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RESUMO | O coronavirus desafiou profissdes e sistemas de satide em todo mundo. O papel dos profissionais da odontolo-
gia na prevencdo da transmissdo da covid-19 é extremamente importante, pois eles estao expostos a aerossois
da cavidade oral de pacientes que podem conter varios microrganismos patogénicos. O atual momento propor-
cionou mudancas na odontologia, ocasionando uma alteracio expressiva na forma de atendimento, na rotina
e na utilizagdo de equipamento de prote¢do individual (EPI) de forma adequada e segura dentro de um con-
sultdrio odontoldgico. O objetivo deste artigo foi orientar o profissional sobre a biosseguranga na odontologia
e a importancia do uso correto de EPI na prevencdo de autoinfecgdo ou disseminagdo da covid-19 em épocas
de pandemia. As bases de dados PubMed, LILACS, SciElo e Bireme serviram de pesquisas para os termos “in-
fecgbes por coronavirus”, “odontologia” e “biosseguranca”. Os critérios de escolha dos artigos foram a forma
de transmissao do novo coronavirus e as maneiras de prevenir a disseminacao do virus dentro do consultério
odontoldgico publicados no periodo de 2004 até junho de 2020. Conclui-se que os profissionais de odontologia
desempenham importante papel na prevengao da transmissio da covid-19 através de uso correto de EPI, do uso
de agentes antimicrobianos na cavidade oral e do manejo adequado na triagem dos pacientes.

DESCRITORES | Covid-19; Equipamento de Protecao Individual; Odontologia.

ABSTRACT | Biosafety and use of EPI in dentistry in Covid-19 times ¢ The corona virus (COVID-19) has challenged health professions
and systems worldwide, the role of dental professionals in preventing the transmission of Covid-19 is extremely important, since
they are exposed to aerosols in the oral cavity of patients that contain various microorganisms pathogenic. This current moment
has brought changes in Dentistry, causing a significant change in the way of care, the routine and the use of PPE in an appropriate
and safe way within a dental office. This article seeks to guide the professional on biosafety in dentistry and the importance of the
correct use of PPE in the prevention of autoinfection or dissemination of Covid-19 in times of pandemic. The PubMed, LILACS,
SciELO and Bireme databases served as a search for the terms changes by corona virus, dentistry and biosafety. The selection
criteria were a form of transmission of the new Corona virus and ways of preventing the spread of the virus within the dental
office, published between 2004 and June 2020. Dental professionals play an important role in preventing the transmission of
Covid-19 by the correct use of PPE, use of antimicrobial agents in the oral cavity and proper management in screening patients.
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INTRODUCAO

A doenca respiratéria aguda causada pelo
Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus
2 (SARS-Cov-2) foi detectada pela primeira vez em
Wuhan, Hubei, China. Sua transmissao pode ser
pré-sintomatica, ou seja, ela pode ocorrer até 48h
antes do inicio dos sintomas. E importante também
reconhecer que o virus se dissemina por meio de
goticulas infecciosas, aerossois ou pelo contato com
superficies contaminadas.'3

O consultdrio odontolégico pode ser considerado
um local importante para disseminar o SARS-CoV-2
e os dentistas estao entre os profissionais de satide
que podem desenvolver essa sindrome respiratoria.
Além da tosse e da respiracao do paciente infectado,
dispositivos dentarios, como pecas de mao dentarias
de alta velocidade, produzem uma grande quantidade
de aerossol e goticulas, misturadas com a saliva ou,
até mesmo, com sangue.?

Perante isto, muitos estudos demonstraram
que as concentracgoes de aerossobis bacterianos e
fangicos aumentam durante as sessoes de trabalho
em consultérios odontologicos, especialmente
em clinicas com varias cadeiras o que, portanto,
aumenta a possibilidade de transmissao de agentes
infecciosos. Lages et al.5também concordam que as
caracteristicas da atividade do cirurgiao-dentista,
tais como o pequeno campo de visualizacdo em
que atua, os procedimentos invasivos que realiza
e os instrumentos perfurocortantes de alta
rotacdo e ultrassonicos que utilizam, assim como
a proximidade fisica do paciente, condicionam a
formacao de aerossois e respingos e favorecem a
ocorréncia de acidentes.

Assim sendo, cuidados especificos no que diz
respeito ao cumprimento dos procedimentos de
biosseguranca sdo essenciais, fazendo-se necessario
que toda a classe odontolégica se conscientize de que
durante o atendimento clinico devem ser realizadas
técnicas assépticas, pois este ambiente é considerado
de risco para a contaminacao por covid-19.°
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OBJETIVO GERAL

Atualizar a atual situacao do risco de contagio da
covid-19 em atendimentos odontolbgicos e apresentar
de forma clara as normativas internacionais e
nacionais que respaldam e dao suporte ao uso correto
dos equipamentos de protec¢ao individual (EPI).

OBJETIVO ESPECIFICO

Orientar o profissional sobre biosseguranca na
odontologia e a importancia do uso correto de EPI
na prevencao de autoinfeccao ou de disseminagao da
covid-19 em época de pandemia.

MATERIAL E METODO

As bases de dados PubMed, LILACS, SciElo e
Bireme serviram de instrumento de pesquisa para
os termos “infec¢oes por coronavirus”, “odontologia”
e “biosseguranca”. Os critérios de escolha foram
a forma de transmissao do novo coronavirus e as
maneiras de prevenir a disseminacao do virus dentro
do consultorio odontolégico publicados no periodo de
2004 até junho de 2020. Além disso, houve consulta
aos sites do Conselho Regional de Odontologia de Sao
Paulo (CRO-SP), do Conselho Federal de Odontologia
(CFO) e da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa) para apresentar as normativas mais

importantes no contexto deste trabalho.
DESENVOLVIMENTO

A cirurgia oral é realizada usando uma variedade
de ferramentas manuais, que incluem turbinas
dentarias de alta velocidade, pecas manuais
micromotores, scalers ultrassonicos e seringas de
agua e ar. Eles produzem uma grande quantidade
de particulas e respingos que podem conter
microrganismos da cavidade oral dos pacientes,
mas que nao devem ser confundidos com a névoa
(spray), o gotejamento e o espirro.” Foi sugerido que
esses aerossois contenham bactérias e fungos, o que
pode ser um fator de risco para infeccao cruzada



em profissionais de odontologia. As composicoes
de bioaerossol sao heterogéneas; eles podem conter
sangue, microrganismos, células da mucosa,
materiais restauradores, particulas dentérias, assim
como grandes quantidades de saliva. Microrganismos
patogénicos e micrdbios das vias aéreas dos pacientes
podem contaminar superficies proximas e levar ao
risco de contaminagao por doencas associadas a
transmissao de agentes infecciosos, como influenza,
tuberculose, meningite ou sindromes respiratorias
agudas graves.+

Micik et al” definiram o aerossol odontolgico
como particulas menores que 50 micrémetros. Esses
agentes liquidos ou em solucao podem permanecer
por longo periodo como suspensao, dispersos no ar
sob a forma de uma fina névoa de microparticulas que
contaminam o ambiente e representam grande risco
pela capacidade de penetrar e contaminar pacientes
e profissionais através das vias respiratérias ou
oculares.

Cuidados devem ser tomados para que nao haja
contaminacgdo de um paciente para outro, uma vez
que esses microrganismos podem ficar armazenados
dentro da propria peca de mao, pois ocorre uma
aspiracao por alguns instantes ao pé do pedal dos
aparelhos de alta rotacdo, mesmo que o instrumento
rotatério esteja equipado com valvula antirretracao.®

Meng et al.9relatam que as observacoes atuais
sugerem que pessoas de todas as idades sao
geralmente suscetiveis a essa nova doenca infecciosa.
No entanto, aqueles que estdo em contato préoximo
com pacientes sintomaticos ou assintomaticos com
covid-19, inclusive profissionais de satide e outros
pacientes no hospital, apresentam maior risco de
infeccao por SARS-CoV-2.

Montalli et al.®afirmam que, nos procedimentos
odontologicos, tanto a broca odontolégica como a
seringa para pulverizacao de 4gua geram goticulas
e aerossoéis que se dispersam em todas as direcoes a
uma distancia superior a 2 metros, medida a partir

do perimetro da cavidade oral.
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Ja Coulthard" expoes que até mesmo o jornal
The New York Times lembrou ao mundo que a
odontologia tinha o maior risco de contaminacao
por covid-19 do que outra qualquer profissao.

Meng et al.? explicam que a higiene das maos tem
sido considerada a medida mais critica para reduzir
o risco de transmitir microrganismos aos pacientes.
O SARS-CoV-2 pode persistir nas superficies por
algumas horas ou até por varios dias, dependendo
do tipo de superficie, da temperatura ou da umidade
do ambiente, o que reforca a necessidade de uma
boa higiene das maos e a importancia de uma
desinfeccao completa de todas as superficies da clinica
odontolégica.

Devido as caracteristicas tinicas dos procedimentos
odontolbgicos, nos quais um grande ntimero de
goticulas e de aerossois pode ser gerado, as medidas
padrao de protecao no trabalho clinico diario ndo sao
eficazes o suficiente para impedir a disseminacio da
covid-19, especialmente quando os pacientes estdo no
periodo de incubacao e ndo sabem que estao infectados
ou quando optam por ocultar a infeccao.®

Perante isso, recursos devem ser utilizados para
reduzir as exposi¢oes a material biol6gico, como as
precaucoes padrao que recomendam considerar todos
os pacientes como potencialmente contaminados
quando houver a possibilidade de contato com
sangue e outras secrecOes. Dentre essas precaugoes
se destacam: higiene das maos, o uso de EPI (Figura
1), 0 manuseio, o transporte e o descarte corretos de
artigos perfurocortantes e a imunizacio.

Santos et al.? explicam que, em alguns casos,
0os microrganismos superam as medidas de
seguranca adotadas, colocando em risco pacientes
e profissionais. Isso geralmente ocorre como
resultado de negligéncia profissional em relacao a
biosseguranca, o que intensifica o ciclo de infeccao
cruzada no consultério odontolégico.
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Figura 1 | Sequéncia de paramentac¢ao dos EPI. Figura 1a: colocagdo da mascara PFF-2; Figura 1b: colocacédo dos 6culos de protegéo;
Figura 1c: colocagao da touca; Figura 1d: colocagao do protetor facial (faceshield). A desparamentagao deve seguir a ordem inversa.*

Recomenda-se o uso de equipamentos de
protecao individual, que incluem mascaras, luvas,
avental, 6culos e protetores faciais, para proteger
tanto a pele como as mucosas do sangue ou de
secrecdo potencialmente infectada (Figura 1).
Como as goticulas respiratorias sao a principal via
de transmissdo do SARS-CoV-2, os respiradores de
particulas, por exemplo, mascaras N-95 autenticadas
pelo Instituto Nacional de Seguranca e Satde
Ocupacional ou méscaras padrao PFF-2 definidas
pela Unido Europeia, sdo recomendadas para
procedimentos odontoldgicos de rotina.®

Segundo o manual do CRO, os respiradores
PFF-2 possuem 94% de eficiéncia no bloqueio de
aerossol e sdo equivalentes aos modelos N95, que
apresentam eficiéncia de 95% segundo a ABNT/NBR
13698:1996,'3 e podem ser reutilizados enquanto
estiverem em bom estado. Contudo, os respiradores
devem ser protegidos com anteparos faciais para que
nao umedecam e, assim, possam conferir protecao
de até 4 horas. Quando timidos, eles perdem sua
efetividade de filtracao e, por isso, nao devem ser
limpos ou desinfectados para reutilizacdo, sendo,
portanto, descartaveis.'

No entanto, outras medidas preventivas devem
ser usadas por profissionais da area odontologica
para reduzir os aerossodis, como o uso de uma
solucdo de enxague bucal pré procedimento com
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0,12% de clorexidina ou cloreto de cetilpiridinio a
0,05% e a utilizacdo de aspiradores de alto volume,
muito eficazes para minimizar a contaminagao por
bioaerossol; ja a combinacdo de ambos os métodos
pode ser ainda mais eficaz.*

Santos et al.®> também concordam que o uso de
agentes antimicrobianos pode ajudar a manter a
integridade da estrutura dentéaria. A clorexidina é um
agente quimico com propriedades antimicrobianas
capazes de inibir o crescimento bacteriano e de
reduzir o nimero desses microrganismos na
cavidade oral. Meng et al.? também concordam que
o enxague bucal antimicrobiano pré-operatorio pode
reduzir o nimero de microbios na cavidade oral.

Estudos emergentes reforgaram a importancia
da garganta e das glandulas salivares como locais
de replicagao e transmissao do virus no inicio da
covid-19. Sendo assim, pesquisas para reconhecer a
eficacia dos enxaguantes bucais se fazem necessaria
na prevencao da transmissao. Em pesquisa recente,
foi revisado o mecanismo de ruptura da membrana
lipidica viral pelos componentes dos enxaguantes
bucais amplamente utilizados bem como sua
capacidade de interromper o envelope lipidico SAR-
CoV-2, cuja conclusao foi que varios enxaguantes
merecem avaliacao clinica.®

Assim, um grupo de pesquisadores avaliaram
a atividade virucida de diferentes solucoes para



bochechos disponiveis contra SARS-CoV-2 em
condicdes que simulam secrecdes nasofaringeas
e concluiram que os enxaguantes bucais podem
reduzir a carga viral da saliva.’

Ainda seguindo essa linha de pensamento,
um centro de pesquisa e inovagao com o apoio
de quatro centros de pesquisa renomados de
universidades brasileiras descobriram uma férmula
de antisséptico bucal capaz de inativar em 96% a
proliferacao do virus da covid-19. Essa eficacia foi
comprovada com testes in vivo, tendo como base
para este novo enxaguante a tecnologia Phtalox.*
Contudo, h4 uma grande preocupacdo por parte de
alguns pesquisadores quanto aos efeitos adversos
causados por estes produtos no seu uso a longo
prazo, como as alteragdes na microbiota oral e nasal.
Essas apreensoes sao demonstradas em revisao
sistemética que afirma ter 16 estudos em andamento,
sendo 14 ensaios clinicos randomizados, nos quais
os pesquisadores afirmam que possiveis efeitos
negativos nao serao testados.?

Assim sendo, a Anvisa recomenta utilizar
enxaguante bucal antimicrobiano pré-operatoério
no atendimento odontolégico* e os conselhos
regulatérios recomendam aos cirurgioes dentistas
que o bochecho seja realizado no lavabo, antes do
paciente entrar na sala de atendimento.'4®

Os procedimentos que provavelmente induzem a
tosse devem ser, se possivel, evitados ou realizados
com cautela e, do mesmo modo, os procedimentos
de geracdo de aerossoéis, como o uso de uma seringa
de trés vias, devem ser minimizados o maximo
possivel. J4 o exame radiol6gico intraoral, técnica
radiografica mais comum em imagens dentéarias,
também pode estimular a secrecgao e a tosse.? Por
isso, a Anvisa recomenda o uso de radiografia
extraorais e tomografias.3

Barragens de borracha e ejetores de saliva de
alto volume podem ajudar a minimizar o aerossol
ou os respingos em procedimentos odontolégicos.
Além disso, protetores faciais e 6culos de protecao
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sdo essenciais durante o uso de perfuracao com alta
ou baixa rotacdo com jato de agua.® Quando o uso do
isolamento nao for possivel de se realizar, preconiza-
se a remocao de tecido cariados com gel proprio para
este procedimento e a utilizagdo de instrumentos
manual, como escavadores dentinarios ou curetas.?

Segundo Peng et al.,* atentos a possibilidade da
propagacao da infec¢ao por 2019-nCoV, recomendam
medidas de protecdo para profissionais de
odontologia em trés niveis para situagées especificas.

A protecao primaria é a protecao padrao para
equipe em condig¢oes clinicas e inclui vestir gorro
descartivel, mascara cirargica descartavel e
jalecos de trabalho e utilizar 6culos de protecao
e protetor de face que cubra a frente e os lados do
rosto, equipamentos estes que sao de utilizagao
individual e que devem, apés seu uso, ser limpos e
desinfectados com fric¢ao com alcool 70% liquido
por trés vezes e com hipoclorito de s6dio (1%) (Figura
1). Além disso, esse nivel de protec¢ao inclui o uso
de luvas descartaveis de latex ou vinil se necessario,
mas sem haver a necessidade de utilizar duas luvas
para atendimento dos pacientes, pois esta agdo nao
garante mais seguranca. Por fim, sempre se deve
higienizar as maos antes e imediatamente apo6s a
retirada das luvas. A protecdo secundaria, que é a
protecao avancada para profissionais de odontologia,
além dos procedimentos referidos na protecao
priméria, acrescenta o uso de jaleco descartavel
impermeavel com gramatura minima de 50 g/m?e
mangas longas com punho. O jaleco é descartavel
a cada uso e deve ser colocado por cima do avental
cirdrgico. Ja a protecao terciaria é a protecao
reforcada, necessaria quando houver contato com
paciente com suspeita ou confirmacao de infecgdo
por 2019-nCoV.*

Li et al.2° afirmam que, para minimizar
a probabilidade de transmissao de doencas
transmitidas pelo ar através de goticulas ou
aerossois, a equipe odontologica deve adotar
os seguintes cuidados: a redu¢do ou prevengao
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da geracdo de goticulas, o uso de isolamento de
barragem de borracha, o uso de enxaguante bucal
pré-procedimento, a diluicao e remocao eficiente do
ar ambiente contaminado, a desinfecdo do ar e do
aerossol gerado e a adoc¢ao de precaucao de contato.

Os profissionais de odontologia ha muito sabem
que a diretriz basica para seu atendimento é ser
o mais cauteloso possivel, atendendo a todos os
pacientes com o mesmo protocolo de biosseguranca,
admitindo que todos sao “potencialmente
contaminados”,?! pois é de conhecimento do
dentista o risco de infeccao cruzada em seu
ambiente de trabalho. Sendo assim, um detalhe
por vezes esquecido é que, devido ao maior risco de
contaminacao, o cirurgido-dentista deve evitar levar
o prontuario de seu paciente para dentro da sala de
atendimento.

Os instrumentais odontolégicos devem ser
submetidos aos processos de desinfeccao, lavagem e
esterilizacdo. A desinfeccao do instrumental precisa
ser realizada antes do processo de lavagem, com o
intuito de diminuir o risco de infecc¢ao por parte
daquele que far4 a limpeza.?2

Embora os cirurgides-dentistas estejam
classificados como um grupo de risco no contagio da
covid-19, este grupo teve a menor contaminacao desde
o inicio da pandemia que em 11 de marco de 2020.%3
Em uma pesquisa realizada com 2.810 pacientes
tratados em trés diferentes consultérios e avaliados por
seis meses, durante o estudo nenhuma transmissao
de covid-19 foi registrada nem para os profissionais
de satide odontologica nem para os pacientes, muito
embora 69% dos pacientes tratados nos consultorios
odontologicos estudados tivessem registro de uma ou
mais comorbidade de alto risco relacionada a gravidade
do acometimento pela covid-19.24

Os coronavirus pertencem a familia dos
Coronaviridae e a ordem dos Nidovirales,
compreendendo um RNA de fita grande, inica e
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positiva como seu genoma. Atualmente, hi quatro
géneros de corona virus: a-CoV, $-CoV, y-CoV e §-CoV.
A maioria dos corona virus pode causar doencas
infecciosas em humanos e vertebrados. O a-CoV e o
B-CoV infectam principalmente o trato respiratdrio
e gastrointestinal assim como o sistema nervoso
central de humanos e mamiferos, enquanto o y-CoV e
0 6-CoV infectam principalmente as aves. Geralmente,
diversos membros dos coronavirus causam doenca
respiratoria leve em humanos; entretanto o SARS-CoV
e o coronavirus da sindrome respiratéria do Oriente
Médio (MERS-CoV, da sigla em inglés), investigados
em 2002 e 2003 respectivamente, causaram doencas
respiratdrias severas fatais.?

Um surto de pneumonia atipica foi relatado no
final de dezembro de 2019 em Wuhan, China. Um
novo coronavirus humano (HCoV) foi isolado nesses
casos e identificado como um betacoronavirus,
provisoriamente chamado de novo virus corona de
2019 (2019-nCoV). Em 11 de fevereiro de 2020, o
Comité Internacional de Taxonomia de Virus nomeou
o virus “sindrome respiratoria aguda grave corona
virus 2” (SARS-CoV2) e a Organizagao Mundial de
Sadde anunciou a doenca coronavirus 2019 (covid-19).3

Considerando que o SARS-CoV-2 foi
recentemente identificado na saliva de pacientes
infectados, o surto da covid-19 é um lembrete de que
os cirurgides-dentistas devem se preocupar com a
disseminacdo de doencas infecciosas respiratorias,
principalmente em relacdo a formacao de aerossois
durante o atendimento odontolégico.!

Segundo Meng et al.,® a maioria dos pacientes
com covid-19 representa casos relativamente leves.
De acordo com estudos recentes, os dados da
proporc¢ao de casos graves entre todos os pacientes
com covid-19 na China foi de cerca de 15% a 25 %.2°

O periodo de incubacao do covid-19 foi estimado
entre 5 e 6 dias em média, mas ha evidéncias de que
ele poderia ser de até 14 dias, duracao comumente



adotada no atual momento para a observacao médica
e a quarentena de pessoas potencialmente expostas.?

Até o momento, o curso clinico da doenca é
heterogéneo; uma parcela dos pacientes apresenta
curso clinico assintomatico, enquanto outra parcela
evolui com quadro clinico classificado como leve,
moderado ou severo, conforme a gravidade do
comprometimento clinico.!

Dentre os principais sinais e sintomas, destacam-
se: febre, tosse seca, apatia, mialgia, perda parcial
ou total do olfato (hiposmia/anosmia), alteracao,
diminuicao ou perda total do paladar (disgeusia/
hipogeusia/ageusia), insuficiéncia renal e doenca
respiratoria aguda com necessidade de ventilacao
mecanica invasiva. A perda do paladar e de olfato
sado considerados sinais prodromicos e devem ser
questionados na anamnese pelo cirurgido-dentista."?

Meng et al.?relatam que entre os pacientes
submetidos a tomografia computadorizada de térax
(TC), a maioria apresentou pneumonia bilateral,
com opacidade em vidro fosco e sombras irregulares
bilaterais como os padrdes mais comuns.

Por se tratar de uma infecgao respiratoria, a
diferenciacao da via de transmissao por goticulas

Paclente Infectado
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provenientes da fala, tosse ou espirro — que
apresentam tamanho da particula>5um, atingem
até 1m de distancia do paciente fonte e permanecem
segundos no ar — deve ser diferenciada da
transmissao por particulas aerossolizadas — que
apresentam tamanho da particula<sum, podem
atingir varios metros de distancia do paciente fonte e
permanecem horas no ar —, em especial para auxiliar
o cirurgido-dentista na escolha adequada de EPI.»v

Peng et al.* também concordam que as rotas
comuns de transmissao do novo coronavirus incluem
a transmissao direta (por tosse, espirro e inalagao de
goticulas) e a transmissao de contato (por meio de
contato com as membranas mucosas orais, nasais e
oculares) (Figura 2).

E sabido que a letalidade pode ser afetada por
fatores como o conhecimento sobre a doenca,
a capacidade diagnostica instalada e a superlotacao
hospitalar.22 De acordo com os dados atuais,
a taxa de mortalidade, isto é, as mortes acumuladas
divididas por casos cumulativos da covid-19 é
de 0,39% a 4,05%, dependendo das diferentes
regides da China. Essa taxa é menor que a da SARS
(=10%) e a da MERS (+ 34%) e superior a da gripe
sazonal (0,01% a 0,17%), de acordo com dados
de 2010 a 2017.3

Ll B Transporte pelo ar m
Gotule

Individuos
susceptivels

(72 0)
Profissionais da

ocdontologia
e

Figura 2 | llustracdo de rota de transmiss&o do covid-19 em préaticas odontolégicas

Fonte: Peng et al.*®
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Modo de transmissao

Com base em descobertas de pesquisas genéticas
e epidemioloégicas, parece que o surto de covid-19
comecou com uma Unica transmissao de animal
para humano, seguida de propagacao sustentada de
humano para humano. Acredita-se agora que sua

ES(ALA DE
TRANSMISSIBLIDADE

Figura 3 | Transmissibilidade e gravidade clinica da covid-19

Fonte: Freitas et al.*

Freitas et al.?* realizaram em sua pesquisa uma
adaptacao de um grafico feito por Reed et al.>4 ao
analisarem a pandemia da influenza. Neste grafico
(Figura 3), pode se perceber os resultados das
escalas de transmissibilidade e a gravidade clinica
da covid-19, que se configura como uma doencga
altamente grave. Isso pode ser demonstrado por sua
letalidade mundial e pelo fato de a epidemia ja se
encontrar na sua segunda onda em muitos paises.?s

Fonte de transmissao

Embora os pacientes sintométicos com covid-19
tenham sido a principal fonte de transmissao,

8 o clin Lab Res Den 2021:1-11

transmissdo interpessoal ocorra principalmente por
meio de goticulas respiratorias e da transmissao de
contato. Além disso, pode haver risco de transmissao
fecal-oral, pois os pesquisadores identificaram o

SARS-CoV-2 nas fezes de pacientes da China e dos
Estados Unidos.>#

observacdes recentes sugerem que pacientes
assintomaticos e pacientes em periodo de incubacao
também sio portadores de SARS-CoV-2. Esse
recurso epidemiolégico da covid-19 torna seu
controle extremamente desafiador, pois é dificil de
se identificar os pacientes assintomaticos e de colocé-
los em quarentena a tempo de evitar a transmissao,
dificuldades que podem resultar no acamulo de
SARS-CoV-2 nas comunidades.?

Spagnuolo et al.2® indica em estudo recente que o
virus pode sobreviver em superficies de cobre e papel
por mais de 24 horas, enquanto sua carga infecciosa
drasticamente reduz-se somente apoés pelo menos



48 horas em superficies de aco e 72 horas nas de
plastico. Portanto, o virus permanece mais tempo
em instrumentos de aco ou material descartavel
exposto aos fluxos de ar contaminado do que em uma
revista na sala de espera, induzindo a importancia
de realizar higiene das maos e das superficies, uma
vez que o virus é completamente inativado por adgua,
sabao e outros detergentes. J4, segundo Franco et
al.}, o tempo de meia vida para o virus em superficies
de plastico e de ago inoxidavel é de 6,8 horas e 5,6
horas, respectivamente.

Os pacientes que tossem, espirram ou recebem
tratamento odontolégico que inclua o uso de peca
de mao de alta velocidade ou de instrumentos
ultrassbnicos tém suas secrecoes, sua saliva ou seu
sangue aerossolizados nos arredores. O aparelho
dentario pode ser contaminado com varios
microrganismos patogénicos apds o uso desses
tratamentos, apds a exposi¢do a um ambiente clinico
contaminado, por meio da pungéo de instrumentos
cortantes ou do contato direto entre membranas
mucosas e maos contaminadas.®

Franco et al.! informam que, segundo a American
Dental Association (ADA), os procedimentos
odontolégicos a serem realizados pelo cirurgiao-
dentista em pacientes com covid-19 sao:

Sao situacodes que apresentam risco de morte
no atendimento odontolégico: sangramentos nao
controlados; celulite ou infecgdes bacterianas
difusas, com aumento de volume (edema) de
localizacdo intraoral ou extraoral e potencial risco
de comprometimento da via aérea dos pacientes;
e traumatismo envolvendo os ossos da face, com
potencial comprometimento da via aérea do

paciente.31218

Brancini
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Sao situacbes que denotam condicbes de
prioridade no atendimento odontolégico: dor
odontolbgica aguda decorrente de inflamacoes
da polpa dentaria (pulpite); carie extensa ou
restauragGes com problemas que causem dor;
pericoronarite ou dor relacionada a processos
infecciosos envolvendo os terceiros molares retidos;
alveolite pos-operatoria, com controle ou aplicacao
medicamentosa local; abscessos (dentario ou
periodontal) ou infec¢do bacteriana que resulta
em dor localizada e edema; fratura de dente que
resulta em dor ou causa trauma do tecido mole
bucal; cimentacao ou fixacdo de coroas ou proteses
fixas, caso a restauracao provisoéria ou definitiva
estiver solta, perdida, quebrada ou estiver causando
dor e/ou inflamacio gengival; ajuste ou reparo de
préteses removiveis que estejam causando dor ou
que comprometam a funcdo mastigatoéria; troca
para medicacdo intracanal, para endodontia, caso
o paciente esteja com dor, necroses orais com dor
ou secrecdo purulenta; ajuste, troca ou remocao do
arco ou dispositivo ortodéntico que estiver ulcerando
a mucosa bucal; e trauma dentario com avulsdo ou
luxacaos.

Durante a pandemia de covid-19, recomenda-se
que as clinicas odontologicas estabelecam triagens de
pré-verificacao para medir e registrar a temperatura
de cada equipe e paciente como um procedimento
de rotina. Os funcionarios da triagem devem fazer
perguntas aos pacientes sobre o estado de satide e
o historico de contatos ou viagens e pacientes com
febre devem ser registrados e encaminhados para
hospitais designados.®

CONCLUSAO

O risco de transmissao de doencas infecciosas
é um elemento integrante da pratica de satude oral,
principalmente na atual época da pandemia de
covid-19. A biosseguranca fortalece a necessidade do

Clin Lab Res Den 2021: 9



uso de equipamentos de protecao individual (EPI),

especialmente de 6culos de protecao, respirador (N95

ou PFF-2), protetores faciais e aventais descartaveis,

trocados a cada paciente. O uso de solugdes orais

antimicrobianas é indicado para reduzir a carga

microbiana bem como sua propagacao, tornando-

se pratica indispensével dentro dos consultérios

odontologicos.
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