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Resumo

Objetivo: sistematizar a produgdo bibliografica sobre as recomendagdes, praticas e cuidados adotados no atendimento odontolégico em tempos de
COVID-19, assim como, propor um protocolo de atendimento odontolégico nas unidades de salde bucal da Policia Militar do Estado do Rio de Janeiro a partir
das evidéncias encontradas na literatura. Material e Métodos: foi realizada uma busca bibliografica no dia 11 de abril de 2020 em bases bibliograficas
eletrdnicas brasileiras e internacionais (Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saude, Web of Science e Pubmed), a partir da estratégia de busca (“COVID-19" AND
“dentistry”), entre estudos publicadas nos anos de 2019 e 2020. Apos aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo dos documentos, 18 estudos foram
considerados elegiveis para a realizagdo da revisdo. Resultados: a partir das evidéncias cientificas encontradas nos estudos, foi construida uma proposta
de protocolo para o atendimento odontolégico nas unidades de saide da Policia Militar do Estado do Rio de Janeiro, assim como em qualquer outra unidade
de salde bucal. Conclusdo: durante o periodo de surto epidémico os atendimentos devem restringir-se as urgéncias e emergéncias odontologicas. O
Cirurgido-Dentista deve redobrar a atengéo a rotina de biosseguranga como: lavagem rigorosa das mdos com agua e sabdo efou 'alcool gel a 70%', uso
correto de todo equipamento de protecdo individual e sua troca a cada paciente. Recomenda-se o tempo de 3 horas entre os atendimentos quando houver

producdo de aerossol, a higienizagdo de todas as superficies do
instrumental e o descarte adequado dos residuos.
\ Palavras-chave: COVID-19; Coronavirus; Odontologia; Biosseguranga; Epidemia.
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Introducao

m 8 de janeiro de 2020, um novo Coronavirus foi

oficialmente anunciado pelo Centro de Controle

e Prevengdo de Doengas da China como agente
etiolégico de uma nova doenga respiratéria em humanos.!
A epidemia teve inicio em 31 de dezembro de 2019, na
cidade de Wuhan, provincia de Hubei na China, de onde
as infecgoes se espalharam rapidamente para todo o mundo.
Em 30 de janeiro de 2020, a Organizagdo Mundial de Satide
(OMS) classificou a epidemia como uma emergéncia de
satde publica de interesse internacional” e em 11 de margo
de 2020, foi oficialmente declarada a pandemia por SARS-
CoVID-2.No Brasil, o primeiro caso da doenga foi notificado
em 26 de fevereiro de 2020 e a transmissdo comunitaria
foi reconhecida em 20 de marc¢o de 2020.°> Desde entdo,
esta nova realidade tem impactado fortemente em todo
arcabougo que estrutura as relagdes e a economia e impoe
aos profissionais de saude seu maior desafio sanitario dos
ultimos 100 anos.*

Em virtude a proximidade com a face e a exposi¢do a
saliva, sangue e outros fluidos corporais, os cirurgioes-
dentistas (CD) estdo altamente expostos ao risco de
infecgao por SARS-CoVID-2 figurando no topo da lista

entre as profissdes de maior risco ocupacional.’ Os policiais
militares, da mesma forma, fazem parte do grupo de
profissionais de servicos essenciais em meio a pandemia. Em
virtude disso, enquanto fazem o trabalho de policiamento
ostensivo, estdo mais expostos e, consequentemente,
também mais suscetiveis a contaminacdo pelo SARS-
CoVID-2. As unidades de saude bucal na Policia Militar
do Estado do Rio de Janeiro (PMER]) atendem entre
policiais militares e seus dependentes, cerca de 9.516
pacientes a0 més,® o que demandara uma readequacdo do
protocolo de controle de infeccdo empregado nos
atendimentos odontolégicos em tempos de COVID-19.
A revisao integrativa realizada neste artigo visou efetuar
analises e sinteses do tema de interesse, possibilitando
estabelecer conclusoes gerais a respeito dos cuidados que
devem ser tomados para o atendimento odontolégico em
tempos de COVID-19 e apontar lacunas do conhecimento
a serem preenchidas com a realizacao de novos estudos a
respeito. Ademais, a partir dessa revisdo e das evidéncias
cientificas encontradas propor uma readequag¢do do
protocolo de atendimento odontoldgico para as unidades de
saude bucal da PMER] durante a pandemia da COVID-19.
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Material e Métodos

A pergunta que moveu a pesquisa realizada nessa revisao
foi: quais cuidados devem ser adotados no atendimento
odontolégico em tempos de COVID-19? A metodologia
para a revisdo integrativa obedeceu as seguintes fases: (1)
estabelecimento da pergunta de investigacdo; (2) pesquisa
de estudos relevantes; (3) selecao dos estudos baseada nos
critérios de inclusao pré-estabelecidos; (4) andlise e elaboragao
de dados; e (5) resumo e comunicagdo da informagéo. A partir
dessa revisdo foi reconstruido o protocolo de atendimento
odontoldgico nas unidades de satide bucal da PMER] durante
a pandemia da COVID-19.

A busca foi realizada em 11 de abril de 2020, nas bases:
Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), que
incorpora Lilacs, SciELO, Medline e outros tipos de fontes
de informagao tais como recursos educacionais abertos, sites
de internet e eventos cientificos, Web of Science e
Pubmed. A estratégia de busca empregada incluiu:
(“COVID-19" AND “dentistry”). Foi estipulado recorte
temporal de publicagdes entre os anos de 2019 e 2020 e
nao foi estipulado recorte territorial. A busca foi realizada
através do titulo, resumo e palavras-chave. Para inclusao
ou exclusio dos documentos foram empregados os
seguintes critérios: a) inclusdo: documentos que
abordavam o atendimento odontoldgico e a infec¢ao por

COVID-19; estudos que apresentavam protocolos de
cuidados para a prevencio da infeccdo da equipe de satude
ou infec¢do cruzada por COVID-19; b) exclusio: estudos
que ndo descreveram as rotinas de biosseguranca para
prevencdo de infec¢ado do COVID-19 durante o
atendimento da equipe de saude; artigos nao disponiveis
em inglés, espanhol ou portugués e artigos nao
encontrados.

Com base na estratégia de busca adotada foram
identificados 39 estudos. Destes, excluiram-se 8 que
apresentavam duplicidade entre as bases. Os 31 titulos
e resumos restantes foram lidos por dois revisores. Para
os artigos cujos resumos indicavam possibilidade de selegao
era obtida a versdo integral, visando a confirmar a
elegibilidade e a inclusdo no estudo. Nos casos em que a
leitura do resumo néo fosse suficiente para estabelecer se o
estudo deveria ser incluido, o artigo também era obtido e
lido na integra para determinar sua elegibilidade. Dos 31
artigos restantes, apos aplica¢ao dos critérios de exclusao,
13 foram selecionados. Visando ampliar o escopo da analise
para essa revisdo,” foram realizadas buscas manuais nas
referéncias bibliograficas dos 13 artigos incluidos em
busca de outros trabalhos que pudessem estar dentro dos
critérios de inclusao adotados somando mais 5 outros
artigos, totalizando 18 estudos que compuseram a base
analisada neste artigo (Figura 1).

IDENTIFICACAO

Estudos identificados a partir da
busca nas bases de dados:

BVS (N=7); Scielo (N=1), MedLine
(N=0), Web of Science (N=5),
Pubmed (N=26) Total= (N=39)

Excluséo dos artigos em
duplicidade entre as
bases (N=8)

Artigos excluidos apds
leitura dos resumos

(N=18) Artigos

Motivos de Exclusdo:

disponiveis

ELEGIBILIDADE

apenas em Chinés (N=2)

Documentos ndo

encontrados (N=1)

Figura 1. Fluxograma (Flowchart) da identificacdo e selecdo dos artigos para revisao sobre os cuidados para o atendimento odontolégico em tempos
de COVID-19. (Abreviacbes: N = Numero)
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SELECAO

Artigos elegiveis
(N=13)
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INCLUIDOS

Artigos incluidos apds

leitura das referéncias

bibliograficas entre os
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(N=5)
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Estudos que ndo
descreveram as rotinas
de biosseguranga para
prevengdo de infecgdo
do Covid19 durante o
atendimento da equipe
de satde (N=15)

Total de estudos incluidos na Revisdo (N=18)
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Resultados e Discussao
A Tabela 1 permite verificar o pais da publicagdo, o método
utilizado, objetivos, resultados, conclusdes e consideragoes
sobre o atendimento odontolégico em tempos de COVID-19

dos 18 artigos selecionados. Tais dados nortearam a descri¢ao

odontolégicos.

e discussao dos resultados deste artigo e respaldaram a
construcdo da proposta de protocolo para os atendimentos

Tabela 1. Artigos identificados na revisdo, segundo autor, ano de publicacdo, pais, resultados, conclusdo e medidas de prevencdo durante o
atendimento odontoldgico.

Autor, ano e pais

Métodos e Objetivos

Resultados e Conclusao

Medidas de prevencao
do COVID-19 durante o
odontolégico

de infeccao
atendimento

Adams e Walls,??
2020, EUA

Artigo de opinido. Destacar a
necessidade de prevencao de
infeccdo cruzada.

Recomendam a prioridade de testagem para
COVID-19 para os profissionais de saude e
seus familiares e o apoio com alimentacdo
adequada e reducdo de ansiedade da
equipe.

Recomendam o uso de EPI e higiene rigorosa
das maos.

Berlin-Broner e
Levin,?” 2020,
Canada

Carta ao editor. Relatar as
prioridades de atendimento
odontolégico nos tempos de
COVID-19.

Importancia da prevencdo para evitar
emergéncias. Priorizam atendimento de
doencas agudas, mesmo na auséncia de
dor.

Revisdo bibliografica. Indicar

Cochrane,*? 2020, a necessidade de fazer ) Lavagem das maos, uso de EPI e precaugdes
Brasil revisbes periddicas  sobre gerais.
COVID-19.
. Houve uma queda na procura do
gsetsi?i?ivo A%l:;sl.iravraaon:sl atendimento no inicio da COVID-19 de

Guo et al,?® 2020,
China

caracteristicas demograficas
e as razdes de procurar
o servico de emergéncia
odontolégica no periodo da
epidemia.

38%. Atendimentos por infeccdo dentaria
oral aumentaram de 51% para 71% e por
trauma dental reduziram de 14,2% para
10,5%. A epidemia por COVID-19 teve uma
grande influéncia no uso de servicos de
emergéncia odontologica.

Indicam a restricio dos atendimentos
odontolégicos para procedimentos de urgéncia
e emergéncia.

Kampf et al,'® 2020,
Alemanha

Reviséo bibliografica.
Avaliar a persisténcia em
diferentes tipos de superficies
inanimadas e testar a eficacia
de diferentes agentes
desinfetantes de superficie
contra varios tipos de
Coronavirus.

Os Coronavirus humanos podem
permanecer infecciosos em superficies
inanimadas por até 9 dias em temperatura
ambiente. A contaminacdo de superficies
de toque frequente em unidades de
saude representa uma via de transmissao
potencial. A clorexidina ndao se mostrou
eficaz.

Lavagem das maos. Desinfeccdo de superficies
com hipoclorito de sédio de 0,1% ou etanol a
62-71% durante 1 minuto.

Khader et al,"?
2020, Arébia
Saudita

observacional
analitico. Avaliar o grau
de conhecimento dos
CD da Jordania sobre a
fisiopatologia do COVID-19
e medidas de controle de
infeccdo durante tratamento
odontolégico de pacientes
contaminados.

Estudo

A maioria dos CD estavam bem informados
acerca da fisiopatologia do COVID-19
e das medidas de prevencdo gerais na
clinica odontolégica e apresentavam
menor compreensao sobre medidas de

protecdo  adicionais. Indicam a
necessidade de guidelines regionais e
nacionais para dentistas.

Higiene frequente das maos; desinfeccao
constante das superficies; uso de EPI e troca dos
mesmos a cada paciente; aumentar a ventilacdo
da sala de atendimento. Uso de isolamento
absoluto, turbinas antirrefluxo e bochechos
antes do procedimento odontolégico.

Khurshid et al,'
2020, Arabia
Saudita

Artigo de opiniao. Avaliar a
possibilidade de diagndstico
precoce do COVID-19 através
da saliva.

Necessidade de investigacoes adicionais da
importancia da saliva em testes diagndsticos
e na transmissao da doenca.

Martelli-Jnior et
al,>> 2020, Brasil

Carta ao editor. Relatar a
importancia das publicacoes
cientificas neste momento de

Considerando o numero significativo de CD
em todo o mundo, é necessario refletir
e agir rapidamente para melhor capacita-
los no tratamento odontologico diante

Pandemia de COVID-19. dos desafios da pandemia de
COVID-19.

Restringir os atendimentos (urgéncia e
emergéncia). Limpeza da sala e desinfeccao,
pacientes tratados em sala bem ventilada
. ou salas negativamente pressurizadas. Pré-
sglatce)x gfiéncca;;o' v@engﬁar(tig Os consultérios odontolégicos podem | triagem (anamnese de rastreio) e verificacdo
Meng et al,’2 2020, | sobre pCOVID-19 fornecer | Fepresentar uma ameaca ao controle de | da temperatura. Higiene rigorosa das maos,

China

protocolos de gestao para
CD e estudantes em areas
afetadas.

infeccdo da doenca. 29% da populagao
infectada foi de profissionais de saide em
Wuham.

EPI para toda a equipe odontolégica. Bochecho
com antisséptico, evitar procedimentos que
possam gerar aerossois e uso de seringa triplice,
evitar radiografias intraorais, uso de aspiracao
adequada, de isolamento absoluto com lencol
de borracha quando possivel, de fio

reabsorvivel e atendimento a 4 maos.
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Napimoga e
Freitas,'® 2020,
Brasil

Comunicado. Fornecer uma
visdo geral dos motivos para o
fechamento dos consultérios
dentérios para tratamentos
eletivos e perspectivas futuras
desse cenario.

Consultérios odontoldgicos sao locais de
altorisco para transmissao. Os atendimentos
estdo associados a producdo de aerossol,
de saliva e sangue, que permanecem em
suspensao no ar durante longos periodos
de tempo e se depositam em superficies do
ambiente por até 9 dias.

Recomendam: higiene rigorosa das
medidas de protecdo individual para
os profissionais da &rea odontoldgica,
enxaguatério bucal antes dos procedimentos
odontoldgicos, isolamento com dique de
borracha, turbinas antirrefluxo, desinfeccdo
do consultério dentério (hipoclorito de sédio
a 0,1% e alcool a 70%), mascara cirurgica,
protecdo ocular com protetores faciais e
gerenciamento correto de residuos médicos.

maos,

Ng K, et al,%° 2020,
Singapura

Relato de caso. Descrever
o desfecho clinico dos
profissionais de saude que
cuidaram de um paciente
com pneumonia grave antes
do diagnéstico de COVID-19.

Nenhum profissional de satude que teve
contato com esse paciente foi contaminado.

Indicam o uso da mascara N95 e a lavagem
correta das maos entre outros procedimentos
de controle de infeccdo.

Peng et al,> 2020,
China

Revisao de literatura.
Recomendar medidas
de controle de infeccdo
visando a prevencao da

infeccdo cruzada na pratica
odontolégica.

Os profissionais de odontologia
apresentam grande risco de infeccdo
pelo COVID-19. Medidas de controle de
infeccdo sao fundamentais para prevenir a
transmissao cruzada em hospitais e clinicas
odontoldgicas.

Triagem prévia (temperatura e historia clinica),
higiene das maos, uso de EPI, bochecho com
enxaguatorio antes do atendimento (perdéxido
de hidrogénio a 1% ou povidona a 0,2%),
isolamento absoluto com dique de borracha,
priorizar uso de instrumentos manuais para
minimizar a geracdo de aerossol, uso de
motores com funcdo antirrefluxo, desinfeccdo
do ambiente clinico e adequada gestdo dos
residuos odontolégicos.

Sabino-Silva et al,"!
2020, Canada/Brasil

Artigo de opinidao. Avaliar a
possibilidade de diagndstico
precoce do COVID-19 através
da saliva.

Possibilidade de coleta da saliva para
estudos diagndsticos, como técnica mais
simples, com menor desconforto e menor
risco ocupacional.

Higiene das méos, uso de EPI, cautela ao realizar
procedimentos geradores de aerossol.

Sohrabi et al.® Revisdo de Iiteratura. Revisar | Mais pesquisas sao necessér.ias~ para | Higiene frequente das maos, ,id.entifica.géo e

2020, Reino Unido | ©5 conhecimentos  atuais | esclarecer as formas de transmissao e o | isolamento d,e pessoas com histdrico de viagem
! acerca do COVID-19. desenvolvimento de vacinas. recente a paises de risco.

Atender apenas emergéncias ou urgéncias,

distanciamento social, aferir temperatura e

aplicar questionério de rastreio para COVID-19,

Editorial.  Fornecer  uma | Necessidade de diretrizes de prevencdo | uso de EPI, uso de antissépticos antes da

Spagnuolo et al,**
2020, Italia

visdo geral do COVID-19 e
odontologia.

e controle da COVID-19 no atendimento
odontoldgico.

realizacdo do atendimento odontoldgico,
minimizar producao de aerossol, uso de motores
com funcdo antirrefluxo, limpeza de todas as
superficies, ventilar area de atendimento e
desinfeccao do sistema de ar condicionado.

Schwartz et al,??
2020, EUA e Taiwan

Relato de caso. Analisar as
licoes aprendidas durante a
epidemia do SARS-Cov1 em
Taiwan quanto as medidas de
protecdo do trabalhador de
saude, estendendo-as para o
COVID-19.

Recomendam a criacdo de areas com risco
estratificado para fluxo de pessoas. Zona
limpa para triagem, zona intermediaria
para casos suspeitos ou atipicos e
zona contaminada para pacientes com
diagnostico confirmado.

Recomendam que a cada ponto de transicao
sejam adotados os protocolos de higiene das
maos e uso do EPI mais completo de acordo
com a estratificacdo do risco.

Yang et al,'” 2020,
China

Relato de caso. Descrever a
experiéncia do departamento
de cirurgia oral e maxilofacial
nas medidas de prevencao e
controle.

Apresentam algoritmo de diagnoéstico e
tratamento de pacientes categorizados
de acordo com a urgéncia, severidade da
doenca e tipo de intervencao.

Atendimento  somente de emergéncias
e urgéncias, avaliacgio do risco infeccao
COVID-19. Evitar transporte desnecesséario do
paciente. Quartos individuais com pias para
lavagem das maos, bem ventilados, portas
fechadas o tempo inteiro, entrada e saida
minima. Visitacdo limitada. Realizar exames
complementares conforme necessidade. As
cirurgias devem ser realizadas em centro
cirdrgico em salas com pressdo negativa. Uso
de spray de hipoclorito de sédio a 3% durante
30 minutos para desinfeccdo do ambiente de
trabalho (centro cirtirgico).

Zhang et al,?5 2020,
China

Editorial. Descrever a
experiéncia da  resposta
hospitalar em Shangai

(China) durante o surto da
epidemia.

Implementaram uma infraestrutura
com areas para triagem de pacientes
com COVID-19, sem relatos de infeccdo
hospitalar.

Enfatizam a importéncia do pré-atendimento
para diminuir a infec¢do cruzada: checagem da
temperatura, histéria clinica, desinfeccdo das
maos, isolamento de pacientes com infeccao
confirmada.
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O novo Coronavirus pertence a familia dos Coronaviridae,
da ordem Nidovirais. Sdo virus que possuem um genoma
grande, composto por RNA de fita simples, com polaridade
positiva e nucleocapsideo helicoidal.®? Atualmente, existem
quatro géneros de Coronavirus, a maioria pode causar
doengas infecciosas com repercussdes leves, moderadas ou
graves no trato respiratério em humanos e vertebrados, tais
como o Coronavirus da sindrome respiratoria aguda grave
(SARS-CoV) (2002-2003) e o Coronavirus da sindrome
respiratoria do médio oriente (MERS-CoV) (2012).
Entretanto, o novo SARS-CoVID-2 diferencia-se por seu
maior potencial de contagio e consequentemente rapida
propagacao.'

Com relagdo as vias de transmissdo interpessoal, ha um
consenso entre os autores que ocorre por meio de goticulas
respiratérias produzidas quando uma pessoa tosse ou
espirra e através de contato.>®!''® O virus foi encontrado
na saliva>®!"1> e a transmissdo por aerossdis também
foi relatada,>!"!»!*161720 o que representa uma grande
preocupagao para os CD ja que muitos dos procedimentos
realizados por estes profissionais sdo geradores de aerossol.
No que se refere ao tempo de incubagdo, ela ocorre
entre 5 a 6 dias,'*'>!%" podendo se estender por até

Quadro 1. Protocolo de atendimento odontoldgico

Policia Militar do Estado do Rio de Janeiro - PMERJ

14 dias.>'>'31¥% A ocorréncia da transmissio durante o
periodo de incubagao? e em pacientes
assintomaticos>!!"1»14162223:24 ¢ de muita relevancia na
pratica odontoldgica ja que o paciente assintomatico
apresenta carga viral semelhante aos pacientes com
manifestagdes clinicas.” Este fato demonstra a necessidade
do CD aderir a rigidos protocolos de protecao em todos os
pacientes, incluindo os que ndo apresentam sintomas.

A apresentagdo clinica da SARS-CoVID-2 foi variada nos
artigos analisados. Os sintomas mais comumente relatados
foram febre e tosse,>!"1»13172>26 seguidos por mialgia, diarreia
e vomitos,>'>"> pneumonia®*>!!131>161718:25 ¢ gchados anormais
na tomografia de térax.'>'” Alguns pacientes podem ser
totalmente assintomaticos.>'"!#141622.22 A jdade avancada e
existéncia de comorbidades subjacentes tais como diabetes,
hipertensao e doenca cardiovascular foram associadas ao
pior progndstico da evolugdo da doenga."

O elevado risco ocupacional dos trabalhadores de
saude foi destacado em inimeros estudos.*>!16:17:20.22,23.25
Em virtude disso, medidas de prevengdo para controle da
infeccdo da COVID-19 foram sumarizadas para elaboragéo
de protocolo de atendimento odontolégico. (Quadro 1).

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

Apenas atendimentos de emergéncia e urgéncia conforme indicagdo do CFO. Atendimento ambulatorial suspenso.

Pré-triagem dos pacientes na area externa da unidade de atendimento: Manter distancia de 1,5 metros do paciente. Realizar
anamnese para rastreio de COVID-19. Aferir temperatura do paciente.

Preparo do paciente para atendimento: encaminhar o paciente ao escovédromo para higiene das méos e rosto (dgua, sabao e alcool
gel) e bochecho por 30 segundos com peréxido de hidrogénio a 1%.

Preparo da sala de atendimento: a bancada deve ter o minimo de objetos. Seringa triplice, alca do refletor e braco da cadeira com
barreira (sacos plasticos ou filme plastico). Micromotores e canetas de alta rotacdo devem ser esterilizados a cada atendimento.
Prontuario e celulares ndo devem ficar na sala de atendimento.

Sequéncia de paramentacdo do dentista e auxiliar: retirar todos os aderecos (anéis, pulseiras, corddes, brincos e relégios), lavar
maos e rosto com agua e sabdo por 20 segundos antes da paramentacdo com gorro, mascara cirurgica, 6culos de protecéo, viseira
facial, avental longo de manga comprida impermeavel com fechamento posterior e luva de procedimento. Em procedimentos nos
quais serao gerados aerossois, a mascara de escolha é a N95 ou PFF2 e sobre essa, uma mascara cirdrgica.

Atendimento a 4 maos: evitar a utilizacdo da seringa triplice, caneta de alta rotacdo e ultrassom. Manter aspiracdo constante e
eficiente. Evitar a realizacdo de radiografias periapicais. Dar preferéncia a instrumentos manuais para remocao de céries e calculo.

Retirada do EPI: retirar as luvas, o protetor facial, as mascaras por suas tiras ou elasticos, retirar o avental e gorro. Passar alcool em
gel nas maos a cada etapa. Lavar as maos, face e pescoco com agua e sabdo por 30 segundos.

Sobre o residuo gerado no tratamento: devera ser descartado em lixo infeccioso.

Limpeza e desinfeccdo de superficies: abrir janelas para ventilar o ambiente de trabalho e para procedimentos em que foi gerado
aerossol, aguardar 3 horas para limpeza do ambiente, realizar desinfeccdo rigorosa de todo o consultério com Hipoclorito de Sédio
a 0,1% ou alcool a 70% e trocar as barreiras de protecdo a cada paciente.
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A recomendacdo da suspensido dos procedimentos
odontoldgicos eletivos foi citada em 8 trabalhos.>'>!#16172728 Ag
situagdes que configuram emergéncia e urgéncia odontologica
estdo disponiveis no site do Conselho Federal de Odontologia
(CFO).” Sabendo que o Brasil é um pais de dimensdes
continentais e com particularidades regionais expressivas,
¢ recomendavel que o CD esteja atento as informagoes sobre
a evolucdo da doenca no seu ambito loco-regional. Tais
relatorios sao publicados pelas subsecretarias de vigilancia
em saide estaduais e municipais.

Os procedimentos de triagem prévia ao atendimento de
urgéncia/emergéncia saio amplamente recomendados™'>'*1®7 e
devem incluir perguntas para rastreio da COVID-19 (Quadro
2). Caso o paciente tenha respondido sim em pelo menos uma
das perguntas, recomenda-se adiar o tratamento odontoldgico
por 14 dias, mesmo na auséncia de sintomas respiratorios.>>"

Quadro 2. Questiondrio de rastreio para COVID-19

QUESTIONARIO TRIAGEM
1. Teve febre ou sintomas respiratorios nos uUltimos 14 dias?
2. Teve contato préximo com pessoas que testaram positivo
para a Covid-19 ou tiveram febre ou sintomas respiratorios
nos ultimos 14 dias?

A utilizacdo de bochechos antissépticos para reduzir a
carga microbiana antes do atendimento odontoldgico foi
citada em alguns estudos,>'*'*!® no entanto, parece existir
controvérsias no que concerne a substincia a ser utilizada.
Nesta revisdo, apenas um dos autores® faz menc¢do ao
tema, citando as instrugdes das Diretrizes de diagndstico e
tratamento da COVID-19 lancada pela Comissao Nacional
de Saude da China, que defende o uso de bochechos com
Peréxido de Hidrogénio a 1% ou Iodopovidona a 0,2%. A
recomendacao do uso do perdxido de hidrogénio é baseada
na eficacia que este agente apresenta na descontaminacao de
superficies,’® no entanto, ainda ndo hd evidéncia cientifica
comprovando sua eficacia na diminui¢do da carga viral
quando utilizada como bochecho. A clorexidina, comumente
utilizada como bochecho antisséptico em odontologia, nao se
mostrou efetiva na descontaminacio de superficies infectadas
pelo SARS-CoVID-2" e por esta razdo, sua utilizacdo nio estd
sendo recomendada no protocolo de atendimento.’

Medidas para evitar a producgio de aerossdis durante o
atendimento sdo citadas e incluem evitar a utiliza¢do da
seringa triplice, caneta de alta rotagdo e ultrassom preferindo
o uso de instrumentos manuais para remocéo de calculo e
caries,>'>'*'¢ auxiliados pelo uso do isolamento absoluto e
sugadores de alta poténcia. Radiografias periapicais devem
ser evitadas pois estimulam secregdo salivar e tosse.'

Quanto a prevencao da infec¢ao cruzada em trabalhadores
de satde, recomenda-se a higienizagdo das maos e uso de
Equipamentos de Protegéo Individual

(EPI).S,I 1-14,16,17,20,22,23,30

As madscaras N95/PFF2 sio recomendadas®!?20-2223:31,32
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devido a melhor eficacia de filtragio e vedagdo quando
comparadas as mascaras cirurgicas descartdveis.”” Essas
mascaras sao consideradas semi descartaveis, podendo ser
reutilizadas pelo mesmo usuario enquanto permanecerem em
boas condigoes de uso (boa vedagao, tirantes elasticos integros,
sem evidéncia de sujidade ou contaminagdo por fluidos
corporeos).” Devido a crise de abastecimento de EPI causada
pela pandemia, tem sido recomendado,’*** o uso destas
mascaras por periodo superior ao prazo recomendado pelo
fabricante, desde que observadas as boas condigdes de
uso.** Uma vez colocada, a manipulacdo das mascaras
NO95/PFF2 deverda sempre ser feita pelas tiras, nunca
tocando a superficie externa, que ¢é considerada
contaminada. Apds retirada, a mascara deve ser
acondicionada em embalagem individual ndo hermética, de
forma a permitir a saida de umidade.”” O uso de mascaras
cirdrgicas sobrepostas a N95/PFF2 ajuda a prolongar a vida
util destas,”® reduzindo a possibilidade de sujidade, sendo
recomendavel em cirurgias ou no atendimento de pacientes
sintomaticos.

E recomendado o uso de aventais/capotes em tecido
nao tecido (TNT) com gramatura minima de 30g/m?
impermeavel, com mangas longas, punho de malha ou
elastico e abertura posterior.*> Recomenda-se descarte apos
cada atendimento, seguido por higiene das maos. O uso de
aventais plasticos de manga longa com abertura posterior
sobrepostos ao avental de TNT, podem dispensar o descarte
do avental de TNT apds cada atendimento, podendo ser
uma solugdo alternativa devido a dificuldade de compra de
insumos gerada pela pandemia. O avental de plastico podera
ser reutilizado em outros atendimentos apods realizada a
desinfec¢ao da superficie.

A protecao da mucosa conjuntival deve ser feita mediante
o uso de 6culos de protecao ou protetores faciais.>'®'”* Os
protetores faciais sdo recomendados para procedimentos
geradores de aerossol por fornecerem uma cobertura mais
ampla, porém nao dispensam a utilizagdo da mascara® e
devem sofrer processo de limpeza e desinfec¢ao apds cada
atendimento.*

Por fim, a limpeza da area de trabalho é uma medida
fundamental para o controle de infec¢do cruzada>'>'>171822 ¢
deve ser realizada ao final de cada atendimento. A desinfec¢do
deve incluir todo equipamento, bancadas, cadeira, mesas e
maganetas.”® Estudos de persisténcia realizados em diferentes
tipos de superficies, demonstraram que algumas espécies de
Coronavirus podem permanecer infectantes por até 9 dias
em fomites.’* O SARS-CoVID-2 pode permanecer viavel e
infeccioso em aerossois durante 3 horas,” o que justifica a
recomendagdo do protocolo de ventilar a sala de trabalho
apos cada atendimento' e aguardar 3 horas para realizagao
da limpeza da mesma. Alcool 70 ((alcool etilico hidratado 70°
INPM (Instituto Nacional de Pesos e Medidas) / 70° INPM
((70% p/p) ou 77° GL (77% v/v)). e Hipoclorito de Sodio a
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0,1% foram as solucdes de desinfeccio citadas e consideradas
eficazes para inativacdo do virus mediante processo de
friccao.o'

Como qualquer trabalho cientifico, este tem limitagdes.
Algumas sdo fragilidades metodologicas provenientes dos
artigos revisados, ja que a maioria dos estudos foram na
verdade relatos de sua experiéncia local de atendimento, sem,
contudo, a testagem da eficiéncia das técnicas adotadas, o que
dificultou o estabelecimento de evidéncias, além do reduzido
numero de publica¢des que relacionam a odontologia ao
SARS-CoVID-2.

Por se tratar de um novo virus em que as descobertas de
suas especificidades acontecem no transcurso da pandemia,
espera-se que novas publicagdes apontem para evidéncias que
inevitavelmente demandardo mudancas nos protocolos de
controle de infec¢ao no atendimento odontologico.

Policia Militar do Estado do Rio de Janeiro - PMERJ

Conclusao

Em periodos de surtos epidémicos da SARS-CoVID-2,
apenas os atendimentos de urgéncia e emergéncia odontoldgica
devem ser realizados. O CD deve estar atento a higiene
rigorosa das maos e ao uso correto de todo EPI. Recomenda-se
ainda a realizagdo da triagem para rastreio da COVID-19, o
bochecho prévio ao atendimento com perdxido de hidrogénio
a 1% por 30 segundos, o trabalho a quatro maos, a escolha
sempre que possivel de técnicas que ndo gerem aerossol, o
uso de lengol de borracha e de aspiragio eficiente. Deve ser
respeitado o tempo de 3 horas entre os atendimentos quando
houver producao de aerossol e realizada a higienizacao de
todas as superficies do consultério com hipoclorito de sédio
a 0,1% ou alcool 70 entre cada paciente. Todo instrumental
utilizado no atendimento deve ser esterilizado e os residuos
descartados de forma apropriada.
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