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Resumo

Este trabalho tem como objetivo descrever as recomendagdes necessarias no atendimento de
pacientes em clinicas odontoldgicas em meio a pandemia de Covid-19. A partir disso, foi
realizada uma revisdo da literatura com busca sistematizada de artigos nas bases de dados
Medical Publications (PubMed), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Portal de
Periodicos CAPES/MEC, utilizando os descritores “Covid-19 (Covid-19)” e “Dentistry
(Odontologia)”, com o operador booleano “And”. Quatro artigos e seis documentos oficiais
sobre Covid-19 integraram essa revisdo. Diante das indicacdes de biosseguranca ja
recomendadas, como higienizacdo das maos e utilizacdo dos equipamentos de protecédo
individual (EPIs), é acrescentada a utilizagdo da méscara N95 ou PFF2 e viseiras faciais.
Outra medida solicitada, é a realizacdo de uma triagem, antes do atendimento odontoldgico,
em busca de possiveis informacbes que indiquem uma possivel contaminacdo pelo virus.
Mediante o exposto, em um periodo de surto epidémico, a adocdo de praticas mais rigidas de
biosseguranca é necessaria, bem como preconizar atendimentos de urgéncia/emergéncia.
Palavras-chave: Coronavirus; Odontologia; Odontologia em saude publica; Odontologia

preventiva.

Abstract

This work aims to describe the necessary recommendations in the care of patients in dental
clinics in the midst of the Covid-19 pandemic. Based on that, a literature review was carried
out with a systematic search for articles in the Medical Publications (PubMed), Scientific
Electronic Library Online (SciELO) and CAPES / MEC Portal of Journals, using the
keywords “Covid-19 (Covid- 19)” and “Dentistry (Dentistry)”, with the Boolean operator
“And”. Four articles and six official documents on Covid-19 integrated this review. In view of
the already recommended biosafety indications, such as hand hygiene and the use of personal
protective equipment (PPE), the use of the N95 or PFF2 mask and facial visors is added.
Another requested measure is to perform a screening, before dental care, in search of possible
information that indicates a possible contamination by the virus. In view of the above, in a
period of epidemic outbreak, the adoption of stricter biosafety practices is necessary, as well
as recommending urgent / emergency care.

Keywords: Coronavirus; Dentistry; Public health dentistry; Preventive dentistry.
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Resumen

Este trabajo tiene como objetivo describir las recomendaciones necesarias en la atencion de
pacientes en clinicas dentales en medio de la pandemia de Covid-19. En base a esto, se realizd
una revision de la literatura con una basqueda sistematica de articulos en las Publicaciones
Meédicas (PubMed), la Biblioteca Electronica Cientifica en linea (SciELO) y el Portal de
Revistas CAPES / MEC, utilizando los descriptores "Covid-19 (Covid- 19) "y" Odontologia
(Odontologia) ", con el operador booleano™ Y ". Cuatro articulos y seis documentos oficiales
sobre Covid-19 integraron esta revision. En vista de las indicaciones de bioseguridad ya
recomendadas, como la higiene de las manos y el uso de equipos de proteccion personal
(EPP), se agrega el uso de la mascara N95 o PFF2 y visores faciales. Otra medida solicitada
es realizar una evaluacion, antes del cuidado dental, en busca de informacion posible que
indigue una posible contaminacion por el virus. En vista de lo anterior, en un periodo de brote
epidémico, es necesaria la adopcion de practicas méas estrictas de bioseguridad, asi como
recomendar atencion de urgencia / emergencia.

Palabras clave: Coronavirus; Odontologia; Odontologia de salud publica; Odontologia

preventiva.

1. Introducéo

Atualmente o mundo tem vivenciado um surto de pneumonia causado pela Corona
Virus Disease (Covid-19). O agente infeccioso viral que deu origem a doenca é identificado
como severe acute respiratory syndrome of coronavirus (SARS-Cov-2), uma das variagdes do
coronavirus que contamina seres humanos, detectado pela primeira vez em Wuhan, China
(Brasil. Ministério da Satude. Fluxograma de atendimento Covid-19 para tratamentos eletivos,
2020). Por se tratar de um virus de alto potencial contagioso e evolucdo ainda em pesquisa,
sabe-se até o momento que a Covid-19 afeta primordialmente o sistema respiratorio que
provoca insuficiéncia respiratdria aguda (Aradjo Filho et al., 2020).

Diante das circunstancias de inseguranca quanto ao comportamento e a disseminacgao
do virus SARS-Cov-2, a pandemia se instaurou rapidamente entre a populacdo mundial e
justifica o atual cenario de altos indices de mortalidade e de colapso na salde publica
(Correia, Ramos & Bahten, 2020).

A sintomatologia tipica causada pela doenga Covid-19 abrange tosse, dificuldade para
respirar e febre, no entanto a febre pode ser uma sintomatologia ausente em alguns doentes. A

forma de transmissao se da a partir do contato direto (goticulas respiratdrias) e indireto (méos,
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objetos ou superficies contaminadas). Outra via de disseminacdo viral ndo intencional € a
partir dos individuos assintomaticos. Estudos atuais indicam que o maior potencial de
transmisséo da Covid-19 ocorre através da populacdo assintomatica. Autores discorrem sobre
as dificuldades em identificar e isolar pacientes em estagio inicial da Corona Virus Disease e
sugerem a aplicabilidade de testes em busca de casos ativos como parte de planos estratégicos
de contencdo e gerenciamento dos casos (Li & Meng, 2020).

No Brasil, os casos de contaminacdo confirmados e divulgados pelo Ministério da
Salde, atingem o numero de 202.918 casos, com um total de 13.993 Gbitos em todo o
territério nacional que aponta uma taxa de letalidade de 6,9%. Como principal forma de
prevencdo e controle de disseminacdo da infeccdo, foi preconizado o isolamento
social (Brasil. Ministério da Saude. Painel de casos de doenca pelo Coronavirus (Covid-19),
2020).

Tendo em vista que os profissionais de salde tém uma relevante atuacdo frente a
pandemia, com consequente maior exposi¢do ao virus da Covid-19, a classe é considerada
como um grupo de risco (Hsu, Chia & Lim, 2020). Ademais, os cirurgides-dentistas estdo no
topo das profissbes mais infectadas pelo novo Coronavirus, devido a proximidade do contato
direto com a cavidade bucal, que é uma das principais vias de transmissdo, juntamente com a
producdo de aerossbis no decorrer do atendimento odontoldgico. Estima-se que 0 virus
SARS-Cov-2 pode apresentar uma durabilidade de até 24 dias na saliva de um paciente
contaminado (Conselho Federal de Odontologia. RecomendacBes para atendimentos
odontolégicos em tempos de Covid-19, 2020).

Ainda, o ambiente da clinica odontoldgica acarreta risco de infeccdo viral por
acumular particulas desses microorganismos, que permanecem suspensas no ar por longos
periodos, a partir de procedimentos que produzem aerossois e goticulas, como o0 uso da
seringa triplice, da caneta de alta rotacdo e do aparelho de ultrassom. Como também, por
permitir o contato direto com sangue ou outros fluidos do paciente (Franco et al., 2020).

Alguns patdgenos podem ser prevenidos e/ou controlados através da vacinacgdo, no
entanto, até o presente momento, ainda ndo foi encontrado nenhum tipo de vacina para o
SARS-CoV-2, que tem evidéncias de duracdo ate 14 dias. Sendo assim, todos os pacientes
devem ser atendidos como se estivessem contaminados (Conselho Federal de Odontologia, O
que sdo emergéncia e urgéncias odontologicas?, 2020).

E de responsabilidade dos profissionais da Odontologia buscar minimizar a0 maximo
a disseminagdo de patdgenos no decorrer de qualquer assisténcia odontoldgica prestada. No

entanto, em virtude ao atual cenario de saide mundial e o alto risco de contaminacdo dos
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profissionais da Odontologia pelo SARS-Cov-2, busca-se informagbes que reforcem as
medidas protecdo no atendimento odontolégico frente a esse novo problema de saude publica.
Diante disso, essa pesquisa bibliografica apresenta como objetivo relatar as recomendacdes
necessarias para o atendimento de pacientes em clinicas odontoldgicas em meio a pandemia
de Covid-19.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo de revisdo da literatura com busca sistematizada de artigos
nacionais e internacionais, bem como uma busca ativa de documentos oficiais relevantes
sobre o tema da pesquisa.

A selecdo dos artigos ocorreu através das bases de dados Medical Publications
(PubMed), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Portal de Periddicos
CAPES/MEC, por meio dos descritores “Covid-19 (Covid-19)” e “Dentistry (Odontologia)”
com o operador booleano “And”. Os descritores foram extraidos da terminologia Medical
Subject Headings (MeSH Home) do PubMed.

A primeira fase para a composicdo desse estudo baseou-se na anélise dos artigos por
meio de leituras exploratdrias dos seus titulos e resumos, respectivamente. Posteriormente, o
conteddo dos trabalhos foi estudado, integralmente, a fim de serem escolhidos.

Os critérios de inclusdo adotados foram: a disponibilidade dos artigos completos nos
idiomas Portugués e Inglés, publicados em 2020, nas bases de dados supracitadas e que
relacionassem sobre as recomendacdes das praticas odontoldgicas diante da pandemia de
Covid-19. Ja os critérios de exclusdo preconizados foram os artigos publicados nos meses de

janeiro e fevereiro de 2020 e producdes que ndo visassem o tema proposto.
3. Resultados e Discusséo
Foram encontrados 15 artigos sobre o tema, desses, foram excluidos 11 artigos que

ndo se enquadram aos critérios previamente descritos, ja que ndo apontam recomendacdes na

pratica odontoldgica. Dessa forma, quatro estudos integraram essa revisao (Figura 1).
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Figura 1: Fluxograma da selecéo dos artigos para enquadrar essa revisao.
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Fonte: Arquivo proprio, 2020.

Ademais, foram escolhidos documentos oficiais publicados no ano de 2020, que
trazem recomendacBes que norteiam os atendimentos odontoldgicos: fluxograma de
atendimento Covid-19 para tratamentos eletivos divulgados pelo Ministério da Saude (2020),
nota técnica sobre orientacdes para servigos de salde da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (2020), cartilha com recomendacdes para atendimentos odontoldgicos durante a
pandemia de Covid-19 publicadas pelo Conselho Federal de Odontologia (2020), Resolucéo
Normativa com medidas para que priorize 0 combate ao novo Coronavirus regulada pela
Agéncia Nacional de Saide Suplementar (2020), Recomendagfes da Associacdo de Medicina
Intensiva Brasileira (2020) para atendimento odontoldgico diante a Covid-19 e um Guia de
Praticas em CTBMF do Colégio Brasileiro de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial
(2020). Sendo assim, seis documentos oficiais complementaram este estudo.

Mediante as indicacdes do Conselho Federal de Odontologia (CFO), além das
precaucdes padrdes, como higienizacdo das méos e utilizacdo dos equipamentos de protecao
individual (EPIs), é proposto em procedimentos que geram aerossois a utilizacdo da méascara
N95 ou PFF2. As viseiras faciais também sdo recomendadas, ja que garantem uma protecado
mais ampla do profissional.

Outra medida preconizada pelo CFO é a realizacdo de uma triagem, que precede o
atendimento odontoldgico, com o intuito de buscar informagfes que indiqguem uma possivel
contaminagéo pelo virus. Questionamentos como: se paciente apresentou inicio de problemas
respiratorios, teve experiéncia de febre nos dltimos dias ou contato com pessoas

contaminadas, sdo importantes para a hipotese de contaminacgéo cruzada da Covid-19.
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A maioria dos resultados desse estudo apontam as orientagdes e medidas de prevengéo
para o enfrentamento da pandemia pela infeccdo do SARS-CoV-2. Embora algumas medidas
de biosseguranca ja fossem preconizadas na pratica odontolégica como o0 uso de
Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs), estas passaram por algumas modificacfes nas
ultimas semanas, tendo em vista o alto risco de contagio e transmissdo do virus que esses

profissionais estdo expostos (Tabela 1).

Tabela 1. Descri¢do dos dados ap0s leitura dos artigos e documentos incluidos.

ARTIGOS ORIGINAIS
Autores Ano | Local do estudo Objetivo Concluséo

1| GuoHetal 2020 China Influéncia da Covid- | A epidemia de Covid-19 teve forte influéncia nos atendimentos
19 nos servigos | dos servicos odontoldgicos de emergéncia, pois foi observado
odontoldgicos  de | redugdo significativa na demanda de pacientes atendidos
emergéncia em | durante este periodo, explicada pelo medo de contdgio e
Pequim, China. recomendagdes preconizadas pelas autoridades chinesas.

2 | Sabino-Silva | 2020 Brasil Avaliar o impacto | O virus foi identificado na saliva de paciente infectados,

R, Jardim da Covid-19 na | podendo ter um papel central na transmissdo de pessoa para
ACG, Odontologia e no | pessoa.
Siqueira potencial de
WA. diagnéstico pela
saliva.

3 | Peng Xetal. | 2020 China Rotas de | Devido a comunicacéo face a face e contato com a mucosa oral
transmisséo e | e, consequentemente com saliva humana, os profissionais da
prevencédo da Covid- | Odontologia se expdem a grandes riscos de contagio da Covid-
19 na pratica | 19, porém apresentam papel importante na elaboracdo de
Odontologica. estratégias utilizadas para impedir a transmissdo do virus como

a avaliacdo detalhada do paciente, utilizar equipamentos e
barreiras de protecdo individuais e coletiva, antisséptico bucal
antes do procedimento e desinfeccdo do ambiente clinico
(superficies e equipamentos).
4 Napimoga 2020 Brasil Como a Odontologia | Algumas medidas devem ser utilizadas para prevencdo do
MH, Freitas deve enfrentar a | contidgio do virus em um atendimento odontolégico de
ARR. Sindrome urgéncia, tais como: avaliacdo completa do paciente, higiene
Respiratéria Aguda | das mdos e protegdo pessoal rigorosa, antisséptico bucal antes
Grave Coronavirus | dos procedimentos, bem como, desinfeccdo de todo o
2. ambiente. Além disso, o profissional deve estar protegido por
uma mascara cir(rgica e 6culos de protecdo com escudos
laterais ou um escudo facial para proteger as membranas
mucosas dos olhos , nariz e boca durante procedimentos.
DOCUMENTOS OFICIAIS SOBRE A COVID-19
Orgaos Ano Nome do Objetivo Concluséo
emissores documento
1 | Ministérioda | 2020 | Fluxogramade | Alertar sobre a nova | O cirurgido-dentista s6 deve realizar o tratamento odontolégico
Salde atendimento abordagem eletivo caso o paciente ndo tenha tido febre ou dificuldade para
Covid-19 para | odontoldgica inicial | respirar nos ultimos 14 dias, ndo esteja em contato com alguém
tratamentos e detecgdo precoce | diagnosticado com o virus, nem apresente febre no momento
eletivos da Covid-19. do atendimento. Caso alguma resposta seja positiva, 0
tratamento deve ser postergado por 14 dias.

2 | Agéncia 2020 Nota técnica Orientar os servicos | Para procedimentos de urgéncias e emergéncias as seguintes
Nacional de sobre de salde sobre | medidas devem ser tomadas: realizar frequentemente a higiene
Vigilancia orientacOes para | medidas de | das méos com &gua e sabonete liquido ou preparagéo alcodlica
Sanitéria servicos de prevencdo e controle | (70%), usar os EPIs (preferéncia as mascaras N95), deve ser

salde que devem  ser | realizada a succdo constante da saliva e trabalhar a 4 maos,
adotadas durante o | evitar radiografias intrabucais, utilizar enxaguatorio bucal
atendimento a | antimicrobiano pré-operatério (recomenda-se o uso de
pacientes com | peréxido de hidrogénio a 1% de uso Unico), minimizar a
suspeita ou | geracdo de aerossOis e esterilizar em autoclave todos os
diagnosticado com | instrumentais, inclusive as canetas de alta e baixa rotagao.
Covid-19.
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3 Conselho 2020 Cartilha com Relatar No caso de o0 paciente estar sintomético, desmarcar a consulta e
Federal de recomendacbes | recomendagdes orientar a procura de atendimento médico. A anamnese precisa
Odontologia para necessarias para | ser detalhada sobre sintomas como febre e dificuldade
atendimentos exercicio da pratica | respiratoria nos dltimos 14 dias. Os cirurgides-dentistas devem
odontolégicos odontoldgica em | seguir as precaucOes-padrdo como: higienizar as mé&os
tempo de | frequentemente, uso obrigatério dos EPIs, cobrir a boca ao
coronavirus. espirrar, ter cuidado no manuseio de perfurocortantes,
esterilizar os instrumentais e realizar desinfeccdo rigorosa do
consultério com hipoclorito de sddio a 0,1% ou peréxido de
hidrogénio a 0,5% e alcool 70%.
4 Agéncia 2020 Medidas para Descrever medidas | A reguladora decidiu prorrogar, em carater excepcional, 0s
Nacional de que priorizem o | preventivas e | prazos méaximos de atendimento para a realizacéo de consultas,
Saude combate ao educativas exames, terapias e cirurgias que ndo fossem urgentes. Casos
Suplementar coronavirus preconizadas no | em que o tratamento ndo pode ser interrompido ou adiado, por
combate de | colocarem em risco a vida do paciente, serdo mantidos os
infeccOes pelo novo | prazos. Consultas e procedimentos realizados por cirurgides-
coronavirus (SARS- | dentistas passam de 7 para 14 dias (Uteis) como prazo maximo
CoV-2). de atendimento.
5 Colégio 2020 | Guiade Préticas | Elencar as condutas | Pacientes assintomaticos devem ser considerados infectados
Brasileiro de em Cirurgia e abordagens frente | com o novo coronavirus. Procedimentos eletivos e visitas
Cirurgia e Buco-maxilo- ao atendimento de | ambulatoriais de rotina devem ser cancelados. Nos traumas
Traumatolog facial pacientes com | faciais, os procedimentos devem ser realizados por um
ia Buco- Covid-19 na cirurgia | cirurgido experiente, com um ndmero minimo de assistentes
maxilo-facial buco-maxilo-facial. possiveis. Em geral, considerar procedimentos fechados, evitar
cirurgias abertas e retardar os procedimentos nao funcionais.
6 | Associacdo | 2020 | RecomendacOes | Fazer Tratamentos eletivos devem ser postergados para paciente com
de Medicina AMIB para recomendacles que | ou sem suspeita para Covid-19. Para tratamentos de urgéncia e
Intensiva atendimento possam auxiliar os | emergéncia, os profissionais devem realizar o atendimento
Brasileira odontoldgico cirurgides-dentistas odontolégico com precaucdo padrdo e adicional. As
(AMIB) Covid-19 que atendem | emergéncias odontolégicas sdo potencialmente fatais e
pacientes com | requerem tratamento imediato para interromper o sangramento
suspeita de Covid- | continuo dos tecidos ou aliviar dores ou infecgdes graves. Os
19 a tomarem | profissionais devem ser imunizados ao participarem das
decisdes clinicas. campanhas de vacinagdo, por estarem propensos a contrair
outras doencas infecciosas .

Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.

De acordo com o Ministério da Salde (2020), trés niveis de respostas sdo
estabelecidos para o atendimento de pacientes no Brasil, sendo esses a resposta de alerta
(risco de transmissdo do SARS-CoV-2, sem casos suspeitos), perigo iminente (confirmacdo
de casos suspeitos) e emergéncia em saude publica (confirmacdo de transmissdo). Para tanto,
0s gestores de servicos de saude devem proporcionar as equipes de salde, publicas ou
privadas, treinamentos para o enfrentamento do novo Coronavirus, para que os profissionais
possam ter a capacidade de conduzir os pacientes baseando-se nos trés niveis de respostas,
pois cada nivel avalia o risco de o virus afetar o Brasil e consequentemente impactar a satde
publica. Além disso, os profissionais capacitados, devem se comportar como transmissores de
informagdes, uma vez que a populagdo ainda se mostra leiga frente as medidas efetivas de
prevencdo contra a infeccdo pelo novo Coronavirus.

As atuais Diretrizes Sanitarias da China apontam trés rotas principais para a
transmissdo da Covid-19, sendo elas: transmissdo por goticulas, transmissdo por contato e
transmissao por aerossol. O periodo de incubacdo do virus em pacientes infectados varia de 1
a 14 dias, estes também espalham a doenca, apesar de ndo apresentarem nenhum sintoma,
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sendo assim esta condicdo é considerada como sendo um grande desafio na prevengdo da
infeccdo causada pelo SARS-CoV-2 (Chen & Chi, 2020; Bai et al., 2020; Jin et al., 2020).
Diante disso, os métodos de biosseguranca padrdo adotados pelos profissionais de
odontologia na rotina clinica, sdo insuficientes frente a pandemia de Covid-19, em especial,

quando os pacientes se encontram no periodo de incubagdo (Meng, et al., 2020).

Figura 2: Via de transmissdo da Covid-19 no consultério odontoldgico.

" s l ]
| pacenTe N [ P ) |Ransussio B EONTAMINACAO
contammnano (I | A1EEVCC DO IR Sl | ror contato |JRill DAS SUPERFICES

Fonte: Adaptado de Xian Peng, Xin Xu, Yuging Li, Lei Cheng, Xuedong Zhou, Biao Ren, 2020.

Diversas recomendacdes tém sido difundidas a fim de minimizar o risco de contagio
da Covid-19 na pratica odontologica, dentre estas, 0s pacientes que apresentem sinais ou
sintomas de gripe, resfriado ou que se encontre em estado febril ndo devem comparecer ao
consultério odontoldgico. No entanto, sabe-se que ainda assim, os profissionais correm altos
riscos de exposicdo ao SARS-CoV-2 devido a varios fatores, tal como, o contato com pessoas
assintomaticas ou pacientes que apresentem sintomas inespecificos.

E fundamental a realizacdo da pré-consulta para o reconhecimento precoce desse
paciente, que pode ser realizada através de uma triagem telefonica durante o agendamento de
consultas. Na medida em que os atendimentos priorizados sdo os de urgéncias e emergéncia,
as patologias podem ser confundidas com alguns sinais e sintomas da Covid-19. Para tanto,
foi produzido um questionario (Figura 3) com perguntas rapidas que apontam uma possivel
contaminacédo do paciente (Araujo-Filho et al., 2020; Franco et al., 2020; Brasil. Ministério da

Salde. Fluxograma de atendimento Covid-19 para tratamentos eletivos (Coronavirus), 2020).
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Figura 3: Sugestdo de perguntas a serem realizadas na triagem telefonica.

1- Esteve em contato com alguém com diagnostico positivo para COVID-19?
() Sim () Nao

2- Esteve em contato com alguém que teve febre ou problemas respiratdrios?
() Sim () Nao

3- Teve febre nos dltimos 14 dias? () Sim () Nao

4- Apresentou algum problema respiratorio como tosse ou dificuldade de
respirar? () Sim () Nao

5- Sentiu alguma alteracao no gosto (paladar) ou no cheiro (olfato)? () Sim
() Nao

6- Teve dor de cabeca intensa () Sim () Nao

7- Apresentou algum desarranjo intestinal () Sim () Nao

Fonte: Adaptado de Tufias, et al., 2020 e Neto, et al., 2020.

De acordo com as respostas referentes ao questionario da triagem telefénica, se o
paciente responder ndo para todas as perguntas e ndo apresentar nenhum dos sintomas
caracteristicos da doenca, ele pode comparecer ao consultério e a sua temperatura sera
aferida. Em casos de pacientes com temperatura inferior a 37,3°C, o dentista pode realizar
procedimentos de urgéncia e emergéncia seguindo as medidas de protecdo. No entanto, se o
paciente tiver a sua temperatura corporal aferida no consultorio e apresentar uma temperatura
superior a 37,3°C, o profissional ndo deve realizar o atendimento e deve encaminha-lo para 0s
servicos de saude para cuidados médicos (Tufias et al., 2020).

As salas de espera que concentram um fluxo elevado de pessoas necessitam ser
adaptadas a fim de evitar aglomerac@es e minimizar o tempo de espera. Recomenda-se que 0
ambiente detenha boa ventilacdo, a distribuicdo de maéscaras descartaveis e medidas
adicionais que objetivem a diminuicdo no uso de itens compartilhados. Objetos que néo
possam ser facilmente desinfetados como revistas ou outros materiais de leitura e brinquedos
precisam ser retirados. Ademais, devem ser disponibilizados: pia e sabdo para higienizacéo
das méos e do rosto. (Hua et al., 2020; Conselho Federal de Odontologia. Recomendacdes
para atendimentos odontoldgicos em tempos de Covid-19, 2020).

Entre as praticas recomendadas, antes do inicio do tratamento odontoldgico, estd a
lavagem criteriosa das médos com a agua e o sabdo, em um periodo compreendido entre 20 a
30 segundos, antes e ap06s qualquer procedimento executado. Reforca-se que o profissional
deve retirar todos os adornos como os relégios, os anéis e as pulseiras antes da realizacdo
dessa lavagem. Associado a isso, sucede-se a friccdo com alcool 70% durante 20 segundos,
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sendo recomendado tanto para o profissional quanto para o paciente. Essa recomendacao é
imprescindivel, uma vez que, uma das vias de transmissdo do SARS-CoV-2 ocorre atraves da
contaminacdo das méos e consecutiva inoculacdo em mucosas orais, nasais e oculares (Franco
et al., 2020).

Na pratica odontoldgica, outras medidas precisam ser adotadas para minimizar o risco
de contdgio, como evitar as radiografias intrabucais e dar preferéncia a radiografia
panoramica e a tomografia computadorizada. O uso da seringa triplice deve ser evitado e
sugere-se a utilizacdo de aspiracao de alta poténcia a fim de diminuir a dispersdo de goticulas
e aerossois. As canetas de alta e baixa rotacdo também devem ter seu uso diminuido, dando
lugar a técnicas quimico-mecénicas, como o uso de escavadores de dentina e curetas
periodontais (Ibidem, 2020).

Os equipamentos de protecdo individual (EPIs) ja preconizados no atendimento
odontolégico (avental, gorro, mascara e 6culos de protecdo) precisam ser complementados
com o uso de avental impermedvel de mangas longas (estrutura impermeavel e gramatura
minima de 50g/m2), protetores faciais (face shields) e mascara facial N95 ou PFF2 (Conselho
Federal de Odontologia. Recomendacdes para atendimentos odontolégicos em tempos de
Covid-19, 2020).

Os profissionais devem ter cuidados igualmente ao sair da clinica ou chegar em casa.
Objetos pessoais que foram levados a clinica como chaves de carro, 6culos ou celular devem
ser higienizados com alcool 70%. As roupas utilizadas devem ser lavadas com alvejantes, de
preferéncia a uma temperatura acima de 60°. Ao chegar em casa é recomendado tomar banho
e higienizar bem as areas mais expostas (Conselho Federal de Odontologia. RecomendacGes
para atendimentos odontoldgicos em tempos de Covid-19, 2020).

Até o atual momento, ndo ha evidéncia de tratamento eficaz no combate ao Covid-19,
e na auséncia terapia farmacoldgica, a fim de conter a pandemia, medidas de salde publica
foram incorporadas, estas incluem o isolamento, quarentena, distanciamento social e
contencgéo social (Wilder-Smith & Freedman, 2020). Em decorréncia das particularidades dos
atendimentos odontologicos realizados face a face com o paciente e o risco da infeccdo pelo
virus da Covid-19, as recomendagdes para a equipe de salde bucal perpetuam em torno da
protecdo individual, higiene pessoal e do ambiente clinico, além da minimizacdo de
procedimentos que gerem goticulas e/ou aerossois (Peng et al., 2020; Zhiyong & Liuyan,
2020).

11




Research, Society and Development, v. 9, n. 7, 634974569, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i7.4569

4. Consideracdes Finais

Diante o atual cenario da pandemia de Covid-19, mudancas sdo necessarias nos
atendimentos odontoldgicos. A adocdo pratica das medidas citadas nesse estudo é importante
para que os procedimentos odontoldgicos em periodo do surto epidémico se restrinjam a
urgéncia/emergéncia e sejam realizados com o menor risco de contaminagao possivel, através
da diminuicdo da formacdo de aerossdis ou goticulas e fortalecendo os artificios da
biosseguranca, para isso, € necessario que os profissionais estejam atentos as normas,
diretrizes e estudos que discorram sobre os atendimentos odontoldgicos, visto a
susceptibilidade de contagio do SARS-CoV-2 na qual os cirurgides-dentistas e 0s pacientes

estdo expostos durante o atendimento clinico.
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