo perigoso. O que remete que muitos profissionais ndo estéo cientes dos riscos envolvidos durante uma
intervencdo clinica, principalmente aqueles voltados para as formas de transmissdo que s&o altamente
predominantes durante o atendimento odontoldgico.

Segundo a American Dental Association (ADA), os procedimentos a serem realizados pelo cirurgido-
dentista durante a pandemia sdo aqueles considerados emergéncias odontolégicas que sado definidos em
situacOes que apresentam risco de morte ao individuo, como sangramento intenso, traumatismo envolvendo
0s 0ssos da face, comprometimento das vias aéreas; e urgéncias odontoldgicas, compreendendo condicdes
gue priorizam atendimento odontoldgico e que causam comorbidades, como casos de pulpite, carie extensa
ou restauracdes que levam a sintomatologia dolorosa, pericoronarite, alveolite, abscessos, fratura dento-
alveolar, cimentacdo de coroas, dentre outros (ADA, 2020).

Além de fornecer tratamento de carater de urgéncia ou emergéncia, os cirurgides-dentistas devem prestar
atencdo aos pacientes em relacdo a saude psicolégica durante o surto do novo coronavirus, pois,
emergéncias de saude publica podem afetar negativamente a saide mental dos individuos (QU X e ZHOU X,
2020).

Em seu estudo, Jingjing YU, et al. (2020) relataram que um paciente que apresentou um diagndstico de
pulpite reversivel causada por hipersensibilidade dentéria teve um escore 8 em uma escala que registra nivel
da dor de 0-10, sendo esse um numero considerado muito alto, demonstrando extrema ansiedade e medo
por relacionar o tratamento odontolégico a possiveis comorbidades causadas pelo COVID-19. Durante o
periodo de pandemia, os pacientes podem sofrer de estresse psicolégico, portanto, os profissionais ndo
devem se concentrar apenas nos tratamentos dentario, mas também em seu estado psicolégico em
momentos de emergéncia (ZI-YU GE, et al., 2020).

Segundo Alharbi A, et al. (2020), até o0 momento, ndo ha protocolo ou diretriz universal estabelecido que
seja inteiramente seguro para a prestacéo de atendimento odontolégico a casos positivos ou suspeitos de
COVID-19. Devido a isso, 0 atendimento odontolégico parou completamente ou diminuiu significativamente
em varios paises afetados.

A contaminacéo cruzada nos consultérios odontolégicos aumenta a sobrecarga dos departamentos de
emergéncias médicas, podendo levar ao aumento da disseminacdo hospitalar do virus SARS-CoV-2 para
pacientes e/ou profissionais (HAMID RF, et al., 2020).

Porém, segundo a AMIB (2020) alguns cuidados ja conhecidos foram aprimorados afim de auxiliar de
forma prética e eficiente na reducéo do risco de infec¢do cruzada por parte dos profissionais em relagdo ao
ambiente de atendimento odontol6gico, sendo esses cuidados divididos em protocolos para antes, durante o
e apos o atendimento como descritos no Quadro 4.

Antes do atendimento

Como forma de diminuir a ida dos pacientes ao consultério odontol6gico e assim, evitar possiveis
aglomeracgbes, principalmente, com pacientes diagnosticados com COVID-19, a tele-avaliagdo tém sido
adotada.

Durante a avaliagdo que pode ser feita por meio de ligagéo telefénica ou video conferéncia, o cirurgido-
dentista deve fazer perguntas direcionadas ao novo coronavirus como: apresentou febre? apresentou
problemas respiratérios: tosse, coriza dificuldade para respirar? viajou para localidades ou paises com
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notificacao ou transmissdo do novo coronavirus? teve contato com pessoas com infeccdo confirmada? teve
contato com pessoas que vieram de localidades que confirmaram a transmissdo do novo coronavirus?
teve contato com pessoas que confirmaram febre ou apresentou problemas respiratérios? participou de
reunifes ou teve contato com muitas pessoas desconhecidas? (CRO-SE, 2020).

As perguntas feitas pelo cirurgido-dentista durante a tele-avaliacdo irdo norted-lo para os possiveis
sintomas da COVID-19, e em caso positivo, deve encaminha-lo para realizacao de teste e confirmacédo da
doenga, como também informar sobre a necessidade de isolamento social e procurar servico de saude
somente em casos de agravamento dos sintomas (JINGJING YU, et al., 2020).

Ap6s a identificacdo do seu estado de salde geral, o profissional ira coletar informacdes sobre sua queixa
principal e constatar se a mesma se trata de uma urgéncia ou emergéncia odontolégica (ALHARB A, et al.,
2020; CHAVES M, et al., 2020).

A Campanha de Vacinacao contra a Influenza foi antecipada no Brasil como estratégia para diminuir a
guantidade de pessoas com gripe neste inverno. A vacina ndo apresenta eficacia contra o novo coronavirus,
porém é uma forma de auxiliar os profissionais de saude a descartarem as influenzas na triagem e acelerarem
o diagndstico para o COVID-19 (AMIB, 2020).

Realizar higiene das maos, preferencialmente com a lavagem rigorosa com agua e sab&o ou friccdo com
alcool em gel a 70%, caso ndo estejam com sujidade visivel, € imprescindivel para remocao do virus. As maos
devem ser lavadas antes e depois da retirada das luvas, e secadas com papel toalha (AMIB, 2020).

O auxiliar deve organizar o consultério a fim de deixar o minimo de material exposto sobre as bancadas
previamente ao atendimento, diminuindo, assim a contaminacdo de um a maior nimero de superficies
(HAINES A, et al., 2020).

Durante o atendimento

A triagem presencial consiste na verificacdo dos sinais vitais, principalmente a afericdo da temperatura
corporal, onde um quadro de febre sera definido para os pacientes que apresentarem temperatura acima de
37,8°C (AMIB, 2020).

As aglomeracfes devem ser evitadas na sala de espera, questionando os pacientes sobre a real
necessidade de ir a consulta com acompanhantes e mantendo uma distancia de pelo menos 1 metro entre as
pessoas (GIUDICE R, 2020).

E importante o uso de bochecho com perdxido de hidrogénio a 1%, iodopovidona a 0,2% ou cloreto de
cetilpiridinio de 0,05% a 0,1%, j& que 0 SARS-CoV-2 é vulneravel a oxidacdo. O bochecho deve ser feito por
um minuto antes do procedimento odontoldgico, para reducdo da quantidade de microrganismos na cavidade
oral (IZZETTI R, et al., 2020).

Para a realizacdo dos procedimentos, deve-se priorizar 0 uso da caneta de alta rotacdo sem spray de agua
ou a caneta de baixa rotacdo sem agua, e sempre que possivel optar pela utilizagdo de instrumentos manuais
(FALLAHI HR, et al., 2020).

Para reduzir a formacado de aerossois, a seringa triplice e a cuspideira ndo devem ser utilizadas, sendo
recomendado aspirar a cavidade oral constantemente como também utilizar isolamento absoluto, ja que o
mesmo veda o contato da cavidade com o ambiente.

Outra recomendacao para reduzir a infeccéo entre paciente e dentista € optar por procedimentos menos
invasivos, pois demandam de um menor e mais rapido contato com mucosa e secregdo (ADA, 2020; HAINES
A et al., 2020).

Tanto o cirurgido-dentista quanto a equipe devem utilizar os EPIs (como evidenciado no Quadro 3), além
de receber treinamento de paramentacdo e desparamentacdo, remover adornos, remover a barba, ndo usar
maquiagem e ausentar-se de suas atividades frente a sinais e sintomas de resfriado (NKENKE E
ZIMMERMANN M, 2020).
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Quadro 3 - Equipamentos de Proteg&o Individual (EPI).

Luvas de procedimentos nao cirdrgicos devem ser utilizadas quando houver
contato das méos do profissional com pessoas suspeitas ou confirmadas de
estarem contagiadas pelo novo coronavirus, principalmente se houver risco de
contato com sangue, fluidos corporais, secre¢ées, mucosas e pele ndo integra,
bem como artigos ou equipamentos contaminados (AMIB, 2020; GIUDICE R, 2020;
NKENKE E e ZIMMERMENN M, 2020).

Deve ser usada por toda equipe assistencial durante atendimento, devendo
possuir, no minimo, uma camada interna, uma camada externa e,
obrigatoriamente, um elemento filtrante com eficiéncia de filtragem de particulas
(EFP) > 98% e eficiéncia de filtragem bacteriolégica (BFE) > 95%, além do
certificado de aprovacao junto ao INMETRO, sendo trocadas ap0s cada paciente.
Em procedimentos nos quais serdo gerados aerossois, a mascara de escolha que
oferece melhor protecédo é a N95 ou PFF2 ou respiradores reutilizaveis que
deverdo ser limpos e desinfetados a cada paciente de acordo com recomendacdes
do fabricante, mas caso haja sujicidade na superficie e/ou umidade, devem ser
trocadas (AMIB, 2020; ZI-YU GE, et al., 2020).

Devem ser de punho de malha ou elastico com abertura posterior. Seu material
deve ser de tecido nao tecido (TNT) com gramatura de no minimo de 30 g/m? para
procedimentos simples e de 50 g/m?2 para os procedimentos que gerem aerossois,
Capote ou avental | ndo alergénico e resistente, além de proporcionar barreira antimicrobiana efetiva
(Teste de Eficiéncia de Filtracdo Bacterioldgica - BFE) e deve permanecer fechado
durante todos os procedimentos e ser removido a cada paciente (AMIB, 2020;
ANVISA 2020; NKENKE E e ZIMMERMENN M, 2020).

Diminuem o contato de goticulas com a face e a mascara, devem cobrir a frente e

Luvas

Mascara cirargica

Protetores as laterais do rosto e serem de uso exclusivo de cada profissional responséavel pela
oculares e faciais | assisténcia. ApOs o uso, precisam ser limpos e desinfetados com alcool 70% ou
(face shield) outro desinfetante padronizado pelo servico de salde para essa finalidade (AMIB,

2020; FALLAHI HR, et al., 2020).

Gorro descartavel
para cabecae Devem ser usados por toda equipe odontoldgica e pelos pacientes, sendo trocados
capa de sapatos | em caso de umidade e sujicidade. Além de cal¢cados fechados e com solado
descartaveis antiderrapante (AMIB, 2020).
(propé)
Fonte: Anjos LM, et al., 2020.

Antes da paramentacao o cirurgido-dentista devera realizar a lavagem das maos com agua e sabédo, ou a
friccdo com alcool 70%, sendo essa uma prética constante no pré e pés-cirirgico. O Conselho Federal de
Odontologia (CFO) em parceria com a AMIB (2020) recomendam que seja seguida uma sequéncia correta
para vestimenta dos EPIs, comecando com a utilizacdo do propré que deve ser usado assim que adentra o
ambiente odontoldgico, seguida de nova higieniza¢do das méos; colocacao de capote ou avental, certificando-
se que 0 mesmo esteja corretamente posicionado cobrindo a maior area possivel; posicionamento da mascara
cirdrgica ou do tipo N95 ou PFF2, ndo devendo ser tocadas na regido que estara em contato com rosto, mas
sim em suas extremidades de apoio (elasticos); colocacdo de 6culos de protecdo seguido de gorro
descartavel, protetor facial e por fim as luvas de procedimento ou luvas do tipo cirdrgicas (AMIB, 2020; CFO,
2020).

ApOs o atendimento

A desinfeccao dos éculos de protecéo e protetor facial deve ser realizada a cada atendimento com agua
e sabdo ou &lcool 70% segundo recomendacdes do fabricante. Retirar-se da sala clinica para remoc¢éo da
N95 afim ndo aspirar aerossois gerados durante o atendimento, € de extrema importancia para diminuir os
riscos de contaminacao cruzada (SUEN LKP, et al., 2020).

A desparamentacdo dos EPIs, tanto do cirurgido-dentista como do seu auxiliar, deve seguir um rigoroso
protocolo j& que os equipamentos de protecdo individual utilizados estardo potencialmente contaminados
apos a realizacé@o do atendimento do paciente (SILVA AM, et al., 2020). A Anvisa (2020) recomenda remover
os EPIs em nove passos, sendo eles respectivamente: tirar as luvas tomando o cuidado de ndo tocar a regido
contaminada com o resto do corpo; tirar o avental e despreza-lo imediatamente no lixo contaminado; lavar
bem as maos, tirar o gorro; tirar protetor facial (face shield); tira o 6culos; lavar as maos; tirar a mascara N95
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ou PFF2; e por fim lavar as maos pela dltima vez. A desparamentacdo do auxiliar de sadde bucal devera ser
feita apos a descontaminacao do face shield usado pelo dentista, instrumentais e consultorio (FRANCO JB,
et al., 2020).

Ap6s o atendimento odontologico a sala clinica deve ser fechada por uma a duas horas para a
sedimentacdo das particulas de aerossois do ar nas superficies. Ap0Os este periodo realizar a limpeza terminal
do consultério com 62-71% de etanol ou 0,1% de hipoclorito de sédio em 1 minuto ou quaternario de amdnia
50% (HAINES A, et al., 2020).

O uso de barreiras como campos de TNT e papel filme colocados sobre a cadeira e mobiliario facilitam a
limpeza do consultério, pois estes protegem os equipamentos dos aerossoéis formados e devem somente ser
retirados no momento da desinfeccdo do consultério. O descarte de materiais contaminados como luvas e
mascaras deve ser feito apds cada atendimento e acondicionado em sacos plasticos fechados identificados
como infectante. Os instrumentais e canetas de baixa e alta rotacdo devem ser esterilizados (SUEN LK, et
al., 2020; ADA, 2020).

Quadro 4- Cuidados necessarios no atendimento odontolégico durante a pandemia do COVID-19.
Medidas Beneficios

Evita a ida de pacientes gripais ou confirmados
com COVID-19 ao consultério, assim como
Tele-avaliagédo auxilia no diagndstico da queixa principal, se a
mesma se trata de uma urgéncia ou
emergéncia odontoldgica.

Minimo de material exposto sobre as Diminui a contamina¢&o de um maior niUmero
bancadas previamente ao atendimento de superficies e objetos.

Permite o profissional saber se o paciente
apresenta ou nao sinais febris.

Antes do
atendimento

Afericdo da temperatura corporal

Bochecho com peréxido de hidrogénio a
1%, iodopovidona a 0,2% ou cloreto de
cetilpiridinio de 0,05% a 0,1%

Priorizar 0 uso da caneta de alta rotagéo
sem spray de agua ou a caneta de baixa
Durante o | rotagdo sem agua, sempre que possivel

atendimento | optar pela utilizag&do de instrumentos
manuais, aspirar a cavidade oral
constantemente (ndo usar a cuspideira)
como também utilizar isolamento absoluto
Utilizac&o de todos os EPIs preconizados,
assim como seu correto uso, realizando a
correta paramentacéo, pelo cirurgido-
dentista e auxiliar de sadde bucal

Reduz a quantidade de microrganismos na
cavidade oral.

Evita a formacao de aerosséis, o0 que leva a
menor contaminagao do dentista, auxiliar e do
consultério odontoldgico quando se atende
pacientes infectados pelo novo coronavirus.

Evita a contaminacao cruzada da equipe de
salide bucal caso o paciente ou profissional
estejam com COVID-19.

: - - Diminui os ricos de aspiragéo de aerossois
ﬁggrar se da sala clinica para remogao da gerados durante o atendimento, assim como

0S riscos de contaminacao cruzada.

Reduz a propagacdo do SARS-CoV-2 entre 0s

Ly : A profissionais evitando o contato das demais

?grﬁlgaég?%grgjglgorreta sequéncia de partes do corpo, principalmente boca, nariz e
¢ olhos, com os EPIs contaminados.

Fechar a sala apods atendimento por uma a | Permite a sedimentagdo das particulas de

Desparamentacgéo do cirurgido-dentista e

duas horas aerossois do ar nas superficies.

Limpeza terminal do consultério com 62-

71% de etanol ou 0,1% de hipoclorito de Diminui de forma significativa a presenca de
Apés o s6dio em 1 minuto ou quaternario de microrganismos do consultorio.

atendimento | aménia 50%
O uso de barreiras como campos de TNT e | Facilitam a limpeza do consultério, pois estes
papel filme colocados sobre a cadeira e protegem os equipamentos dos aerossoéis
mobiliario. formados durante o atendimento.

Descarte de materiais contaminados como
luvas e mascaras deve ser feito apés cada
atendimento e acondicionado em sacos
plasticos fechados identificados como
infectante

Permite que os profissionais responsaveis pela
remocao dos residuos do consultério realizem
o transporte dos mesmos de forma correta e
segura.

Evita que ocorra contaminacao cruzada do
virus SARS-CoV-2 de um paciente para o
outro.

Instrumentais e canetas de baixa e alta
rotacdo devem ser esterilizados

Fonte: Anjos LM, et al., 2020.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Como relatado na literatura, a pandemia do SARS-CoV-2 tem mudado drasticamente o cenario mundial.
Tendo o presente estudo o intuito de alertar e orientar os profissionais da odontologia e areas afins sobre alto
risco de contaminacdo durante o atendimento, preconizando o aprimoramento de seus habitos diarios na
prevencdo do contagio por meio da utilizagdo de EPIls, no atendimento preferencial de urgéncias e
emergéncias odontoldgicas, assim como seguir os cuidados determinados por entidades de salde,
contribuindo assim para minimizar a propagacao do novo coronavirus. Além disso, existe a necessidade de
estudos randomizados, controlados e duradouros para que haja uma padronizagéo dos atendimentos clinicos
a serem realizados e um maior conhecimento acerca desse recente virus.
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