e UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO £y &
[!?.8} CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE g
CURSO DE ODONTOLOGIA

EVELINE DE LIMA ABREU

PRINCIPAIS MUDANCAS NA PRATICA ODONTOLOGICA COM A
PANDEMIA DE SARS-CoV-2: uma revisao integrativa

Recife
2022



EVELINE DE LIMA ABREU

PRINCIPAIS MUDANCAS NA PRATICA ODONTOLOGICA COM A
PANDEMIA DE SARS-CoV-2: uma revisao integrativa

Recife
2022

Trabalho apresentado a Disciplina de
Trabalho de Concluséo de Curso 2 como parte
dos requisitos para conclusdo do Curso de
Odontologia do Centro de Ciéncias da Salde,
da Universidade Federal de Pernambuco.

Orientador: Prof. Dr. Carlos Roberto Weber
Sobrinho

Co-orientador: Prof. Dr. Fabio Barbosa de
Souza



Ficha de identificacdo da obra elaborada pelo autor,
através do programa de geracao automatica do SIB/UFPE

Abreu , Eveline de Lima.

Principais mudancas na préatica odontol6gica com a pandemia de SARSCoV-2:
uma revisdo integrativa / Eveline de Lima Abreu . - Recife, 2022.

27 p. :il., tab.

Orientador(a): Carlos Roberto Weber Sobrinho

Coorientador(a): Fabio Barbosa de Souza

Trabalho de Concluséo de Curso (Graduagdo) - Universidade Federal de
Pernambuco, Centro de Ciéncias da Saude, Odontologia - Bacharelado, 2022.

Inclui referéncias, anexos.

1. SARS-CoV-2. 2. COVID-19. 3. biosseguranca. 4. dentista. I. Sobrinho,

Carlos Roberto Weber. (Orientagdo). Il. Souza, F&bio Barbosa de. (Coorientagao).
I11. Titulo.

610 CDD (22.ed.)




EVELINE DE LIMA ABREU

PRINCIPAIS MUDANCAS NA PRATICA ODONTOLOGICA COM A
PANDEMIA DE SARS-CoV-2: uma revisao integrativa

Trabalho apresentado a Disciplina de
Trabalho de Conclusdo de Curso 2
como parte dos requisitos para
concluséo do Curso de Odontologia do
Centro de Ciéncias da Saude, da
Universidade Federal de Pernambuco.

Aprovada em: 17/10/2022.

BANCA EXAMINADORA

Nome do Primeiro avaliador/
UFPE

Nome do segundo avaliador/
UFPE

Nome do terceiro avaliador/
UFPE ou de outra institui¢ao



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus, pela minha vida, pelas situacbes que me permitiu
enfrentar ao longo dela, pelas infinitas bencaos e por ter me sustentado até aqui, me dando forcas
sempre que pensei ndo ser forte, por sempre colocar o chdo onde eu colocava o pé e todas as vezes
que eu disse que ndo conseguiria, Ele me fez conseguir.

Aos meus pais, Josenilda e Everaldo, por todo amor, paciéncia e luta incansavel dia ap6s
dia para que eu consiga realizar todos 0s meus sonhos. Sempre colocaram nossos estudos — meu e
da minha irm& — como prioridade de vida, porque como eles dizem: “conhecimento € a Unica coisa
que ninguém tira da gente”. A vocés, meu incondicional amor, minha infinita admiragdo e minha
profunda gratiddo por me ensinarem o exemplo de pais e seres humanos incriveis que vocés séo e
que busco ser todos os dias.

A minha irm4, Daiane, que sempre foi a minha parceira em tudo, que sempre tinha uma
palavra de incentivo e sempre me apoiou. Cada degrau nosso tinha a outra como companhia,
vibrando com as conquistas, sendo abraco em dias dificeis. Meu exemplo de forca, determinacao,
coragem e amor. Com toda certeza, uma das melhores médicas que esse mundo vai conhecer.

Ao meu amor, Pedro Vitor, por todo o apoio e amor ao longo desses anos. A parte racional
que me direciona com muito amor e protecdo aos meus objetivos de vida. Vocé nunca soltou a
minha mé&o e sempre foi a minha fortaleza. Eu te amo demais.

Aos meus amigos de faculdade, meus amigos de vida, meu muito obrigada por todos 0s
momentos compartilhados, por todas as trocas de experiéncia aprendidas. Com certeza, a
caminhada foi bem mais leve dividida com vocés. Desejo com todo o meu coragdo uma carreira
de sucesso para todos vocés. Aos meus familiares, obrigada por acreditarem em mim e por serem
tdo presentes na minha vida.

Aos meus professores, desde a infancia até as ultimas disciplinas da graduacdo, minha
gratiddo por todo o conhecimento e por plantarem a semente do estudo em cada aula dada. Um
agradecimento especial ao meu orientador, Carlos Roberto Weber Sobrinho, por acreditar no meu
potencial desde o primeiro contato, nas aulas de Microbiologia e Imunologia, a qual tive o prazer
de ser monitora posteriormente, e sempre impulsionar meu crescimento académico.

Aquela que foi a minha segunda casa por todos os anos da graduacdo, a Universidade
Federal de Pernambuco, minha admiracdo por ser uma das melhores universidades do pais mesmo
enfrentando tantos desafios diariamente. Tenho muito orgulho de ter tal referéncia educacional no
meu historico académico. E por fim, agradeco aos pacientes que tive o prazer de atender durante
essa jornada, pela confianca concedida, e por tornarem gratificante todo o esfor¢co em ser uma boa

profissional, me mostrando que estou no caminho certo.



RESUMO

Um novo coronavirus, denominado SARS-CoV-2, foi descoberto na China no final de
2019, se espalhando rapidamente e tomando propor¢Ges mundiais no inicio de 2020. Dessa
forma, os fatores inerentes a pratica clinica odontolégica como a proximidade com o paciente e
transmissdo do virus através de saliva, respiracdo e geracdo de aerossdis durante o0s
procedimentos, colocam a Odontologia como sendo uma das especialidades da saide mais
vulneraveis no quesito contaminacéo. Apesar de a Odontologia sempre buscar estar embasada
em protocolos de biossegurancga que trouxessem higiene e controle de contaminagdo cruzada,
diante do cenario mundial, o apoio da ciéncia se tornou ainda mais indispensavel na busca por
protocolos mais seguros e confidveis no combate & disseminacéo do virus SARS-CoV-2. Dessa
forma, a presente revisdo tem o objetivo de evidenciar as mudancas implementadas no novo
cendrio odontoldgico, trazendo os resultados dos principais artigos cientificos encontrados na
literatura. A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados Pubmed, Scielo e BVS,
selecionando artigos publicados pés surgimento do SARS-CoV-2 que abordassem as mudancas
na pratica ondotoldgica. Os resultados, por sua vez, demonstraram que foram necessarias
modificacbes importantes no atendimento odontoldgico, com razoavel concordéncia entre o0s
autores abordados. Por fim, cientes do risco inerente ao exercicio da profissdo e com a volta dos
atendimentos eletivos, a Odontologia vive uma nova era, necessaria e urgente, sendo de
responsabilidade dos cirurgides-dentistas, como promotores de saude, serem responsaveis ao ndo
negligenciar alteragdes téo significativas que devem ser incorporadas aos procedimentos da

pratica clinica durante e ap6s periodo pandémico.

Palavras-chave: SARS-CoV-2; COVID-19; biosseguranca; dentista.



ABSTRACT

A new coronavirus, called SARS-CoV-2, was discovered in China in late 2019 spreading
rapidly and taking huge global proportions in early 2020. In this way, factors inherent to clinical
dental practice such as proximity to the patient and transmission of the virus through saliva,
breathing and generation of aerosols during procedures, placing Dentistry as one of the most
vulnerable health specialties in terms of contamination. Although Dentistry always seeks to be
based on biosafety protocols that bring hygiene and control of cross-contamination, in the face
of the world scenario, the support of science has become even more indispensable in the search
for safer and more reliable protocols in the fight against the spread of the SARS-Cov-2 virus.
Thus, the present review aims to show the changes implemented in the new dental scenario,
bringing the results of the main scientific articles found in the literature. A bibliographic search
was carried out in Pubmed, Scielo and BVS databases, selecting articles published after the
emergence of SARS-CoV-2 that addressed changes in dental practice. The results showed that
important changes were needed in dental care and with reasonable agreement among the authors
informed. Finally, aware of the risk inherent in the exercise of the profession and with the return
of elective care, Dentistry is experiencing a new era, necessary and urgent, being it the
responsibility of dentists, as health promoters, to be responsible by not neglecting such
significant changes that should be incorporated into clinical practice procedures during and after
a pandemic period.

Keywords: SARS-CoV-2; COVID-19; biosecurity; dentistry.
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1 INTRODUCAO

Coronavirus sdo um grupo de virus que infectam muitos animais diferentes e no homem
podem causar doencas com amplo espectro de sintomas, desde aqueles semelhantes ao resfriado
comum até os mais graves. Nos ultimos 20 anos, dois coronavirus se tornaram problema de
salide publica por causar doenca respiratdria fatal em humanos: a Sindrome Respiratoria Aguda
Grave (SARS-CoV - iniciada na China em 2002); a Sindrome Respiratoria do Oriente Médio
(MERS-CoV - responsavel por uma epidemia na Peninsula Arabica).

No final de 2019, surgiu um novo coronavirus na cidade de Wuhan, provincia de Hubei,
na China, denominado SARS-CoV-2, causando um surto incomum de pneumonia viral.Devido
ao seu alto indice de transmissdo, 0 novo virus ganhou propor¢do mundial rapidamentel2,
Assim, em 30 de janeiro de 2020, o surto da COVID-19 tornou-se um dos maiores desafios
para a saude do mundo inteiro e a Organizagdo Mundial de Saide (OMS) declarou, assim, a
doenca como uma emergéncia de salide publica em escala internacional®.

Considerando o alto risco de contaminacdo da comunidade odontoldgica no exercicio da
profissdo e diante do seu diario contato com as principais formas de transmissdo do SARS-
CoV-2 que sdo, além do contato direto com a cavidade bucal, a frequente exposicao a goticulas
e aerossois, o surto da COVID-19 é um alerta para que profissionais de Odontologia
intensifiqguem os protocolos de biosseguranca e estabelecam medidas ainda mais rigorosas e
seguras de trabalho, viabilizando os sistemas de satde e promovendo a preservacao da salde
de pacientes e profissionais*®.

A partir desta perspectiva, surgem diversos questionamentos sobre quais seriam as
condutas realmente adequadas diante do atual cenario pandémico, visto que os protocolos de
biosseguranca em Odontologia sofreram muitas mudangas em um curto periodo de tempo. Tais
mudancas motivadas pela necessidade de rapida intervencdo na propagacdo do virus. Diante
disso, o presente estudo tem o propoésito de evidenciar as principais e mais relevantes mudancas
na rotina clinica odontoldgica observadas pelos artigos cientificos encontrados na literatura até
0 ano de 2022.
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2 METODOLOGIA

O presente estudo é uma revisao integrativa fundamentada na seguinte pergunta
norteadora: “O que a pandemia de SARS-CoV-2 gerou de transformagao na prética clinica
odontoldgica?”. Foram utilizadas cinco etapas metodol6gicas para a construcdo da seguinte
revisdo: 1) Definicdo da questdo norteadora da pesquisa; 2) Busca pela literatura cientifica nas
pricinpais bases de dados; 3) Avaliacdo critica dos artigos; 4) Analise e sintese dos dados; 5)
Apresentacédo da revisdo integrativa.

A busca bibliogréfica utilizou as bases de dados como: PubMed, Scielo e BVS. Na
estratégia de busca foram utilizados os descritores e suas combinacfes nas linguas portuguesa
e inglesa: [SARS-CoV-2], [COVID-19], [biosecurity], [dentistry], fazendo, posteriormente, 0
cruzamento destes termos com operadores booleanos “AND” e “OR”, gerando a seguinte
chave: [SARS-CoV-2 OR COVID-19] AND [biosecurity] AND [dentistry]. A selecdo do
referencial tedrico englobou uma janela temporal desde o periodo inicial do surto pandémico
até a realizacdo do presente estudo, isto é, dos anos 2020, 2021 até agosto de 2022, que foi 0
més de busca de dados.

Para os critérios de inclusdo considerou-se artigos publicados nos idiomas portugués,
inglés e espanhol, disponiveis na integra, incluindo artigos originais e revisdes de literatura que
apresentavam relacdo com o objetivo do estudo. Foram descartados artigos de opinido,
editoriais, textos incompletos e/ou indisponiveis, relatos de experiéncia e artigos que nao
respondessem a questdo norteadora do estudo.

A selecdo e analise dos artigos ocorreu a partir de uma triagem prévia dos titulos e
resumos por dois pesquisadores independentes, e, posteriormente, a leitura completa dos artigos
selecionados, a fim de se obter o quantitativo final de referéncias bibliogréaficas utilizadas na
elaboracdo do presente estudo (Figura 1). A etapa de andlise e sintese dos dados extraidos dos
artigos foram realizadas, também por dois autores independentes, de forma descritiva, o que
possibilita, portanto, a observacdo de modo a descrever e classificar os dados, com o intuito de

reunir o conhecimento produzido sobre o tema explorado na reviséo.



Figura 1. Fluxograma metodolégico da selecédo bibliogréafica.
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3 RESULTADOS

A partir da estratégia de busca com os descritores nas bases selecionadas, foram obtidos
na primeira triagem um quantitativo total de 524 artigos. A partir deste nimero, foramrealizadas
analises independentes por dois pesquisadores do titulo e do resumo, reduzindo-se a48 artigos
potenciais para a inclusdo nesta revisdo. Desses, 38 artigos ndo atenderam aos critérios de
elegibilidade e foram descartados por ndo apresentarem compatibilidade direta como tema,
textos incompletos e escassez de informagOes. Por fim, foram selecionados 10 artigos para
compor esta revisdo. As etapas que englobaram o processo de selecdo dos estudos estdo

organizadas no fluxograma representado na Figura 2.

Figura 2. Fluxograma das etapas do processo de sele¢do dos artigos.
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BVS (n = 15)

SCIELO (n=9)

!
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(n=48)

l
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Fonte: autoria propria (2022)
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Dos dez artigos selecionados, dois deles estavam disponiveis em portugués e 0s outros
oito artigos escritos na lingua inglesa. Apesar de a busca bibliografica englobar artigos até o
ano 2022, o ano de publicacédo dos artigos utilizados na revisdo variou de 2020 a 2021 (Tabela
1). Tal fato pode ser justificado pela auséncia de publicacdo de artigos no ano 2022, uma vez

que a partir deste ano houve o declinio da pandemia, ainda que ndo tenha sido decretada seu

fim pela OMS.

Tabela 1. Resumo descritivo dos dados apos leitura dos artigos incluidos na pesquisa

Autor(es)

Ano

Tipo de
estudo

Principais objetivos

Concluséo

Araya

2020

Artigo de
revisao

Busca apresentar
consideracdes
importantes para a
conduta clinica
odontoldgica, a fim de
reducdo do risco de
exposicao ao virus.

O presente artigo concluiu, diante do periodo
temporal em que o mesmo foi escrito, ser
valido o adiamento de procedimentos eletivos
e, em casos de emergéncia odontologica, julga
ser fundamental a obtencdo de informagdes
acerca do histérico médico de exposicao e
avaliacdo da sintomatologia da doenca.

Geetal.

2020

Revisdo de
literatura

Entender a
transmissibilidade do
virus  através da
producdo de aerossois
para evidenciar a
importancia de se
conhecer as
implicacOes na
Odontologia.

Notou-se, portanto, que a melhor compreenséo
sobre as rotas de transmisséo do virus permite
que os profissionais da Odontologia
identifiquem e corrijam possiveis e, até
rotineiras, negligéncias realizadas na pratica
clinica. Dessa forma, além de protocolos ja
existentes, precaucles especiais ajudariam a
controlar a disseminacédo, servindo, também,
no gerenciamento de outras doengas
respiratorias.

|zzetti et
al.

2020

Revisdo
clinica

Esta revisdo visa
conscientizar a
respeito dos principais
riscos de transmisséo
do SARS-CoV-2,
discutindo  possiveis
medidas preventivas.

O trabalho concluiu que é necessaria uma
avaliac8o mais prospectiva das implicacoes da
pandemia de COVID-19 na prética
odontoldgica, visto que o dinamismo do surto e
a acelerada velocidade de informagdes podem
confundir acerca das principais medidas
necessérias para controle do avango da
disseminacéo.

Jurema et
al.

2020

Revisao de
literatura

Buscar estratégias que
otimizem 0
atendimento  clinico
odontoldgico,
reduzindo os riscos de
contagios.

A melhoria da biosseguranca deve ser
incorporada permanentemente aos
procedimentos odontolégicos, visando garantir
maior seguranca de todos. Dessa forma, o
presente artigo, orienta profissionais quanto
aos riscos envolvidos no atendimento e
ressaltam a importancia de se optar por
procedimentos  baseados em  técnicas
minimamente invasivas como forma de auxiliar
a reducdo dos riscos.

Peng et
al.

2020

Artigo de
revisdo

Abordar a importancia
desempenhada pelos
profissionais de
odontologia na
prevencao da
transmissdo, expondo
as vias de transmissao
e possiveis medidas de

A partir dos achados, o presente estudo
recomendou  estratégias  praticas  que
permitissem o controle e blogueio das rotas de
transmisséo de SARS-CoV-2.
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controle na pratica
odontoldgica.

Concentra-se na
apresentacao de

caracteristicas clinicas
da doenca COVID-19,
as vias de transmissao,

Diante de um desafio nunca antes vivenciado,

demonstrar como | os profissionais devem apresentar maior rigor
Tufias et 2020 Revisdo de | identificar casos | com a biosseguranca, embasados ha ética,
al. literatura | suspeitos e, |cautela e zelo que a profissdo exige,
principalmente, apresentando um treinamento atualizado e
evidenciar as melhores | periddico das referidas praticas.
medidas de prote¢do
para controle da
infeccdo no servico
odontoldgico.
Esta revisdo tem o
intuito de explorar
ublicaces relevantes . . S
P ¢ . A partir dessa pesquisa bibliogréfica,
.  x acerca do novo virus . .
Checchi Revisdo descobriu-se novas estratégias, produtos e
2021 . SARS-CoV-2, : L Lt
etal. concisa . . . |tecnologias com eficicia suficiente para
analisando indicagdes . x
. combater a infeccdo por COVID-19.
importantes sobre
medidas de cuidado e
prevencgéo
A erspectiva  do|,,, . .
estudg g medir o H4 wuma necessidade de estimular o
. crescimento da elaboragdo de mais ensaios
conhecimento, e N .
visualizar as préticas e cI|n|(_:os, acerca da utilizacao d_e enxaguatorios
Estudo atitudes sobre a uso de bucais previamente ao atendimento, visto a
Imran et 2021 descritivo | enxaquantes  bucais falta de conhecimento e desvalorizagdo do uso
al. g . dos colutérios analisados com o estudo. O
transversal | entre os dentistas e - X - -
. .~ |artigo menciona, ainda, que os colutorios
enfatizar a validacéo . ; -
- apresentam um importante potencial antiviral e
de se utilizar o mesmo
. |0 PVP-1 destaca-se com  resultados
como Pre~! significantes
procedimento. 9 '
O respectivo estudo
tem como objetivo| -
rincipal a ontarJ uais E fundamental, mesmo que represente um
gs pmec?i das g de aumento dos gastos financeiros, que dentistas
Silveira et bi0SSEqUIANCA CADAzes compreendam que nada sera como ja foi e a
2021 Artigo eguranca cap necessidade de priorizar a adequacdo do
al. de minimizar os riscos . N
. S ambiente de trabalho, reorganizacdo e
de disseminagdo da x : . .
COVID-19 durante os contratacdo de uma equipe de apoio é preciso
. apos o advento da pandemia.
atendimentos
odontoldgicos.
O proposito  dessa
revisdio  foi  trazer x N e
. ~ Adogdo de novas diretrizes: utilizagdo de
informac@es acerca da - x - .
- S equipamentos de protecdo mais eficazes,
Sodré et Revisao de | transmissibilidade do priorizacdo dos atendimentos ndo geradores de
2021 literatura | virus SARS-CoV-2, o . S s
al. : : . .’ | aerossdis, além do maior rigor na préatica de
narrativa | assim como evidenciar

as novas normativas

de biosseguranca e
prevencao.

desinfeccdo do ambiente clinico, a fim de
minimizar os riscos de infec¢éo.
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Em 90% dos artigos selecionados o uso de enxaguatério foi reportado como uma
mudanga na pratica clinica, sendo esta a mais frequente referida. Em segundo lugar, sdo
referidas: Triagem do paciente voltada para COVID-19; Uso de méascara N95/FFP2; Uso de
protetor facial e Isolamento absoluto. Todas sendo referidas em 80% dos artigos. O menos

referido pelos artigos foi a utilizacdo da Radiagdo Ultravioleta (20%).

Tabela 2. Principais modificaces na Pratica Odontoldgica descrita nos artigos analisados

Prl_nc_:lpals Geet lzzetti Jurema Peng Tuflas Checchi Imran Silveira Sodré
modificagbes Araya | I I | I | | | I
na Pratica  (2020) al. etal. etal. et al etal etal. etal. etal. et al
Clinica (2020) (2020) (2020) (2020) (2020) (2021) (2021) (2021) (2021)
Triagem do
paciente - X X X X X X . X X
voltada para
COVID-19
Afericdo de i X X i X X X i X X
temperatura
Uso de
enxaguatorios X - X X X X X X X X
bucais
Uso de méscara
NO5/EEP2 X X X X - X X - X X
Uso de protetor X X X X i X X i X X
facial
Isolamento X X X X X X X i i X
absoluto
Valvula
Antirretracéo i i i i X X X i i i
Filtro aspirador - X - - - X - - - -
De5|nfec§§0 de i X X i X X i X X
superficies
Radlg(;ao i i X i X i i i
ultravioleta

X = mencionado pelo autor
- =ndo mencionado pelo autor
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4 DISCUSSAO

Antes mesmo do surto de COVID-19 atingir a populacdo de forma preocupante,
algumas normas ja haviam sido implementadas devido a um outro surto importante de
Influenza®. Medidas como a ventilagdo natural na sala de espera de consultérios, tamanho
apropriado da sala, distanciamento minimo entre cadeiras, disponibilidade de mascaras
cirlrgicas para pacientes com sintomas respiratérios, dispensadores contendo alcool 70% e
oferta de lengos para higiene respiratoria ja eram conhecidas, porém com o advento do SARS-
CoV-2, tais medidas foram exigidas com maior rigor. Além disso, novas recomendagdes foram
adicionadas como o uso de tapetes antibacterianos, desinfeccdo de pertences, restricdo de
acompanhantes, espacamento temporal de consultas entre um paciente e outro para evitar a
aglomeracéo de pessoas na sala de espera. Ainda, o autor cita que a area da sala de espera deve
ser aproxidamente de 1,2m?2 por pessoa e manter uma separagdo espacial de 1 metro entre os
assentos®.

Conforme exposto na Tabela 1, a triagem de pacientes previamente ao atendimento
odontologico é uma variavel importante como medida de prevencao na préatica clinica
odontoldgica, devido ao seu alto risco de contaminagédo®7.891011.1213 Realizar uma pré-
consulta, na qual o paciente sera questionado, ainda na sala de espera, sobre sintomas de
infeccdo respiratoria e/ou contato com pessoas infectadas garantira que pacientes possivelmente
infectados ndo entrem em contato com o ambiente clinico, possibilitando uma reducéo da
transmissibilidade da doenca®8°11.1213 Para Checchi et al. (2021)*? faz-se obrigatéria a
disponibilizacdo de uma area especifica para triagem, evitando contato proximo de pacientes
com outros pacientes e com a equipe profissional.

A afericdo de temperatura foi, por muito tempo, o primeiro indicador a ser avaliado na
fase de triagem, fazendo uso de um termdmetro digital infravermelho que dispensa o contato
fisico®89111213 "o nos casos em que os pacientes chegarem acompanhados para a consulta,
esses acompanhantes também devem seguir as mesmas medidas de segurancga®®. No entanto, a
atual literatura ndo apresenta evidéncia suficiente favoravel ao uso da triagem por temperatura
e diversos estudos sdo contrarios ao seu uso, dado baixa especificidade e
sensibilidade!41516.17.18 Em contrapartida, a revisdo produzida por Beni et al. (2021)*° afirmam
que existem ganhos secundarios positivos, citando a conscientizacdo sobre a pandemiae o alerta
sobre os cuidados necessarios neste momento. E importante que sempre se faca a atualizacio

do histérico do paciente, mesmo sendo uma consulta de retorno®’, incluindo o
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histérico pessoal, histérico de viagem e epidemioldgico!. Ge et al. (2020)!! salientam, ainda,
que a etiologia acerca dos sintomas de febre e fadiga deve ser confirmada de maneira assertiva,
visto que tais sintomas também se enquadram em casos de infeccdo dentaria aguda.

Se for diagnosticado que a infeccdo € de origem dentaria, os tratamentos devem ser
realizados mediante o protocolo de emergéncia odontolégical. J4 em casos de atendimentos
eletivos, no qual existe suspeita ou confirmacdo de COVID-19, o paciente deve ser reagendado,
sempre que possivel®!, Quanto aos atendimentos de urgéncia a pacientes com suspeita ou
confirmacdo de COVID-19, Ge et al. (2020)* aconselham a adocdo de um elevado nivel de
protocolo de biosseguranca, utilizando uma sala de pressao negativa com um minimo de 12
trocas de ar por hora ou pelo menos 160L/s por paciente.

Alguns pesquisadores ressaltaram a teleodontologia como sendo uma importante
ferramenta de triagem, evitando que pacientes ndo se desloquem aos consultérios sem que todo
0 questionério, com relacdo a COVID-19, seja negativo ou que tenha uma indicagdo efetiva de
tratamento”1%13, Izzetti et al. (2020)* destacaram que, na época de seu artigo, a recomendacao
era de que todos os cirurgides-dentistas deviam realizar a triagem, obrigatoriamente, via
telefone para definir a necessidade do tratamento de emergéncia. Jurema et al. (2020)%°
enfatizam que tal modalidade pode néo ser tdo eficaz para a elaboracdo de um diagndstico mais
preciso, embora traga algumas vantagens quanto a relagdo custo-beneficio, monitoramento de
algumas condic¢Bes bucais, vantagens de tempo e possibilitar um aumento de acesso aos
atendimentos odontolégicos. Sodré et al. (2021)7 reforcam que diante do estagio da pandemia
vivido durante o seu estudo, em que tanto atendimentos de urgéncia e emergéncia quanto 0s
atendimentos eletivos voltaram a ser realizados, é fundamental que a viabilidade da consulta
seja confirmada previamente, via telefone.

Mais de 40% dos autores enfatizam a necessidade de se entender melhor e buscar dados
mais conclusivos sobre a eficacia dos enxaguatorios bucais na reducdo da carga viral
relacionada ao SARS-CoV-21011.1320 De uma forma geral, 0os enxaguatérios bucais reduzem
a proporcao de micro-organismos na cavidade bucal e por isso é visto como um 6timo auxiliar
no pré-procedimento, sendo um dos principais antissépticos descritos na literatura a clorexidina
0,12%"°. No entanto, apesar de sua atividade antimicrobiana contra varios virus infecciosos, a
clorexidina parece ndo ser tdo eficaz no combate ao SARS-CoV-27891221 Conforme Peng et

al. (2020)° explicam em seu artigo, o virus SARS-CoV-2 é susceptivel a oxidacdo e, por isso,

houve concordancia entre os autores na utilizacdo de enxaguantes bucais contendo
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concentracdes de 0,2% a 1% de povidona, ou 1% de perdxido de hidrogénio ou 0,05% a 0,1%
de cloreto de cetilpiridinio, administrados por um bochecho de 1 minuto®8912132021 Fm
relacdo as propriedades virais, o iodopovidona pode vir a ser 0 antisséptico de escolha no futuro,
pois atua destruindo a membrana celular viral e causando danos irreversiveis na via metabdlica
do virus, porém, deve ser administrada com cautela, seguindo a restri¢cdo de seu uso a pacientes

com problemas de tireoide, gestantes e pacientes submetidos a radioterapia®.

Com relacdo ao uso de mascaras, Jurema et al. (2020)° recomendam que todos usem
uma mascara, independentemente do tipo, antes e depois da sessdo de tratamento. Na
Odontologia, as mascaras Filtering Face-Piece (FFP), na qual compreende uma classificacdo
europeia, sao as mais recomendadas no quesito protecao, pois elas tém poder de filtracdo contra
aerossois®?. As mascaras FFP sdo classificadas, de acordo com o seu nivel de eficiéncia, em
FFP1, FFP2 e FFP3, apresentando eficiéncia de filtracdo total minima de 80%, 94% e 99%
respectivamente. Fazendo um comparativo das classificagcbes europeias e americanas, a
méascara FFP2 é equivalente a mascara N95, que apresenta capacidade de filtracdo de pelo

menos 95%% e é o respirador de escolha para a realizacdo de procedimentos odontolégicos,

pois promove maior seguranca®’810111221 Uma pesquisa realizada para demonstracdo de
lacunas interfibrilares em mascaras de tecido, mascaras cirdrgicas e respiradores FFP2,
comprovou que a sobreposicdo de camadas dos respiradores FFP2 possibilita a inexisténcia de
espacos entre suas fibras, promovendo, consequentemente, o bloqueio da passagem de goticulas
em pelo menos uma das camadas, com isso, e, considerando ainda, a vedacéo lateral encontrada
neste tipo de protecéo, esse estudo valida a utilizacdo dos respiradores FFP2 como sendo a
protecdo de escolha para prética odontolégica®. Tufias et al. (2020)2 orientam a obrigatoriedade
do uso desse tipo de mascara nos atendimentos, entretanto, as mascaras cirargicas, para Checchi

et al. (2020)'?, ainda continuam sendo validas apenas em procedimentos que ndo gerem

aerossois. Silveira et al. (2021)¢ e lIzzetti et al. (2020)%, ressaltam que a mascara deve ser
trocada apds cada consulta, ao ser realizado qualquer procedimento produtor de aerossol.
Contudo, no estudo de Sodré et al. (2021)’, é considerado o reuso de respiradores, caso 0s
mesmos nao apresentem umidade, sujeira visivel ou algum tipo de desgaste no momento de
desparamentacdo. Para isso, ndo é recomendado o uso de qualquer tipo de produto para
higienizagdo, para que néo interfira na capacidade de filtragem do respirador. Considerando
que a propriedade de selamento seja conservada, deve-se armazenar em pote plastico perfurado,

a fim de manter a ventilagdo, por até 12 horas’.
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Ainda sobre EPI’s, proteger as membranas mucosas dos olhos também se faz
importante, pelo fato de o epitélio conjuntival ser via frequente de infeccdo por SARS-Cov-

2101112 Os protetores faciais podem ser usados diretamente na testa ou como extensdo das

mascaras faciais'>?!. Tufias et al. (2020)8 ressaltam que 6culos de grau ndo podem serutilizados
como protetores faciais, visto que esses oculos ndo apresentam protecGes laterais. Além disso,
aproximadamente 37% dos autores apontam que a desinfeccao dos protetores faciais deve ser
realizada apés cada troca de pacientes®’”®, Sodré et al. (2021)” mencionam emseu trabalho que,
segundo o estudo de Pereira et al. (2021)?, a limpeza dos protetores faciais segue a
recomendacdo da limpeza dos 6culos de protecdo, que é feita utilizando-se dgua e sabdoneutro,
apos isso deve ser realizada a secagem com gaze e a desinfeccdo com hipoclorito de sodio 1%,
seguida de uma lavagem abundante com &gua corrente. Em um outro estudo, a desinfeccao é
feita utilizando-se apenas o isopropil 70%*3,

A utilizacdo de instrumentos rotatorios, ultrassdnicos e o uso de seringa triplice, tdo
rotineiros na pratica odontologica, mostraram-se ser um alto risco para a disseminagdo do
SARS-CoV-2, por serem potenciais instrumentos produtores de aerosséis no ambiente clinico
odontoldgico, por esse motivo, muitos autores’8%1321 consideram, sempre que possivel, a
reducdo de seu uso e substituicdo por instrumentos manuais, técnicas minimamente invasivas,
como a remogdo quimica e mecanica de lesbes cariosas, utilizacdo de vernizes fluoretados,
selantes, tratamento restaurador atraumatico (ART), dentre outros. Entretanto, quando essa
substituicdo ndo é possivel, é fundamental a utilizagdo do isolamento absoluto, que chega a
diminuir cerca de 70% das particulas transportadas pelo ar com seu uso®'%1?, sendo assim,
apesar de ndo ser efetivamente uma mudanga na prética clinica, a pandemia COVID-19 enfatiza
0 qudo essencial € o uso do lencol de borracha durante os procedimentos, o qual precisa ser
priorizado em todos os procedimentos geradores de aerossois e ndo ser negligenciado, a fim de
reduzir o risco de contaminagdo!®1213

O uso de pecas de mao rotatorias pode aspirar e expelir detritos e fluidos durante os
procedimentos odontolégicos, caso ndo haja o devido cuidado com a autoclavagem dos
instrumentos apos cada paciente®, representando, assim, um alto risco de contaminagéo
cruzada®%1?, Observou-se, portanto, que a utilizagdo de pecas de mao com valvula antirretracdo
reduzia significativamente o retorno de bactérias e virus nos tubos dos instrumentos
odontoldgicos®!? e, baseado nessa descoberta, Peng et al. (2020)° proibem o uso de pecas de

mao sem o sistema antirretorno durante o surto do virus SARS-CoV-2.
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Como método para remocao e filtracdo do ar contaminado, alguns pesquisadores
recomendaram a utilizagdo de filtros como o HEPA (retentor de particulas de alta eficiéncia)
ou 0 HVE (evacuador de alto volume) durante procedimentos geradores de aerosséis®!t. O
processo de desinfeccgao de superficies contaminadas realizada ao término de cada atendimento
ja era uma recomendacdo implementada ha muitos anos em questdes de biosseguranca
odontoldgica, por isso, 0s autores sdo unanimes em defender o rigor dessa pratica e acrescentam
que, preferencialmente, se utilizem agentes hidroalcéolicos contendo uma concentracdo de
alcool superior a 60%, hipoclorito de sodio a 0,1% ou peréxido de hidrogénio a
0,5%5.7:8.10,11,12,13

A radiacdo ultravioleta € vista por alguns autores como opcéo valida de esterilizacdo em
clinicas odontoldgicas, ao impedir a reproducdo de microrganismos atraves da alteracdo deDNA
e RNA microbianos. Pode ser utilizada nos sistemas de dgua e ar, instaladas com um aparelho
de filtragem!®12, No entanto, foi pouco referido entre os artigos selecionados pelo estudo, fato
que poderia ser justificado pelo dispendioso valor para aplicacéo de tal metodologiano ambito
odontoldgico.

Como discutido, a pandemia de COVID-19 trouxe muitas incertezas e desafios para
todo 0 mundo na luta contra a disseminacao do virus SARS-CoV-2. Nesse cenario, a classe
odontoldgica necessita reorganizar seu ambiente de trabalho, intensificar o rigor de praticas
de biosseguranca j& existentes e implementar novos protocolos a fim de controlar a
contaminacgédo cruzada em seus atendimentos e garantir maior seguranca tanto para equipe

quanto para os pacientes.
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5 CONCLUSAO

Com o presente estudo, portanto, é possivel evidenciar que as principais mudancgas na
pratica odontoldgica, referidos pela maioria dos artigos analisados, foram: o uso de
enxaguatdrios bucais no pré-procedimento, a triagem voltada para COVID-19, o uso de
mascara N95/FFP2, uso de protetor facial e o rigor da utilizacdo do isolamento absoluto, uma
pratica ja existente na Odontologia que ndo deve ser negligenciada no atual momento. Ainda,
apesar de ter sido a menos referida nos artigos, a radiacao ultravioleta também foi evidenciada
como sendo uma alteragéo importante contra 0 SARS-CoV-2.

Fica evidente, assim, que a exigéncia da realizacao de praticas importantes ja existentes
e a implementacdo de novos protocolos sdo fundamentais ndo apenas no controle da COVID-
19, mas também como direcionamento no cuidado com outras doencas as quais a odontologia
estd exposta. Isto €, a mudanca na pratica odontologica com a pandemia da COVID-19

representou uma valorizacéo da biosseguranca no contexto da odontologia.
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