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RESUMO

Este trabalho descreve uma revisao narrativa de literatura recente, abordando o atual conhecimento sobre um novo
surto de pneumonia de origem Chinesa que se tornou assunto de saude publica mundial, o virus SARS-CoV-2
causador da doenga COVID-19, de rapida disseminacdo, através da saliva, tosse e espirro. Devido a alta exposicdo
da equipe odontoldgica a esses fluidos organicos através do aerossol produzido no atendimento clinico, esse trabalho
tem como objetivo informar a comunidade cientifica e a populagdo em geral e tornar possivel, especificamente, que
o Cirurgido-Dentista possa identificar casos suspeitos e, principalmente, adotar medidas preventivas de
contaminacgdo no servico odontoldgico através da biosseguranca. Foi realizada uma revisdo narrativa de literatura
no periodo de 14 de maio a 15 de outubro de 2020 nos bancos de dados Pub Med, BVS, Scielo e Lilacs. Foram
considerados artigos completos de acesso livre, publicados nos ultimos cinco anos. Utilizaram-se os seguintes
descritores nos idiomas portugués e inglés: COVID-19 odontologia, coronavirus odontologia, aerossol COVID-19
dentista, biosseguranca COVID-19. Os registros encontrados tiveram titulo e resumo lidos para confirmacdo de
pertinéncia tematica e selecdo de artigos para leitura completa. Os trabalhos lidos na integra cujo tema foi
considerado pertinente foram incluidos e integram a revisdo bibliografica (n=11). Foram excluidos da pesquisa todos
os trabalhos que ndo atenderam aos critérios de inclusdo estabelecidos. A revisdao demonstrou que em momentos
de surtos de doengas, surgem novos desafios aos quais os profissionais devem responder com maior cuidado
buscando informagles atualizadas para reconhecer os riscos que desafiam a bioseguranca no atendimento
odontoldgico.

Palavras-chave: COVID-19; Coronavirus; Odontologia.

ABSTRACT

This paper describes a systematic review of recent literature, addressing current knowledge about a new Chinese
pneumonia outbreak that has become a worldwide public health issue, the rapidly spreading SARS-CoV-2 virus, the
disease COVID-19, through saliva, coughing and sneezing. Due to the high exposure of the dental team to these
organic fluids through the aerosol produced in clinical care, this work aims to inform the scientific community and
the population in general and make it possible, specifically, for the Dental Surgeon to identify suspicious cases and,
mainly, to adopt preventive measures of contamination in the dental service through biosafety. A systematic
literature review was carried out from May 14 to october 15, 2020 in the Pub Med, VHL, Scielo and Lilacs databases.
Full open access articles published in the last five years were considered. The following descriptors were used in
Portuguese and English: COVID-19 dentistry, coronavirus dentistry, aerosol COVID-19 dentist, biosafety COVID-19.
The records found had a title and abstract read to confirm the thematic pertinence and selection of articles for
complete reading. Papers read in full whose topic was considered relevant were included and included in the
bibliographic review (n = 11). All works that did not meet the established inclusion criteria were excluded from the
research. The review showed that in times of disease outbreaks, new challenges arise that professionals must
respond with greater care, seeking updated information to recognize the risks that challenge biosafety in dental
care.

Keyword: COVID-19; Coronavirus; Dentistry.
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INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, foi notificado um surto de
pneumonia em Wuhan, China sem causa diagnosticada.
Os casos tinham como sugestdo da causa, um patdgeno
gue poderia ser transmitido de animais para seres
humanos, logo tomou uma maior proporcdo e foi possivel
a trasmissdo entre humanos. Através de estudos em
laboratorio, o virus foi detectado e recebeu o nome de
SARS-CoV-2 e a doenca foi chamada de COVID-19 (GE
et al, 2020).

Com base nos dados recuperados da Organizagédo
Mundial da Saide (OMS), foram notificados 38.394.169
casos confirmados, com 1.089.047 mortes em todo o
mundo, até a data dessa pesquisa. Desde o inicio dos casos,
0 numero € atualizado diariamente em uma proporcao que
se mostra cada vez maior. (WHO, 2020).

A transmissdo € feita através de goticulas
produzidas pelo individuo infectado que apresente ou ndo
os sinais clinicos da doenga COVID-19. Pacientes na fase
assintomatica da doenca podem transmitir o virus. O
contagio pode ocorrer através de uma aproximagdo
interpessoal, contato com superficies contaminadas ou
particulas no ar, sendo necessario adotar, portanto,
medidas de prevencdo e higienizacdo adequada das maos
e ambientes (GIUDICE, 2020).

Os cuidados com as praticas de biosseguranca
mostram-se indispensaveis para um atendimento feito de
maneira segura, evitando a possibilidade de transmisséo
entre o0 paciente e a equipe de salde bucal. Devido a
proximidade, como também a producdo de aerossois e
exposicdo a fluidos organicos como saliva e sangue, 0s
cuidados com a préatica se tornam ainda mais necessarios
(TUNAS et al, 2020).

Este artigo tem como finalidade trazer uma série
de informacles existentes até o0 momento que seja

pertinente ao novo Coronavirus, suas manifestacdes
clinicas, vias de contagio e prevencdo. As informacdes
aqui presentes estdo sujeitas a sofrerem alteracfes
cientificas ou legislativas, pois enfrentamos um virus
desconhecido. E aconselhavel manter-se atualizado sobre
a doenca e suas diferentes rotas de infeccdo, como também
seguir as medidas de prevencdo recomendadas pela
organizacdo mundial de satide (RODRIGUEZ et al, 2020).

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo de revisdo narrativa da
literatura com carater qualitativo. Foram selecionados para
leitura completa: Pub Med (10), BSV (8), Scielo (3),
Lilacs (0). Os artigos cuja pertinéncia tematica foi
confirmada na leitura completa fizeram parte da reviséo,
totalizando 11 artigos.

Quanto aos critérios adotados para a inclusdo
neste estudo, foram utilizados apenas artigos com
disponibilidade para leitura completa, publicados nos
Gltimos cinco anos (2015 a outubro de 2020). Foram feitas
as leituras dos titulos e dos resumos de todos 0s registros
encontrados para selecionar os artigos pertinentes para
leitura completa.

Os artigos que ndo obedeceram a esses critérios
foram excluidos. Outro critério de exclusdo adotado foi a
exclusdo de artigos de opinido, teses e dissertacOes.
Também foram realizadas buscas em periddicos
especializados e disponiveis online, considerando o
mesmo periodo de tempo: Agéncia de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) e OMS. Foram feitas pesquisas nas bases de
dados Pub Med, BVS, Scielo e Lilacs com os descritores
nos idiomas Portugués e Inglés, conforme tabela 1.

Tabela 1. Descritores usados nas bases de dados, nos idiomas portugués e inglés

BASE DE DADOS

DESCRITORES

PORTUGUES

COVID-19 odontologia

Pub Med, BVS, Scielo e
Lilacs.

Aerossol COVID-19 dentista

Biosseguranca COVID-19

Coronavirus odontologia

INGLES

COVID-19 dentistry
Coronavirus dentistry

Aerosol COVID-19 dentist

Biosafety COVID-19
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RESULTADOS
PROGRESSAO DA DOENCA

Foram feitos registros em dezembro 2019 de
surtos de pneumonia em Wuhan, Hubei e China sem causa
diagnosticada (QUN et al.,2020). Apdés um més do
aumento de casos, foi possivel isolar em laboratério o
virus causador de uma sindrome respitatdria aguda grave
(SARS-CoV-2) que se diferenciava de todos 0s virus
respiratérios comuns j& identificados em estudos
laboratoriais como SARS-CoV, MERS-CoV, gripe aviaria
e gripe (ZHU et al., 2020).

Desde que o surto teve inicio, a china adotou
medidas de saude publica para combater e interromper as
rotas de transmissdo, tratando com atencdo 0s suspeitos
confirmados. Em 30 de janeiro de 2020 os casos
aumentaram de forma alarmante e a OMS declarou estado
de emergéncia na salde pubica de interesse internacional
(PHEIC) atribuindo 0 nome de COVID-19 a esse virus.
Apesar da grande atengdo ao novo COVID-19 através de
estudos, o que se sabe é que seu modo de transmigédo é
feito por vias de contato através de goticulas, ndo sendo
descartadas a transmissdo aérea como via de contagio
(QUN et al. 2020).

O novo SARS-CoV-2 pode ter como sintomas
alteracOes respiratorias e infeccbes podendo se espalha
mais rapidamente do que os virus identificados
anteriormente a eles. O virus tem em sua composicdo
membranosa, formas de espinhos de proteinas que se
ligam as células através dos receptores ACE2 (enzima
conversora da angiotensina 2). Diz-se que 0S seres
humanos e morcegos sdo hospedeiros do novo corona
virus. Supde-se que o Pangolim (tamandua escamoso) seja
um hospedeiro intermediario (TUNAS et al., 2020).

VIAS DE TRASMISSAO

A transmissdo do COVID-19 é feita entre pessoas
através de goticulas produzidas pelo espirro, tosse ou fala.
Por esse motivo a organiza¢do mundial de salde preconiza
0 distanciamento de pelo menos um metro entre as
pessoas. As goticulas produzidas pelas pessoas infectadas
sdo capazes de permanecer por dias em superficies de
objetos como tecidos, plasticos, ferro, madeira
(OLIVEIRA et al., 2020).

E possivel o contagio entre pessoas que tocam
superficies contaminadas e colocam as méos nos olhos,
boca e nariz. Desse modo, é extremamente importante a
higienizacdo das méos com agua e sabdo ou fazendo uso
de alcool gel 70%. A OMS e a Organizagdo Pan-
Americana de Saude (OPAS) continuardo a evidenciar
descobertas feitas em pesquisas sobre o modo de
disseminagio do COVID-19 (TUNAS et al., 2020).

O virus pode ser transmitido entre pessoas por
meio de contato direto ou indireto, saliva e fluidos
organicos. Na Alemanha, houve a confirmacdo de
tramissao do virus por meio de pessoas assintomaticas. Os
cuidados com as praticas no atendimento odontol6gico
tornam-se mais evidentes, visto a proximidade de trabalho
entre o cirurgido dentista e o paciente, devido a grande
producdo de fluidos, saliva e sangue propagados atraves
dos aerossois provenientes do procedimento odontoldgico
(OLIVEIRA et al., 2020).

DESENVOLVIMENTO DOS SINTOMAS

As manifestagbes sintomaticas mais comuns
observadas em pacientes infectados pelo COVID-19 séo
febre, tosse seca e cansago. Em alguns pacientes as
manifestagcGes podem apresentar-se com dores, congestao
nasal, dor de cabeca, dor de garganta, diarréia, perda de
paladar ou olfato, conjuntivite, manifestacbes em erupgdes
na pele ou descolora¢do dos dedos das méaos ou dos pés.
Essas manifestacGes sdo classificadas como leve e se
iniciam de forma gradativa (MONTE et al., 2020).

Em algumas pessoas infectadas, os sintomas se
apresentam de forma mais branda. O periodo de incubagao
entre 0 momento da exposicdo e a manifestacdo dos
primeiros sintomas é por volta de cinco a seis dias,
podendo ter variacdes de 1 a 14 dias. Segundo a OMS, os
pacientes que entram em isolamento, s6 podem ser
liberados ap6s serem feitos dois testes tendo como
resultado negativo, com pelo menos 24 horas de intervalo.
Em caso de positivo, o paciente deve permanecer isolado
por duas semanas ap6s o fim dos sintomas (MONTE et al.,
2020).

REPERCUCAO
ODONTOLOGICO

NO ATENDIMENTO

Os aerossbis e goticulas produzidos no
atendimento odontoldgico sdo relatados pela literatura
como fator primordial para a dissemina¢do do virus
causador da doengca COVID-19 através de particulas
contaminadas com flGidos organicos do paciente, sendo
possivel que esse virus se mantenha viavél sobre
superficies por um longo periodo e até dias, pondo em
risco toda a equipe envolvida no atendiemnto
odontologico e as demais pessoas que estdo no local de
atendimento (PEREIRA, 2020).

Os fluidos orais trazem em sua composigdo
particulas organicas e bactérias, tendo como principal
fonte a placa, cérie e bolsas periodontais. Todavia, deve-
se levar em conta que a boca e a faringe fazem parte de um
sistema em conjunto com 0 nariz, garganta e trato
respiratorio. A boca sendo componente desse sistema
acolhe bactérias do trato respiratorio, nariz e garganta.
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Devido a comunicacdo direta entre a cavidade bucal e o
sistema respiratorio, é possivel a inclusdo de virus e
bactérias patogénicas na saliva e fluidos orais.
Procedimentos realizados no consultério odontoldgico
que tenham como resultante a producdo de aerossois irdo
causar a contaminacdo do ar com esses microrganismos
(OLIVEIRA et al., 2020).

O atendimento odontolégico eletivo ndo
emergencial recebeu ordens de suspensdo vindas da
organizacdo mundial de salde, tornando viavel a procura
de atendiemnto apenas em casos de emergéncia. E
evidente a producdo de uma nuvem de aerossol que se
forma durante o atendimento odontoldgico, resultante do
procedimento com uso de instrumento rotatorio, seringa
de ar e agua ou raspador ultrassdnico. Esse aerossol
resultante da combinacéo de fluidos organicos do paciente
tem potencial de disseminar a doenca, que, por sua vez,
pode levar a Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS),
entre outras doencas possiveis de transmissdo pela mesma
via de contagio (XIAN et al, 2020).

O profissional de odontologia deve estar apto a
reconhecer casos com suspeita de COVID-19 segundo a
quinta edicdo da Diretriz para o Diagnostico e Tratamento
da nova pneumonia por coronavirus, que foi redigido pela
Comissao Nacional de Salde da Republica Popular da
China. O paciente que apresenta sintomas na fase febril
aguda, ndo deve comparecer a consulta odontolégica,
sendo necessario coloca-lo em quarentena e comunicar ao
controle de infec¢Bes o mais rapido possivel (XIAN et al.,
2020).

CONDUTAS
ODONTOLOGICO

PARA ATENDIMENTO

A triagem do paciente é feita em primeiro
momento com uso de um termémetro frontal sem qualquer
contato fisico, seguido de um questionario que possibilita
identificar pacientes com potencial de infecgdo por
COVID-19. O questionario aborda as seguintes perguntas:
1 - Apresentou febre nos Gltimos 14 dias? 2- Nos ultimos
14 dias, apresentou tosse ou dificuldade em respirar? 3-
Nos ultimos 14 dias, fez viagens internacionais ou esteve
em bairros com transmisséo notificada de COVID-19? 4-
Teve contato com pessoas confirmadas de COVID-197? 5-
Entrou em contato com pessoas que fizeram viagem
internacional ou que apresentaram febre ou problema
respiratorio? 6- Duas pessoas proximas a vocé tiveram
sintomas de febre ou problemas respirat6rios nos ultimos
14 dias? (GILDICE et al., 2020).

Se obtiver resposta “sim” para qualquer uma das
perguntas e apresentar temperatura corporal acima de 37,3
° C, o0 dentista deve adiar o tratamento em até 14 dias e
instruir o paciente a ficar em quarentena domiciliar e
relatar ao departamento de sadde local qualquer alteracéo

na temperatura ou sintomas respiratorios. Se obtiver
resposta “sim” para qualquer uma das perguntas e
apresentar temperatura corporal acima de 37,3 ° C, o
dentista deve imediatamente colocar o paciente em
quarentena e acionar o hospital da satde local (GILDICE
etal., 2020).

Paciente sem suspeita para COVID-19 e
tratamento eletivo: o tratamento deve ser adiado. Paciente
com suspeita para COVID-19 e tratamento eletivo: o
tratamento deve ser adiado. Deve-se orientar o paciente a
fazer isolamento domiciliar imediatamente e procurar o
6rgdo de salde caso os sintomas se agravem (ZHANG,
2020).

Paciente sem suspeita para COVID-19 e
tratamento de urgéncia / emergéncia: o tratamento
odontoldgico deve ser realizado com precaucdo padrao e
adicional para toda a equipe, considerando todos o0s
pacientes potencialmente infectados. Fazer o descarte de
residuos em lixo apropriado, assim como desinfeccdo de
todas as superficies ao final do atendimento. Realizar o
suporte necessario ap6s o atendimento por telefone, de
forma a evitar contato com o paciente (ZHANG, 2020).

MEDIDAS DE CONTROLE E PREVENCAO NO
ATENDIMENTO CLINICO

Lavagem das maos: Através do contato das maos
com superficies contaminadas é possivel a propagacédo do
virus através do contato com os olhos, boca e nariz, sendo
uma importante via de transmissdo. Sendo assim, a
higienizacdo das maos com agua e sabdo de 20 a 30
segundos deve ser feita antes e ap6s o atendimento. Se as
maos estiverem livres de sujidades, recomenda-se pela
OMS o uso de alcool em gel a 70%. A secagem das méaos
deve ser feita com papel toalha descartavel. Lembrando
sempre de retirar todos os adere¢os como anel, pulseira e
relégio (MONTE et al., 2020).

Desinfeccdo de superficies: existem relatos de
permanéncia do virus SARS-CoV-2 em superficies de
diversas naturezas, a desinfeccdo deve ser feita antes e
depois dos procedimentos clinicos fazendo uso de
hipoclorito de sédio ou perdxido de hidrogénio e alcool
70%. Como também o uso de barreiras de protecdo que
devem ser descartadas ao término de cada atendimento
(MONTE et al., 2020).

Equipamentos de Protecdo Individual (EPI): o uso
do equipamento de protecdo individual deve ser feito
criteriosamente para todos os atendimentos, tais como
jaleco, mascara, gorro, 6culos (mesmo se fizer uso de
oculos de gral), luva e protetores de face. Toda a retirada
do EPI deve ser feita antes de sair do consultério, de modo
a garantir a diminuicdo de contaminagdo cruzada no
ambiente clinico (XIAN et al, 2020).

Uso de mascara N95 (ou equivalente): as
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mascaras N95 ou equivalentes apresentam uma melhor
protecdo em procedimentos que tenham como resultante a
producdo de aerossol no atendimento odontoldgico. O
descarte das mascaras deve seguir a orientacdo do servico
de satde (ZHANG, 2020).

Uso de capote ou avental: o material utilizado na
confeccdo deve ser de boa qualidade, proporcionando
barreira antimicrobiana (Teste de Eficiéncia de Filtracdo
Bacterioldgica - BFE). Deve ser usado fechado, com
mangas longas, punho de elastico e abertura posterior
(ZHANG, 2020).

Protetor facial: o equipamento deve ser de uso
pessoal para cada profissional devendo cobrir a frente e as
laterais do rosto sendo uma importante barreira contra o
aerossol produzido no atendimento clinico. Deve ser
limpo e desinfetado com alcool 70% logo apds o uso
(ZHANG, 2020).

Bochecho antes do procedimento: o uso de
peroxido de hidrogénio a 1% e lodopovidona a 0,2%
mostraram-se eficazes. Isolamento absoluto minimiza a
producdo de aerossol contaminado pelo virus. A remocéo
manual do tecido cariado deve ser uma forma opcional de
promover um tratamento restaurador de modo que
diminua a producdo de aerossol no atendimento
odontoldgico (XIAN et al, 2020).

Sistema antirretorno no uso de instrumentos
rotatorios: é recomendado uso de motores com valvulas
antirrefluxo para minimizar a possibilidade de infeccdo
cruzada, como também a esterilizacdo das pecas de mao
através de autoclave (MONTE et al, 2020).

DISCUSSAO

Segundo QUN et al. (2020), mesmo com a tomada
de precaucoes da organizacdo mundial de salde em
dezembro 2019, os casos aumentaram de forma alarmante,
tornando-se um assunto de interesse mundial. Observando
os dados atualizados diariamente por WHO (2020), o
numero de casos confirmados e mortes se mostram em
uma proporgao cada vez maior.

OLIVEIRA et al. (2020), traz em sua pesquisa
dados sobre a capacidade do virus Sars-Cov-2 permanecer
viavel por periodos prolongados sobre superficies de
naturezas diferentes. TUNAS et al. (2020) relata que é
possivel a contaminacdo do individuo que toca essas
superficies contamidas e leva a méo aos olhos, boca e nariz
podendo assim ser feita a disseminagdo da doenca.

A manifestacdo clinica da doenca COVID-19
pode apresentar sintomas semelhantes aos de uma gripe
comum, fazendo-se necessario o conhecimento na
observagdo dos sintomas que variam de auséncia de
sintomas a manifestacbes agudas. Como também a
necessidade de realizar testes para comprovar de fato a
infeccdo (OLIVEIRA et al., 2020).

Os achados de PEREIRA, et al. (2020), relatam
que 0s aerossois e goticulas produzidos no atendimento
odontoldgico sdo um fator primordial para a disseminagéo
do virus causador da doenca COVID-19 através de
particulas contaminadas com fluidos organicos do
paciente. O estudo de XIAN et al. (2020), relata que é
evidente a producdo de uma nuvem de aerossol durante o
procedimento odontolégico, causada por instrumentos
rotatorios e jato de agua, sendo assim, esse evento é
apontado como grande potencial de disseminacdo do
virus.

XIAN et al. (2020), relata que o atendimento
odontoldgico eletivo ndo emergéncial recebeu ordem de
suspensdo. MONTE et al. (2020), elucida que algumas
pessoas infectadas ndo desenvolvem os sintomas. O que
torna necessario o reforcamento da pratica da
biosseguranga no atendimento odontolégico devido a
dificuldade no reconhecimento de casos.

Concomitantemente com os achados anteriores,
ZHANG (2020) enfatiza que existe a necessidade de uma
rigorosa prética de biosseguranca. Segundo TUNAS et al.,
(2020) pessoas infectadas, que ainda ndo apresentam
sintomas se tornam forte fonte de infeccdo, expondo a
equipe odontoldgica ao risco de infec¢do ao COVID-19.

Faz-se necessario ter conhecimento sobre o
historico dos ultimos dias do paciente, bem como sua
condicdo de salde e assim ser possivel ou ndo prosseguir
com o atendimento clinico. Toda a equipe odontolégica se
torna vulneravel aos microrganismos patogénicos quando
medidas de seguranca ndo sdo adotadas.

CONCLUSOES

O virus causador da doenga COVID-19 se
transformou em uma pandemia na salde publica de
interesse mundial. A transmissdo é possivel através do
contato com superficies infectadas com os fluidos do
individuo infectado, incluindo saliva e aerossol. Pessoas
assintomaticas ndo mostram sinais clinicos da doenca,
mas, mesmo assim, podem propagar o virus. O consultério
odontoldgico estd indicado entre os principais locais
possiveis de transmissao entre paciente e profissional. Até
0 momento dessa pesquisa, o0 tratamento da doenca ainda
é desconhecido, o que reforgca ainda mais as praticas de
prevencdo através da biosseguranca.  Consultas
odontoldgicas eletivas e procedimentos ndo essenciais
devem ser adiados, sendo viaveis apenas atendimentos de
urgéncia e emergéncia. A revisdao demonstrou que, em
momentos de surtos de doencas, surgem novos desafios,
ao qual, a equipe de satde bucal deve responder com
maior cuidado, buscando informagbes atualizadas. Os
dados apresentados nesse artigo estdo em constante
atualizacdo, fazendo-se necessario a continuidade em
pesquisas para o levantamento de novas discussoes, tanto

737



revista

interfaces

V. 8, N. 3 (2020) | ISSN 2317-434X (NUMERO ESPECIAL - COVID-19)

Revisdo de
Literatura

para gerar mais dados e serem fonte de pesquisa, como
para o conhecimento geral sobre o assunto, sendo possivel

reconhecer 0s riscos que desafiam a seguranga no
atendimento odontoldgico.
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