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COVID-19 e a Odontologia na prética atual
COVID-19 and Dentistry in current practice
COVID-19 y Odontologia en la practica actual

Katia Ferreira dos Santos'*, Marcelo Barbosa?.

RESUMO

Objetivo: Pesquisar medidas preventivas recomendadas, com a finalidade de diminuir o risco de infecgdo e contaminacdo
cruzada, em clinicas e consultérios odontol6gicos publicos e/ou privados, no periodo da pandemia. Métodos: Revisao
integrativa da literatura, com busca recente na base de dados PubMed/MEDLINE (Medical Literature Analysis and
Retrieve System Online), que é uma fonte de informac&o multidisciplinar na literatura biomédica, com indexac&o de artigos
de revistas em nivel mundial. Foram utilizados os seguintes termos de busca para esta pesquisa, em inglés: “COVID-19
and Dentistry” (Coronavirus Disease-2019 e odontologia) e os critérios de inclusdo foram: artigos na lingua inglesa, com
versdo completa on-line, gratuita e aqueles que ainda se encontram em vias de publicacdo. Resultados: Foram
encontrados 35 artigos relacionados com o tema, todos com titulo e resumo em inglés. Desses, 20 ndo correspondiam
diretamente ao tema, somente 13 artigos atendiam aos critérios de inclusdo que foram selecionados e analisados.
Consideragdes finais: Praticas biosseguras, afericdo de temperatura corpérea e adequacao aos testes para COVID-19
podem ser préaticas inseridas, no contexto odontolégico, para ajudar no combate a pandemia.

Palavras-chave: Infec¢Bes por coronavirus, Odontologia em saude publica, Controle de infec¢bes, Saliva, Contencdo de
riscos biolégicos.

ABSTRACT

Objective: To research recommended preventive measures, with the purpose of reducing the risk of infection and cross-
contamination, in public and / or private dental clinics and offices, during the pandemic period. Methods: Integrative
literature review, with a recent search in the PubMed / MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieve System Online)
database, which is a source of multidisciplinary information in biomedical literature, with indexing of journal articles
worldwide. The following search terms were used for this search, in English: “COVID-19 and Dentistry” (Coronavirus
disease-2019 and Odontologia), and the inclusion criteria were: articles in English, with free online full version and those
that are still being published. Results: 35 articles were found related to the theme, all with title and abstract in English. Of
these, 20 did not correspond directly to the theme, only 13 articles met the inclusion criteria that were selected and
analyzed. Final considerations: Biosafety practices, measurement of body temperature and adaptation to tests for
COVID-19 can be inserted practices, in the dental context, to help in fighting the pandemic.

Keywords: Coronavirus infections, Public health dentistry, Infection control, Saliva, Containment of biohazards.

RESUMEN

Objetivo: Investigar las medidas preventivas recomendadas, con el propdsito de reducir el riesgo de infeccién y
contaminacion cruzada, en clinicas y consultorios dentales publicos y / os privados, durante el periodo pandémico.
Métodos: Revision integradora de la literatura, con busqueda reciente en la base de datos PubMed / MEDLINE (Medical
Literature Analysis and Retrieve System Online), que es una fuente de informacion multidisciplinaria en la literatura
biomédica, con indexacion de articulos de revistas de todo el mundo. Para esta busqueda se utilizaron los siguientes
términos de busqueda, en inglés: “COVID-19 and Dentistry” (Coronavirus Disease-2019 y Odontologia), y los criterios de
inclusion fueron: articulos en inglés, con version completa online gratuita y los que aln se estan publicando. Resultados:
Se encontraron 35 articulos relacionados con el tema, todos con titulo y resumen eninglés. De estos, 20 no correspondian
directamente a la tematica, solo 13 articulos cumplieron con los criterios de inclusion que fueron seleccionados y
analizados. Consideraciones finales: Las practicas de bioseguridad, medicion de la temperatura corporal y adaptacion
a pruebas para COVID-19 pueden insertarse practicas, en el contexto odontoldgico, para ayudar en la lucha contra la
pandemia.

Palabras-clave: Infecciones por coronavirus, Odontologia en salud publica, Control de infecciones, Saliva, Contencion
de riesgos bioldgicos.
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INTRODUCAO

No final do ano de 2019, na provincia de Hubei, na cidade de Wuhan, localizada na China Continental,
surgiu 0 novo coronavirus, até entdo chamado de 2019-nCoV, pertencente a linhagem B do género
Betacoronavirus, relacionado ao coronavirus do morcego e responsavel pela sindrome respiratéria aguda
grave (SARS), porém as diferencas estdo na forma eficiente de transmissao entre os humanos e como o virus
se espalhou pelo planeta gerando uma pandemia.

A deteccéo rapida do 2019-nCoV é importante para o controle do surto na comunidade e também para os
profissionais de salde, pois algumas caracteristicas deste virus ainda ndo sdo bem conhecidas (TO KKW, et
al., 2020). Os virus de maiores problemas sdo o0 SARS-CoV que causa a sindrome respiratéria aguda grave
e o0 coronavirus da sindrome respiratdria do Oriente Médio, também conhecido por MERS-CoV, ambos de
origem zoonotica e muitas vezes associadas a doengas fatais.

O 2019-nCoV-2 é o sétimo membro da familia dos coronavirus que infectam seres humanos (ZHU N, et
al.,2020). A partir de 11 de fevereiro de 2020, a World Health Organization (WHO) passou a chamar a infec¢éo
pelo 2019-nCov, como Coronavirus Disease-2019 (COVID-19) e, a partir de 11 de margo de 2020 a Pandemia
foi declarada.

Os sintomas da infeccdo por COVID-19 incluem febre, tosse seca, falta de ar evoluindo para doenca
respiratria aguda, com casos graves levando a pneumonia, insuficiéncia renal e até morte, rapidamente.
Recentemente, testes salivares do COVID-19 em humanos revelaram a presenca do virus (SABINO-SILVA
R, et al., 2020).

A Johns Hopkins University (2020) alertou em 10/04/2020 que o nimero de pessoas atingidas pela COVID-
19 ultrapassou um milh&o, com um total de 1.733.792 e um total de mortos que chegam a 106.469 mil
pessoas, sendo 0s paises mais atingidos: Italia, com 19.469, Espanha, com 16.353, Fran¢a, com 13.197,
Reino Unidos, com 5.820 e a cidade de Nova York, nos Estados Unidos, com 5.820.

O Brasil ocupou o 11° lugar, com um total de 1.075 mortos e 20.022 casos confirmados com a doenca.
Em pouco mais de quatro meses, aproximadamente 130 dias, o Brasil passou a ocupar o 2° lugar com
3.908.272 casos confirmados e a 2% posicdo de obitos, totalizando 121.381 mortos (JOHNS HOPKINS
UNIVERSITY, 2020). A transmissao do virus acontece por inalacéo, ingestéo e/ou contato direto das mucosas
com goticulas de saliva. Vale ressaltar que o virus pode sobreviver nas maos, objetos ou superficies expostas
a saliva infectada por vérios dias (SPAGNUOLO G, et al., 2020).

Ha trés formas diferentes do novo coronavirus, na saliva, causar a infec¢cdo: a primeira é pela presenc¢a do
virus no trato respiratério inferior e superior que pode entrar na cavidade oral, com as goticulas de liquido
trocadas por esses 6rgdos. A segunda, quando o virus presente no sangue, pode acessar a boca, via fluido
do sulco gengival (crevicular), um exsudato especifico da cavidade oral, e a terceira é por infeccdo das
glandulas salivares maiores e menores, com liberacdo subsequente de particulas, na saliva, por dutos
salivares (SABINO-SILVA R, et al., 2020).

Um dos meios de deteccdo da COVID-19 sé&o os testes salivares, realizados por meio de cultura viral, que
podem reduzir a chance de contaminacao entre as pessoas e, principalmente, entre os profissionais da saude,
por serem de facil acesso, ndo invasivos, com resultado rapido e economicamente viavel (TO KKW, et al.,
2020). Spagnuolo G, et al. (2020) descreveram os cirurgifes-dentistas, como os trabalhadores mais expostos
ao risco de serem afetados pela doenca, mais do que enfermeiros e clinicos gerais. Um artigo escrito por
pesquisadores da Escola Wuhan University e Hospital de Estomatologia foi publicado com varias
recomendacfes para dentistas e estudantes de odontologia com a finalidade de gerenciar pacientes
portadores do COVID-19 (MENG L, et al., 2020).

O primeiro caso de um dentista com teste positivo, para COVID-19, foi relatado no final do més de janeiro
de 2020, pelo Departamento de Odontologia Preventiva do Hospital Dentario da Universidade de Wuhan,
posteriormente, foram identificados oito profissionais da salde bucal, contaminados pela disseminacédo da
doenca (MALLINENI SK, et al., 2020). Medidas de biosseguranca devem fazer parte deste cenario pandémico
como uma forma de “prevenir, controlar, mitigar ou eliminar riscos inerentes as atividades que possam
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interferir ou comprometer a qualidade de vida, a saude humana e o meio ambiente” (BRASIL e
ORGANIZACAO PANAMERICANA DA SAUDE, 2010). Coulthard P (2020) enfatiza que o uso de mascaras
cirtrgicas esta indicado como medida protetiva, pois oferece filtragem de até 80% em procedimentos eletivos
das particulas aerossolizadas presentes no ambiente odontoldgico.

Os aerossois sao particulas liquidas e soélidas suspensas no ar, por um periodo de tempo, sdo menores
do que 50 pym (micrédmetros) de didmetro e podem se formar pelo uso de instrumentos rotatérios
odontoldgicos. E recomendado o uso dos equipamentos de protecéo individual (EPI) e evitar procedimentos
gue produzam goticulas ou aerossois, bem como, o uso de ejetores de saliva, com bomba a vacuo que ajudem
na reducado destes contaminantes (SPAGNUOLO G, et al., 2020).

O splatter, conhecido por respingos, € uma mistura de ar, agua e/ou substancias sélidas com tamanho de
50 ym a varios milimetros de didmetros e apresentam riscos de contaminacdo aos trabalhadores da
odontologia, pois podem conter bactérias, virus, fungos e sangue quando associado aos instrumentos
rotatorios.

Tendo em vista que o coronavirus mede cerca de 120 nm (nanémetros) ou 0.12 ym e a particula de
aerossol mede de 3-100 nm, esta indicado o uso de mascaras descartaveis do tipo FFP3 (peca facial filtrante
de nivel 3, de acordo com as normas europeias), pois oferece uma taxa de filtragem em torno de 99% de
particulas que medem 0.6 um e é a mais indicada como EPI, evita a contamina¢do cruzada e permite a
continuidade das urgéncias/emergéncias odontolégicas (COULTHARD P, 2020). Os enxaguatorios e
antissépticos bucais podem ser indicados para ajudar a reduzir uma porg¢édo infecciosa, mas nao eliminam o
virus da saliva humana (SPAGNUOLO G, et al.,, 2020). No estudo de Caruso AA, et al. (2020) a agua
oxigenada (H202) volume 10 a 3% é indicada para desinfec¢do da cavidade oral e em casos de gengivite.

A indicacdo em forma de gargarejo, pura, 3 vezes ao dia e em lavagens nasais com uso de nebulizador,
2 vezes ao dia, sem que haja danos nas mucosas orais e seus microvilos funciona como coadjuvante, na
oxidacao de virus e também, estd indicado em casos leves e moderados de COVID-19. A iodopovidona a
0,5%-0,6% ¢é indicada como colirio, em infectados. Esses procedimentos reduzem o ndmero de internacdes
e complicacdes respiratérias causadas pela COVID-19, principalmente no inicio da infecgéo.

Desde marco de 2020, a American Dental Association (ADA) atualizou a comunicacdo com pacientes e
profissionais, oferecendo um treinamento via online, para orientar o atendimento odontol6gico e facilitar o
trabalho de forma segura para ambos (WHO, 2020). As medidas da WHO no combate a pandemia sdo:
urgéncias odontolégicas, diminuicdo do contato interpessoal, tempo reduzido na sala de espera, abordagem
com perguntas sobre o estado de salde geral do paciente nos ultimos 7 dias, sobre o risco de ter contato
com outras pessoas infectadas e verificacdo da temperatura maior que 37,5° C, antes de se iniciar o
tratamento (SPAGNUOLO G, et al., 2020).

O Brasil seguiu as recomendag¢bes da WHO quanto a indicacdo de urgéncias e emergéncias
odontoldgicas, com a finalidade de n&do deixar a populacdo sem acesso aos servicos (BRASIL, 2020). Para
Caruso AA, et al. (2020) o uso de perdxido de hidrogénio (H202) a 0,5% € indicado em superficies de ambiente
hospitalar, salas cirargicas e também em ambientes odontol6gicos, como métodos de higienizacdo e
desinfeccao.

As superficies inanimadas podem permanecer infectadas pelos coronavirus de 2 horas até nove dias. O
uso de hipoclorito de sodio de superficie a 0,1% € indicado como agente de desinfecgdo e, também, o uso de
etanol, com tempo de exposi¢cdo de 1 minuto, na concentracdo de 62 a 71% mostrou, neste estudo, uma
reducéo significativa da infectividade do coronavirus nas superficies (KAMPF G, et al., 2020). A WHO (2014)
recomenda o uso de etanol a 70% para desinfec¢éo de superficies.

Cabe ressaltar que, por meio de conhecimentos cientificos associados a biosseguranca, controle de
limpeza de superficie de trabalho e de material bioldgico, a pratica odontolégica pode ser exercida com menos
riscos a saude do profissional e dos pacientes. O objetivo deste artigo é pesquisar, por meio de revisao de
literatura atual e informar, os cirurgides dentistas, para a atuacao clinica de urgéncia e emergéncia, vias de
transmissédo da COVID-19, possiveis testes para detec¢ao da doencga e medidas preventivas utilizadas, para
diminuir o risco de infec¢do nos profissionais atuantes e no ambiente odontolégico.
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METODOS

Foi realizada uma revisdo integrativa com uma busca na base de dados PubMed/MEDLINE: fonte de
informac&o multidisciplinar na literatura biomédica com indexagdo de artigos de revistas em nivel mundial,
diretamente com os termos de busca, em inglés: “COVID-19 and Dentistry” (Coronavirus Disease-2019 e
odontologia), no periodo de 20/03/2020 a 14/04/2020. Para o critério de inclusao foram utilizados os artigos
na lingua inglesa, que apresentavam a versao completa, on-line, gratuita e também aqueles que ainda se
encontram em vias de publicacdo (Epub ahead of print). Os critérios de exclusao se restringiram aqueles que,
apos a leitura do titulo e resumo, ndo apresentavam correlacao direta com os termos de busca e/ou foram
escritos em outro idioma (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma representando os critérios de busca na literatura e incluséo de artigos.
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Fonte: Santos KF e Barbosa M, 2020.

RESULTADOS

Foram encontrados, na busca com palavras-chave, um total de 35 artigos, todos com titulo e resumo em
inglés, de acordo com as normas do PubMed, com acesso gratuito, online, na versdo completa e em vias de
publicacdo. Desses, 20 n&o correspondiam diretamente ao tema, sobrando 15 artigos. Dos 15
remanescentes, 2 artigos, embora apresentassem os critérios de inclusdo acesso gratuito, online, versao
completa e o tema, o idioma nao correspondia a lingua inglesa, sendo assim retirados do estudo. Restaram
13 artigos que atendiam a todos os critérios de inclus@o que foram selecionados e analisados. Em todos os
artigos selecionados foram identificadas medidas preventivas adotadas seguindo sugestdes dos érgéos
oficiais e recomendac0bes referendadas (Quadro 1).
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Quadro 1 - Artigos selecionados com medidas preventivas e recomendacdes.

Pais do Medidas preventivas adotadas ~ .
Autor « Recomendacdes sugeridas
Estudo nos estudos
. . Indicacéo de lavagem das
. Triar, separar e evitar tratamentos A
Prati C, et al., A eletivos odontoléaicos. para evitar maos, indicacéo de testagem,
2020 9ICoS, p com monitoramento da COVID-
contaminagdes. 19
Coulthard P, US.O (.je mascaras cirurgicas para Seguir as diretrizes da OMS e
B profissionais, pacientes com tosse e
2020 P usar os EPI.
N95, se necessario.
. 'I'Aratqmento de emergéncia ¢ Rediscutir desafios éticos de
Casamassimo urgéncia de acordo com questdes B} o .
C " o salde e fiscais como estratégia
PS, et al., 2020 éticas da odontopediatria, com uso ~ ,
de educacao em saude.
de EPI.
Seguir as diretrizes da OMS e Assisténcia virtual, por meio do
Caprioglio A, et A autoridades locais com Whatsapp, como uma forma de
al., 2020 questionarios de rastreamento, comunicacao, para minimizar
seguido do uso de EPI. urgéncias ortodonticas.
Seguir as normas e diretrizes do Medidas de prevencdo e
Khader Y, et al., 9 controle de infecgbes e o
D CDC e da ADA baseado nas . ~
2020 ~ ) ~ adiamento de tratamentos, n&o
recomendacfes, da situacao local. .
emergenciais.
Acatar as medidas de seguranca N .
N . ; Uso de precauc¢do universal
Mallineni SK, et local, regional e nacionalmente
E ) ~ quando o tratamento dental
al., 2020 relevantes, seguido de protecdo as ST .
K estiver indicado, para criangas.
criancas afetadas.
D Reflexdo por meio de trabalhos Aconselhamento, por meio das
Martelli-Janior H, C . S .
F cientificos, para atualizar e historias das pandemias
et al., 2020 . ; ) X
disseminar conhecimentos. anteriores.
Farooq I, Ali S, Priorizar a}ten.dlmen.to odontologico Apoio financeiro aos
G de emergéncia e evitar tratamentos . .
2020 ; consultérios odontolégicos.
eletivos.
. Tratamentos baseados na Hierarquia das necessidades
Berlin-Broner Y, . . ) i o
: H hierarquia das necessidades dentais para eleger prioridades
Levin L, 2020 L
odontoldgicas. de tratamento.
Atender as urgéncias
Spagnuolo G, et Uso de EPI e boa comunicacéo odontologicas com ver|f|ca~gao
A o . de temperatura, informacdes
al., 2020 entre profissionais e pacientes. ,
sobre estado de saude geral
dos dltimos 7 dias.
Seguir as recomendacgfes do
~ Ministério da Saude da
Yang VY, et al., Prevencéo e controle de doencas Lo X .
I : . ; Republica Chinesa e categorizar
2020 na area bucomaxilofacial. L ) )
as urgéncias, em cirurgia
bucomaxilofacial.
Seguir as recomendacdes
Medidas preventivas com controle baseadas nas diretrizes oficiais
Peng X, et al., d hiai d ~ di o
2020 I e temperatura, higiene das maos e para diagndstico e tratamento
uso EPI. de novas pneumonias por
coronavirus.
Recomendacgfes baseadas no
Sabino-Silva R, 3 Buscar estratégias preventivas para Guia Provisorio para
et al., 2020 evitar a infec¢do por COVID-19. Profissionais de Saude,
elaborado pelo CDC.

Legenda: *Paises: A=ltalia, B=Reino Unido, C=Estados Unidos da América, D=Jordania, E=Arabia Saudita,
Reino Unido, Brasil, Estados Unidos da América, F=Brasil, G=Arabia Saudita, H=Canada, I=China, J=Canada
e Brasil. Fonte: Santos KF e Barbosa M, 2020.
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DISCUSSAO

Os profissionais de odontologia tiveram que tratar somente urgéncias e emergéncias odontologicas, como
forma de prevencéo e protegdo, devido a preocupagdo com a contaminagéo da COVID-19 que se espalha
pelas dispersdes dos aerossois. Neste contexto, a auséncia de informagfes adequadas sobre a forma de
contaminacao, limpeza de superficies com produtos especificos, em ambiente odontolégico, distanciamento
social e biosseguranca rigorosa ndo eram tao claras, e medidas foram tomadas, a fim de se evitar a
disseminacado da pandemia (SANTOS KF e BARBOSA M, 2020).

Cada pais adotou formas diferentes, no atendimento odontolégico, mesmo em fases de pico da Infeccao
humana ampla. Houve variacédo nas escolhas de medidas de triagem e nas medidas que poderiam aumentar
a infeccao cruzada nos consultérios e contribuir para conter a rapidez de propagacdo do virus, como em
Cingapura. Ja o Reino Unido, optou por selecionar os casos, por telefone e atender em centros especializados
apenas tratamentos basicos (MALLINENI SK, et al., 2020).

A partir de 20 de marco de 2020, no Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
recomendou que somente, os atendimentos odontoldégicos de urgéncia e emergéncia poderiam ser
realizados. Quanto aos profissionais da odontologia, da rede publica, de atendimento do SUS (Servi¢o
Nacional de Saude) foram alocados para ajudar outros profissionais de saude, na via rapida da COVID-19.

As prestacdes de servicos, via telessalde, foram implementadas e regulamentadas, nos diferentes paises,
a exemplo dos Estados Unidos (EUA) e do Brasil para reduzir a transmisséo da doenca, facilitar o atendimento
e verificar diferentes sintomatologias (MALLINENI SK, et al., 2020).

Em um estudo, na cidade de Wuhan, China, com 99 pacientes mostrou sintomas como febre, tosse, falta
de ar, dor muscular, confusdo mental, dor de cabeca, dor de garganta, rinorréia, dor no peito, diarreia,
nauseas, vomitos e predominancia de homens mais velhos com condi¢cdes de agravos da sindrome
respiratdria aguda grave (KHURSHID Z, et al., 2020).

A anosmia e a ageusia sao a auséncia de olfato total ou parcial causada por lesées do nervo olfativo ou
obstrucdo das fossas nasais e a auséncia de paladar, respectivamente, que podem ser identificadas em
muitos pacientes acometidos pela COVID-19 e passaram a ser reconhecidas pelo CDC, como sintomas
principais e podem ajudar os dentistas a identificar a doenca mais facilmente (CDC, 2020; LECHIEN JR, et
al., 2020).

Na saliva humana ha a possibilidade de investigar a presenca de COVID-19, SARS-COV, MERS, ZIKV e
outros virus. Os testes rapidos possuem tecnologia econdmica, facil, ndo invasiva e precisa de poucos
equipamentos para se realizar a testagem. Disponibilizar em locais de facil acesso a populagéo, como balces
de aeroporto, no check-in, areas de imigracdo, hospitais e clinicas voltadas a este tipo de atendimento devem
minimizar a transmissdo nosocomial e ajudar também trabalhadores da saide (KHURSHID Z, et al., 2020).

Para Khurshid Z, et al. (2020), os centros de pesquisa, agéncias de salde, prestadores de servigos e
dentistas devem explorar a oportunidade de diagnéstico do teste precoce salivar, desenvolver ensaios
moleculares automatizados para facilitar o atendimento, ajudar na investigacao de casos de COVID-19, além
de facilitar a quarentena e minimizar danos financeiros aos profissionais.

Reflexfes e a¢bes, baseadas em conhecimento das histdrias das epidemias séo necessérias para garantir
a melhor maneira de atuag&o, diante dos desafios da pandemia da COVID-19 (MARTELLI-JUNIOR H, et al.,
2020). A articulagdo entre os profissionais de salide bucal e a equipe de Atencdo Primaria a Saude, no
processo de triagem, colabora para a organizacao do servigo de atencdo a salde e diminui exposi¢do de
pessoas com usuarios sintomaticos da COVID-19 (BRASIL, 2020).

A necessidade de atendimento urgente organizado e realizado em diversos paises da pandemia com
equipamentos de protecéo individual adequados continua sendo prioridade pelos profissionais da odontologia
gue também, podem contribuir para os cuidados médicos, mesmo que 0s servigos clinicos prestados, a
populacdo, ndo sejam de forma direta, pois os dentistas sentem um dever moral de reduzir os cuidados de
rotina por medo de espalhar a COVID-19 entre seus pacientes e se encontram preocupados com as
consequéncias financeiras (COULTHARD P, 2020).
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No estudo de Wu M e Chang YC (2020), na cidade de Taiwan, foram tomadas abordagens como verificar
temperatura acima de 37,5°C, seguida de questionario com caracteristicas que continham histérico de
viagens, ocupagao, historico de contatos, histérico de clusters e se apresentaram sintomas da infec¢éo, com
a finalidade de rastrear pacientes potenciais portadores da COVID-19. Como a propagacdo do virus e a
transmissdo da doenca se da por meio de aerossoéis, contato com fluidos humanos e superficies
contaminadas, os profissionais de odontologia e pacientes acabam tendo um risco aumentado, levando a
tratamentos emergenciais e consultas online para maior beneficio de todos. (WU M e CHANG YC, 2020).

Para as Nacdes Unidas durante a pandemia do COVID-19, os dentistas devem aceitar no consultério
particular apenas urgéncias nao deferiveis, como um abscesso ou pulpite irreversivel. Problemas
ortodénticos, como problemas gerais de odontologia, representam urgéncias, hdo emergenciais verdadeiras;
portanto, uma video-chamada (teleodontologia) ou mensagens com fotos pode ser uma opgao para avaliar o
caso e decidir o melhor momento de tratamento (CASAMASSIMO PS, et al., 2020).

Na area de Odontopediatria, as urgéncias devem ser bem orientadas, pois as criangas infectadas podem
transmitir a doenga aos profissionais da salde e uma lista preventiva no atendimento as criangas deve ser
seguida, além de conter informag¢des com medidas administrativas, educacao e treinamento em prevengao
de infeccdes, seguranca do pessoal auxiliar da clinica, avaliagdo de programas educativos na odontopediatria,
higiene das méos, equipamento de prote¢do individual (EPI), etiqueta de higiene respiratéria/tosse, seguranca
de perfurocortantes, praticas de inje¢do segura para evitar acidentes, esterilizagao e desinfecgdo de itens de
forma segura, dispositivos de assisténcia ao paciente, prevencdo e controle ambiental de infec¢bes e
gualidade da agua da unidade odontolégica (MALLINENI SK, et al., 2020).

Em atendimentos odontol6gicos emergenciais que ndo caibam o uso de isolamento absoluto, feito com
digues de borracha e colocados em dentes individualizados, esté indicado o uso de enxaguatério bucal como
um pré-procedimento e deve ser feito com agentes oxidantes como perdxido de hidrogénio (H202) ou povidine,
pois o COVID-19 é um virus vulneravel a oxidacdo e este procedimento diminui seu potencial carreador
(PENG X, 2020).

Caruso AA, et al. (2020) difundem que o perdxido de hidrogénio (H202) € amplamente utilizado como
desinfetante cirrgico ambiental e como desinfetante oral, em odontologia, no tratamento da gengivite e a
diferenca esté na concentragdo entre eles. Para os métodos de higienizacdo do ambiente, com inativagao do
coronavirus em superficies inanimadas é indicado, o uso de 0,5% de peroxido de hidrogénio (H202) em 1
minuto.

O uso de perdxido de hidrogénio a 3% (10 volumes) ndo somente pelas propriedades oxidativas e sua
remogao mecanica, mas, principalmente, pela indugéo da resposta inflamatdria antiviral natural. Ajudando a
impedir a progressao geral da doenga das vias aéreas superiores para o trato respiratério inferior. Lavagens
nasais e orais, em forma de gargarejo, com H202 a 3% (10 volumes) devem ser realizadas imediatamente,
desde o inicio dos primeiros sintomas, com a confirmacéo do diagnéstico, durante o periodo da doenca, em
guarentena domiciliar ou em pacientes hospitalizados que ndo necessitem de tratamento intensivo (CARUSO
AA, et al., 2020). As escolas de Odontologia precisam rever seus papéis de atuacao, na intencdo de expandir
a aprendizagem, incluindo funcbes aos profissionais, que aumentem sua capacitagdo em momentos de
desastres naturais e pandemias.

E importante que as associa¢cdes de classe da odontologia fornecam educagdo continuada, para os
dentistas e a equipe de saude bucal e ter como base os principios de assisténcia médica aguda, suporte de
vida, flebotomia e orientagBes na prescricdo medicamentosa, para minimizar os efeitos da Pandemia (ODEH
ND, et al.,, 2020). Para Peng X, et al. (2020) a transmissdo da doenca COVID-19 se da por particulas
aerossolizadas, no ar e é tida como a principal via de disseminacéo, particularmente em clinicas e hospitais
dentarios.

Recomenda-se para todos os prestadores de servicos de saude, o uso de EPI como barreira protetiva,
incluindo éculos de protecdo, mascaras, luvas, bonés, protetores faciais além, de roupas adequadas de
protec@o que sdo sempre indicadas em ambientes clinicos/hospitalares, durante o periodo da Pandemia e,
também, verificar os diferentes niveis de biosseguranca.
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De acordo, com o Occupational Safety and Health Administration (OSHA)(2020) e Peng X, et al. (2020),
héa trés niveis de recomendacdes de protecdo envolvendo o uso de EPI para profissionais da odontologia,
durante o enfrentamento da COVID-19. No nivel priméario, em que haja procedimentos, sem geragfes de
aerossol, e em pacientes sem suspeita da doenca, cabem o uso de avental comum, como roupas de trabalho,
luvas descartaveis de latex ou nitrilo, 6culos de protecdo ou protecao facial descartavel (viseira) e uso de
mascara cirdrgica.

Nivel secundario, em que haja procedimentos envolvendo geracao de aerosséis e sem suspeita da doenca
cabem as paramentacdes anteriores, seguidas de avental descartavel por cima do avental comum, touca
médica descartavel e uso de mascara facial N95 ou outras de caracteristica melhor. A N95 é uma mascara
que remove 95% de todas as particulas que tenham menos que 0,3 micron de diametro.

Em casos, de suspeita de paciente portador da COVID-19 e em tratamentos que ndo envolvam a geracdo
de aerossol cabem, também as recomendag8es de nivel secundario. Recomendacdes de nivel terciario estéo
voltadas a pacientes com suspeita ou confirmagao da doenga, embora um paciente portador da doenca, nao
necessariamente, procure tratamento odontoldgico, mas as recomendacdes devem ser seguidas de acordo
com o protocolo determinado pela OSHA e seguem associadas as recomendacdes de nivel secundério,
porém com roupas de protecdo extra, descartveis e capas impermeaveis para os sapatos (OSHA, 2020;
PENG X, et al., 2020).

As méscaras de protecdo ou respiradores de particulas obedecem as normas americanas e possuem
modelos (N, R e P), onde N indica que a mascara néo é resistente a 6leo, R é resistente a 6leo e P é a prova
de dleo filtrando, pelo menos, 95% das particulas transportadas pelo ar quando utilizadas de forma adequada
(ANVISA, 2009). A R95 é uma peca facial de filtragem que funciona como um respirador para particulas,
possui uma valvula com camada de carvao ativado e esta indicada como protecao de nivel terciario.

Indica-se também, em casos de procedimentos geradores de aerossol, 0 uso da P95 que é um respirador
facial, com ajuste seguro para o profissional, filtra também, pelo menos, 95% das particulas transportadas
pelo ar e é a prova de 6leo. Ao se remover o EPI contaminado é recomendado usar uma mascara N95, e ndo
tocar na parte externa da mascara sem o uso de luvas (PENG X, et al., 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

Este artigo evidencia medidas preventivas recomendadas para diminuir o risco de infeccdo nos
profissionais atuantes, no ambiente odontolégico e nas urgéncias e emergéncias, para controlar as vias de
transmissdo da COVID-19 e evitar contamina¢fes cruzadas. Elucida que os cirurgides-dentistas podem
contribuir com suas expertises, neste momento critico de pandemia, pois trabalham clinicamente em
ambulatérios publicos ou privados e devem usar paramentacao biossegura, fazer uso de termémetros digitais
para afericdo de temperatura maior que 37,5°C. A indicacao e treino aos testes orais salivares e testes rapidos
soroldgicos, realizados pelos dentistas, podem ser uma pratica inserida como forma preventiva e ajudar outros
profissionais da saude, no combate a pandemia.
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