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RESUMO

Introducdo: O atendimento odontoldgico, em funcdo da producdo de aerossois, traz riscos
de contaminagdo cruzada, sendo essencial a adogéo de estratégias preventivas. Em tempos
de pandemia de COVID-19, tais cuidados foram revistos e ampliados. Objetivo: Analisar as
estratégias de prevencdo recomendadas para a atencdo odontoldgica durante a pandemia
da COVID-19. Método: Revisdo integrativa por meio do acesso as bases de dados eletronicas:
PubMed, Cochrane Library, Scopus, Web of Science, SciELO, LILACS, MEDLINE via Biblioteca
Virtual em Salde (BVS) e a literatura cinzenta, por meio do Google Académico. A analise das
referéncias recuperadas foi realizada por dois revisores, para identificar estudos elegiveis com
base nos titulos e resumos. Em seguida, foram obtidas as versoes em texto completo dos artigos
para leitura e extracao de dados. Resultados: Dos 359 estudos obtidos a partir dos procedimentos
de busca, 35 artigos foram incluidos nesta reviséo. Observou-se a adocao de medidas preventivas
prévias, concomitantes e posteriores ao atendimento odontoldgico, com maior destaque para
as duas primeiras. Entre as medidas mais referidas, podem ser citadas: triagem do paciente;
afericdo de temperatura corporal; o atendimento somente de urgéncia e emergéncia; o uso
de enxaguatorio pré-procedimento; o uso de equipamentos de protecdo individual, incluindo
o respirador N95 ou FPP2/3; evitar a producao de aerossol; o cuidado na higiene das maos;
a desinfeccao das superficies, entre outros. Conclusées: Houve consenso no que se refere as
medidas de prevencdo da contaminacdo por SARS-CoV-2 nos estudos incluidos nesta reviséo
e entre estes e os protocolos gerados por instituicbes competentes. O conhecimento destas
medidas, bem como sua aplicacdo pratica, revela-se de grande valia para os cirurgides-dentistas.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19; Pandemia; Odontologia; Prevencao de Doencgas

ABSTRACT

Introduction: Dental care, due to the production of aerosols, brings risks of cross contamination,
and the adoption of preventive strategies is essential. In times of the COVID-19 pandemic,
such care was reviewed and extended. Objective: To analyze the recommendations for dental
care during a COVID-19 pandemic. Method: Integrative review through access to electronic
databases PubMed, Cochrane Library, Scopus, Web of Science, SciELO, LILACS, MEDLINE in
Virtual Health Library (VHL) and gray literature, through Google Scholar. The analysis of the
retrieved references was carried out by two reviewers, to identify qualified studies based on the
titles and abstracts. Then, they were written as full-text versions of the articles for reading and
extracting data. Results: Of the 359 studies extracted from the procedures of search, 35 articles
were included in this review. It was observed the adoption of preventive measures prior,
concomitant and subsequent to dental care, with greater emphasis on the first two. Among the
most basic measures, the following can be mentioned: patient screening; measurement of body
temperature; urgent and emergency care only; the use of pre-procedure mouthwash; the use of
Personal Protective Equipment, including the N95 or FPP2/3 respirator; avoiding the production
of aerosol; care in hand hygiene; disinfecting surfaces, among others. Conclusions: There was
a consensus regarding measures to prevent contamination by COVID-19 in the studies included
in this review and between these and the results generated by institutions. Knowledge of these
measures, as well as their practical application, is of great value to dentists.

KEYWORDS: COVID-19; Pandemic; Dentistry; Disease Prevention
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INTRODUCAO

Em 31 de dezembro de 2019, a Organizacdo Mundial da Salde
(OMS) foi informada que, na cidade de Wuhan, provincia de
Hubei, na RepUblica Popular da China, foram detectados casos
de uma pneumonia de etiologia desconhecida'?. Tratava-se de
uma nova cepa de coronavirus que nao havia sido identificada
antes em seres humanos e que recebeu o nome de SARS-CoV-2.
Posteriormente, em 30 de janeiro de 2020, foi declarado que o
surto da doenca causada pelo novo coronavirus, COVID-19, cons-
tituia uma Emergéncia de Salde Publica de Importancia Interna-
cional e, no dia 11 de marco de 2020, a COVID-19 foi caracteri-
zada pela OMS como uma pandemia?.

0 novo coronavirus apresenta uma alta taxa de infeccao, porém
uma taxa de letalidade relativamente baixa*. Segundo dados
do Ministério da Salde, o Brasil apresenta taxa de letalidade
de 4,5%, podendo ser maior em idosos e pacientes com outras
comorbidades®*. Os sintomas podem variar de um resfriado até
uma pneumonia severa, sendo os mais comuns: febre, tosse seca
ou secretiva, dor de garganta e falta de ar. Podem ocorrer tam-
bém: cansaco, coriza, dores de cabeca, nauseas, vomito, diar-
reia, perda de olfato e paladar, dores musculares e calafrios>¢.

As principais vias de transmissao do SARS-CoV-2 incluem trans-
missdo direta através de tosse, espirro e perdigotos, além da
transmissdo por contato com mucosa oral, nasal e ocular apds
superficies contaminadas serem tocadas*’. O aerossol também é
uma possivel via de transmissao, principalmente quando o virus
estiver em alta concentracao e esse estiver ocorrendo em ambien-
tes fechados. Desta forma, procedimentos odontologicos de rotina
sao um risco potencial para os profissionais e os pacientes®.

A pratica odontoldgica envolve o uso de instrumentos odonto-
logicos e cirlrgicos rotativos, como pecas de mao, ultrassons e
seringas de ar e agua. Esses instrumentos criam um spray invisi-
vel que contém goticulas de agua, saliva, sangue e microrganis-
mos, 0s quais podem permanecer viaveis e sobreviverem por até
3 dias em superficies inanimadas a temperatura ambiente, com
maior preferéncia por condicdes de umidade”?°.

Amelhor maneira de prevenir doencas é adotar agoes para impe-
dir a propagacao dos seus agentes etiologicos. Por esse motivo,
o controle de ambientes com risco biologico é parte da rotina e
do conhecimento de todos os profissionais da area da Odontolo-
gia'. Certos cuidados devem ser ainda mais rigorosos na pratica
odontoldgica para proteger a equipe e os pacientes, como: cui-
dados na sala de espera e na sala de atendimento, limpeza das
superficies, desinfeccdo de equipamentos e instrumentais, uso
de equipamentos de protecao individual (EPI), lavagem de maos,
entre outros'"'2,

Desde o inicio da pandemia, varias instituicoes mundiais se pro-
nunciaram em relacdo as mudancas na rotina do atendimento
odontoldgico, para evitar o contagio dos profissionais e a pos-
sivel contaminacdo cruzada entre os pacientes. Instituicoes
essas como Centers for Disease Control and Prevention (CDC)’
e American Dental Association (ADA)"?; em ambito nacional, a
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Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), o Conselho
Federal de Odontologia (CFO)' e a Associacdo de Medicina Inten-
siva Brasileira (AMIB)'".

Por conta dos varios protocolos publicados até o momento em
todo o mundo e no Brasil, faz-se necessario sintetizar os princi-
pais aspectos abordados no momento para que os profissionais
os apliqguem em sua rotina diaria. O objetivo desse estudo, por-
tanto, foi sistematizar as principais estratégias adotadas na aten-
cao odontolodgica durante a pandemia de COVID-19, descritas na
literatura cientifica, para prevenir a contaminacao cruzada.

METODO

Esta revisao integrativa se fundamentou na seguinte pergunta
de pesquisa: “Quais estratégias preventivas mais recomendadas
na literatura cientifica devem ser adotadas na atencao odonto-
logica durante a pandemia de COVID-19?”. A revisao foi reali-
zada por meio do acesso as bases de dados eletronicas PubMed,
Cochrane Library, Scopus, Web of Science, Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e MEDLINE via Biblioteca
Virtual em Salide (BVS). Houve também a exploracéo da litera-
tura cinzenta, usando o Google Académico. As buscas foram rea-
lizadas no dia 10 de junho de 2020. Os descritores empregados
na estratégia de busca foram: (“SARS-CoV-2” OR “COVID-19”)
AND (Dentist OR Dentistry).

Foram definidos como critérios de inclusao: |) os estudos que
abordassem a tematica dos riscos de infeccdo cruzada no aten-
dimento odontoldgico durante a pandemia de COVID-19 e os cui-
dados necessarios para evita-los; 1) estudos que descrevessem
protocolos de atendimento durante a pandemia de COVID-19;
1l) estudos publicados em inglés, espanhol ou portugués nos anos
de 2019 e 2020. Como critérios de exclusao foram considerados:
1) estudos cuja énfase nao era dada aos cuidados durante o aten-
dimento odontoldgico em tempos de pandemia de COVID-19;
1) cartas, editoriais e comunicacao breve.

Os estudos recuperados foram importados para um gerencia-
dor de referéncias (Endnote). As duplicatas foram removidas
e uma triagem inicial dos titulos e resumos foi realizada por
dois revisores independentes, de acordo com os critérios de
inclusdo/exclusao. O teste de concordancia Kappa foi conduzido
ao fim desta etapa, chegando a um valor de k = 0,72, havendo,
portanto, concordancia substancial entre os revisores, segundo a
classificacao de Landis e Koch'e.

Apds a analise dos resumos, todos os artigos selecionados foram
obtidos na integra e, posteriormente, examinados de acordo
com os critérios de inclusdo estabelecidos. Quando havia dis-
cordancias na decisao final sobre um determinado artigo, estas
foram discutidas a fim de obter consenso. Utilizou-se uma tabela
de extracdo para especificar as caracteristicas da amostra, o
desenho do estudo, o pais em que foi conduzido e para detalhar
os cuidados odontologicos citados nos artigos.
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A fim de fazer uma sintese sobre os achados na literatura, foi
elaborado um grafico de bolhas acerca das estratégias pre-
ventivas adotadas frente ao atendimento odontoldgico. Estas
foram categorizadas de acordo com o momento em que devem
ser adotadas (antes, durante ou apds o atendimento), sendo
representadas por diferentes cores. Além disso, as bolhas
assumiram diferentes diametros, de acordo com o nimero de
artigos que as citaram.

RESULTADOS

As estratégias de busca e seus resultados encontram-se des-
critos na Figura 1. Inicialmente foram encontrados 338 estu-
dos nas bases de dados informadas e 21 na literatura cinzenta.
Apds a remocao das duplicatas, analise de titulos, resumos
e leitura de texto completo, quando pertinente, restaram
35 estudos para inclusao.

Baldan LC et al. Odontologia durante a pandemia de COVID-19

Na Quadro 1, encontram-se descritas as caracteristicas dos
estudos incluidos, como: autor, pais, desenho do estudo e
objetivo. Nos artigos analisados e selecionados neste estudo,

ha predominancia de estudos conduzidos no continente
american04’9’17’18’19'20’21'22’23'24’25'26’27'28.

Quanto ao desenho de estudo, as revisoes de literatura foram as mais
frequentes4'8’9‘17’18‘19’20'21’22’23‘24’25‘26’27‘28’29'30’31’32‘33’34‘35’36‘37’38'39’40’41‘42’43.
Apenas quatro estudos foram classificados como pesquisas quan-
titativas transversais* 454647,

Na Figura 2 estao especificadas as principais estratégias preven-
tivas sugeridas nos artigos, as quais foram divididas em antes,
durante e apos o atendimento odontolégico.

Em se tratando das estratégias anteriores ao atendimento, emer-

giram as seguintes categorias: triagem prévia%%9%17.19.2021,22.23,
25,26,27,28,29,30,31,32,33,34,35,36,37,38,39,40,41,42,43,47,48, CuidadOS na Sala

Databases: seis

PubMed: 66 resultados (10/06/2020)
Cochrane: seis resultados (10/06/2020)
Scopus: 55 resultados (10/06/2020)

SciELO: 12 resultados (10/06/2020)

Web of Science: 31 resultados (10/06/2020)
BVS (MEDLINE e LILACS): 168 resultados (10/06/2020)

Estudos identificados
através de bases cientificas
(n =338) - 10/06/2020
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Estudos selecionados da
literatura cinzenta
(n=21) - 10/06/2020

de duplicatas no Endnote
(n =159) - 10/06/2020

Estudos depois da remocao

Estudos excluidos apos
selecdo por titulo
(n =47) - 16/06/2020

I

Selecao

Estudos selecionados -
(n=112) - 16/06/2020

Estudos excluidos apos
selecao de resumos
(n =55) - 16/06/2020

Textos completos
acessados para eleger
(n = 57) - 20/06/2020

Estudos excluidos (n = 22):
24/06/2020

« Nao deram énfase as estratégias de

(]
o
S
]
k)
on
Q
w

prevencao (n = 8)

« Removidos por serem editoriais, cartas
ou comunicagao breve (n = 7)

« Nao disponiveis em portugués, inglés
ou espanhol (n = 4)

« Sem acesso ao texto completo (n = 1)

Estudos incluidos
na revisao
(n = 35) - 24/06/2020

Inclusao

« Nao abordava a odontologia de forma
especifica (n = 1)

« 0 estudo era uma selecao de resumos
de outros artigos (n = 1)

Fonte: Elaborada pelos autores, 2020.

Figura 1. Fluxograma acerca do processo de selecao dos estudos.
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Quadro 1. Artigos incluidos na revisao e suas caracteristicas de acordo com pais de publicacdo, desenho de estudo e objetivo.

Verdugo et al.™

Autor Pais Desenho Objetivo
Araya-Salas® Chile Revisio de literatura Apre,sentar varias consideracdes para o atendimento odontoldgico, a fim de reduzir o risco
ao virus.
Ather et al.® EUA Revisao de literatura Fornecer uma breve visao geral da epidemiologia, sintomas e vias de transmissao da doenca.
X s s Revisao de literatura Construir protocolos enderecados aos dentistas, avaliar e modular os riscos de contagio
Bizzoca et al. Italia X -
narrativa na odontologia.
Cagetti et al. Italia Estudo quantitativo Avaliar sinais/sintomas, medidas de protecao, nivel de conscientizagao e a percepgao sobre
S : transversal o surto de COVID-19 entre dentistas que trabalham no norte da Italia.
Careddu et al. Iflanda Revisio de literatura Coletar literatura disponivel e fornecer acesso com base em publicacdes e guias sobre as
' epidemias de SARS e MERS e informacdes disponiveis até o momento de SARS-CoV-2.
Cirillo® Australia Revisio de literatura Coletar e\{ldenc1§§ € recursos atualnjente disponiveis para ajudar os profissionais de
odontologia a minimizar a propagacao de SARS-CoV-2.
" . Estudo quantitativo Investigar que tipo de precaucdes os dentistas turcos tomam em clinicas odontoldgicas
Duruk et al. Turquia .
transversal durante a pandemia de COVID-19.
Fallahi et al Irs Revisio de literatura Fornecer um protocolo abrangente para gerenciar a possivel exposi¢ao a pacientes ou
aqueles suspeitos de ter a COVID-19.
Fini’ EUA Revisio de literatura Coletar todas as informacdes necessarias para os dentistas sobre a pandemia de
COVID-19 em todo o mundo.
Direcionar os conceitos apresentados na literatura mundial sobre biosseguranca e EPI, para
Franco et al.? Brasil Revisao de literatura sistematizar as recomendagdes para a pratica clinica do atendimento odontoldgico durante
a pandemia de COVID-19.
Gambhir et al.#  india Estudo quantitativo Avaliar as praticas de conhecimento, conscientizacao e higiene em relacéo a
! transversal COVID-19 entre dentistas particulares de Tricity na India durante esses momentos criticos.
Compreender o significado da transmissao de aerossdis e sua implicacao na odontologia para
Ge et al.? China Revisao de literatura facilitar a identificacdo e a correcao de negligéncia na pratica odontoldgica diaria. Além de
levantar algumas precaucdes especiais que devem ser implementadas durante o surto.
Giudice Italia Revisio de literatura DlSCUt]I’Ie sugerir os progedlmentos mais aqequados em todos os aspectos da pratica
odontoldgica para reduzir o risco de infeccao.
lzzetti et al.® Italia Revisio de literatura DlSCUtlr' os riscos relacionados a pratica odontoldgica e as recomendagées atuais para
os dentistas.
38 Emirados - . Fornecer uma reviséo das diretrizes e recomendacdes para limitar a transmissao do
Jamal et al. R Revisao de literatura . K
Arabes SARS-CoV-2 para dentistas.
Khader et al.* Jordania Estudo quantitativo Avaliar 0 nivel de cor‘lsc1er‘1tlza<;a‘o, percepgao e atitude em relacao a doenca pelo
transversal coronavirus em dentistas jordanianos.
Apresentar revisdes e protocolos implementados por diretores e residentes no Dental
Long et al.3¢ Georgia Revisao de literatura College da Georgia para gerenciar uma clinica de emergéncia odontolégica durante a
pandemia do COVID-19.
Sistematizar a producao bibliografica sobre as recomendagdes, praticas e cuidados
Maia et al.2 Brasil Revisio de literatura adotados no atendimento odontolégico em tempos de COVID-19, assim como, propor um
: protocolo de atendimento odontolégico nas unidades de saude bucal da Policia Militar do
estado do Rio de Janeiro.
Martins- Revisar a literatura e discutir questoes imunoldgicas relacionadas a COVID-19. Também
Chaves et al. Brasil Revisao de literatura foram feitas sugestdes para o apoio de pacientes imunocomprometidos neste novo contexto
: emergente da pratica clinica odontoldgica.
Apresentar o conhecimento essencial sobre COVID-19 e infeccao hospitalar em ambientes
Meng et al.* China Revisao de literatura odontoldgicos e fornecer protocolos de gerenciamento recomendados para dentistas e
estudantes em areas (potencialmente) afetadas.
Passarelli et al.*  Itlia Revisio de literatura Propor um breve questionario e um fluxograma para definir o risco que cada paciente
acarreta e adaptar adequadamente cada procedimento com base no risco do paciente.
Peditto et al.* Italia Relato de experiéncia Apresentar um fluxo dfe trabalho para gerenciar procedimentos odontoldgicos ja em uso na
unidade de Odontologia do HU de Messina.
Resumir as possiveis rotas de transmissédo de 2019-nCov, e sua propagacao. Além de revisar
Peng et al.* China Revisdo de literatura  as estratégias praticas para bloquear a transmissao do virus durante o diagnéstico e
tratamento odontologico.
. R . - . Esclarecer os dentistas sobre a histdria e a microbiologia do virus, além de orientar sobre
Pereira et al. Brasil Revisao de literatura PR . N
como proceder durante as consultas de emergéncia com base em documentos internacionais.
. 7 . . s . Descrever as recomendacdes necessarias no atendimento de pacientes em clinicas
Pinto et al. Brasil Revisao de literatura - N i
odontoldgicas em meio a pandemia de COVID-19.
Ren et al.20 EUA Revisio de literatura Ajudar os prOf‘ISSl'OI’lalS de odlor)tolog1a a entender melhor os riscos da transmissao de
doencas em ambientes dentarios.
sales et al." Brasil Revisdo de literatura Estabelgcer condut’zis.que possam reduzw_ a contamlr}a(;ao pelp S_ARS-CoY-Z entre a Populagao
e a equipe odontoldgica durante o atendimento no sistema publico e privado de saude.
, Fornecer recomendacées atualizadas e relevantes para a nossa realidade nacional, a fim de
Sepulveda- ; . s . ) 2t P ) .
Chile Revisao de literatura reduzir as chances de contagio diante da exposicao iminente de pacientes com suspeita ou

quem possam apresentar COVID-19.

Continua
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Continuagao
Autor Pais Desenho Objetivo
Shamszadeh - . s . Revisar o conhecimento basico sobre COVID-19 e abordar os protocolos recomendados de
n Ira Revisdo de literatura . = - : ; .
et al. controle de infeccdo para os dentistas e tratamentos em areas hipoteticamente afetadas.
Silva et al.26 Brasil Pesquisa documental e Analisar os protocolos odontologicos disponibilizados nos paises do Mercosul, apontando as
' revisao de literatura principais semelhancas e discrepancias entre eles.
- 4 . . < . Apresentar caracteristicas clinicas da doenca COVID-19, vias de transmissao, apresentar
Tufas et al. Brasil Revisao de literatura . R P . M - L
medidas preventivas para controlar e minimizar a infeccao no servico odontoldgico.

. . Arabia .= . Relatar aos ortodontistas o surgimento, a epidemiologia, os riscos e as precaucoes durante

Turkistani®' . Revisdo de literatura R E »aep sia, P <
Saudita a crise da doenca.

Volgenant et al.*® Holanda Revisao de literatura

Wu et al.? Canada Revisao de literatura

Xavier et al."” Brasil Revisao de literatura

Resume medidas de controle de infeccdo para o ambiente de assisténcia odontoldgica em
relacdo ao SARS-CoV-2, com base nas evidéncias cientificas atualmente disponiveis.

Compartilhar as perspectivas de dentistas que praticam em consultorio particular e clinicos
pesquisadores em instituicdes académicas de odontologia.

Esclarecer a importancia das praticas de CTBMF e o manejo clinico, utilizando como base a
residéncia em CTBMF no HU de Belém, no atendimento dos pacientes durante a pandemia
do coronavirus.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.

EUA: Estados Unidos da América; SARS: sindrome respiratoria aguda grave; MERS: sindrome respiratoria do Oriente Médio; Mercosul: Mercado Comum do
Sul; EPI: equipamento de protec&o individual; HU: hospital universitario; CTBMF: Cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial.

4,8,9,21,22,23,24,25,26,27,29,30,31,32,34,35,37,38,39,40,41,42,43,45,47 48

de espera ,
medidas de protecao para o] paciente*®
9,17,18,19,21,22,23,24,25,26,27,28,29,30,31,32,33,34,35,36,37,38,39,40,41,42,43,45,46 47,48 e

outros cuidados preventivo54,8,9,17,18,19,20,21,22,23,24,25,26,27,28,29,30,31,32,35,
36,37,38,39,40,41,42,43,44,46,48‘

Foram estabelecidos como estratégias de triagem prévia: a
triagem presencia14,8,9,17,19,20,23,25,27,28,30,31,32,33,35,36,38,39,40,41,47,48’ o)
Contato telefénico9,21,22,25,26,27,29,30, 34,36,37,38,39,41,42,43,47,48 e 0 enca-
minhamento de pacientes sintomaticos para atendimento
médico*2021:31.323335 " Qs cuidados na sala de espera foram bas-
tante citad054,8,9,21,22,23,24,25,26,27,29,30,31,32,34,35,37,38,39,40,41,42,43,45,47,48

)
incluindo: a organizacdo do fluxo de pacientes por meio
de agendament021,22,23,25,26,29,30,31,34,35,37,38,39,41,43,47,48, a ven-
tilagaoﬂ,9,21,27,30,31,32,37,39,41,42,45,47,48, o) diStanCiamentO de
remocao de obje-
t054,21,25,29,30,37,38,39,43, a Separag:éo de casos Suspeitos4,9,27,40,41,42,45 e

paciente58,23,24,27,29,31,32, 34,37,38,41,43,45,47, a

a higiene das superficies?>34,

Com relagdo as medidas de protecdo para o paciente*®®
17,18,19,21,22,23,24,25,26,27,28,29,30,31,32,33,34,35,36,37,38,39,40,41,42,43,45,46,47,48
)

foram preconizados: o uso de enxaguatorio pré-procedi-
ment04’8’9‘18’19‘20’ZZ‘23’24‘26’27‘28’29‘30’31‘32’33‘34’35‘36’37‘38’39‘40’41‘42’43‘46’47‘48, a
afer-i(;éo de temperatura4,8,9,19,l1,23,25,27,28,31,32,33,34,35,36,38,39,40,41,47,48,
O Uuso de EPI pelos pacientesA,Q,ﬂ,22,23,25,27,32,34,35,36,38,40,41,42,A5,47,48’
a higienizacdo das maos com agua e sabdo e/ou alcool*?"
23,24,25,28,32,34,37,39,41,42,43,45,47,48’ a orientagéo de etiqueta respiraté-
ria*89,17,18,252627,29,32,37,38:41,42 3 especificacdo de atendimentos/
autoquarentena para pacientes confirmados/suspeitos/sinto-
maticos?0:2327,30,31,33,35,36.4042 - 3 especificacao de atendimento de
pacientes de risco?2:343747  os cuidados com objetos pesso-
ais?”3%47% e a antissepsia extraoral?4%>2,

Outros cuidados preventivos citados foram: a prio-
rizagdto do atendimento de urgéncias e emergén-
Cia58,9,17,18,19,20,21,22,24,25,26,28,29,30,32,35,36,37,38,39,40,41,42,44,46,48’ a aborda_

gem farmacéutica®'”182223.27.29.30384 o atendimento de todos os
pacientes como se fossem positivos para o virus+%202225364 " evitar

http://www.visaemdebate.incgs.fiocruz.br/

acompanhantes?2%37:3834.4 o cuidado com a equipe odontold-
gica*?5:31,36,37.40.48 e 3 disponibilizacao de kit do teste rapido?3%,

No que se refere as estratégias preventivas durante o trata-
mento, foram identificadas quatro categorias: EPI4&%17,1819,20.21,22
,24,25,26,27,28,30,31,32,33,34,35,36,37,38,39,40,41,42,43,45,46,47,48, ambiente odontolé_
giCOA'8’9‘20‘22'23'24'28'30'31'32’34’35’36’37’38’39’41’42’43’48, procedimentos CliniCOSA’B’

9,17,18,19,20,21,22,23,24,25,26,27,28,29,30,32,33,34,35,36,37,38,39,40,41,42,43,46,48 o cuidados

dO proﬁss]‘onal4,8,9,17,18,19,20,21,23,24,25,27,28,30,31,32,33,35,37,39,40,41,43,44,45,46,47,48
Na categoria EPI, foram citados uso de equipamentos em geral,
como: dculos, gorro, mascara cirurgica, luvas, protetor facial, aven-

tal4,8,9,17,18,19,20,21,22,24,25,26,27,28,30,31,32,33,34,35,36,37,38,39,40,41,42,43,45,46,47,48 e uso de

respirador como N95, FFP2/34817,18,17,20,21,22,24,25,26,27,28,30,31,32,34,35,36,37,38,
)
39,40,41,42,43,47,48

Quanto ao ambiente odontologico foram citados: o uso de sala
de pressao negativa*8°920:23.28,30,32,34,35,36,38:42 ' o yso de filtro purifi-
cador de ar/HEPA##8313637.38,41,43.48 @ 3 ytilizagao de barreiras fisi-
cas descartaveis?*2*37:3%4_ Qs procedimentos clinicos foram des-

critos de forma mais detalhada, incluindo o uso de isolamento
absolut04,8,9,17,18,19,20,21,22,23,25,27,28,29,30,32,33,34,35,36,37,38,39,40,41,42,43,46, a

aSpiragéO de SalivaA,17,18,19,21,22,23,24,25,27,28,29,30,32,33,35,36,38,39,40,41,43,46,48
)

evitar producao de aerossol com seringa, ultrassom e alta
rotagé°8,9,17,18,19,20,21,22,23,24,25,26,27,28,29,30,35,36,38,39,40,41,42,43,46,48, a prefe_
réncia por rad-iograﬁa extraoral9,18,21,22,23,24,27,28,29,32,35,36,37,38,39,43,45
)

a preferéncia por instrumentos manuais e/ou baixa
rotagaos,ﬂi,ﬂ,22,24,25,27,28,32,33,34,35,39,40,43 0 uso de SiSte-

b

mas antirrefluxo*?327,33,37,38,39404.434 o trabalho a quatro
méoszt,19,24,29,32,33,35,38,39, 0 uso de sutura reabsorvivel18,28,32,35,36,43,48
e evitar procedimentos que induzam vomito ou tosse®30:3%37:41,
Quanto aos cuidados do profissional, a higiene das maos*&%'"

18,19,20,21,23,24,25,27,28,30,31,32,33,35,37,39,40,41,43,45,46,47,48 e a etiqueta respira.

toria*3044 foram as estratégias citadas com maior frequéncia.

Por fim, em se tratando das
ventivas apos o) atendimento, foram identifica-

das as categorias: cuidados no ambiente odontolo-
gic04,8,9,17,18,19,20,22,23,24,25,26,27,28,29,30,31,32,33,34,35,36,37,39,40,41,42,43,44,45,46,47,48

estratégias  pre-
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e cuidados com os materiais e EPI utilizados nos atendimen- DISCUSSAO

tos4,8,17,18,22,24,25,26,27,30,32,33,36,37,39,40,41,43,47,48. OS CU'idadOS descritos em

relacao ao ambiente odontoldgico foram: a desinfeccao das super- As principais estratégias prévias ao atendimento odontolégico
ficies®®9,17,18,19,20,22,23,24.25,26,27,28,29,30,31,32,33,34,35,36,37,39,40,41,42,43,44,45,46,47,48 encontradas nessa revisao integrativa envolveram: a triagem
o descarte correto de contaminados’8:25:2425.27,28.31,2,3,36,3,40.6 prévia; a priorizacdo do atendimento de urgéncias e emergén-

cias; os cuidados na sala de espera e algumas medidas de prote-
cao especificas para o paciente, incluindo o uso de enxaguato-
rio, a afericao de temperatura, o uso de EPI, a higienizacao das
maos, entre outras.

a ventilacdo da sala operatoria®?+30:31.35.3639.4.47 e fechar a sala
temporariamente apds o atendimento®?. Em relacdo aos
cuidados com materiais e EPI utilizados nos atendimentos,
11 estudos citaram esterilizacao de instrumentais e cane-

tas*17242327.30.33,36,37.40.41.43 15 abordaram a desinfeccao de mate- A triagem prévia é de fato muito importante para a identifica-
riais reutilizaveis®17.18.25,26.27.30,32,33,39,4041,43,47.48 @ quatro estudos ¢ao de casos suspeitos ou possiveis infectados por COVID-19. Ela
citaram a remocao correta dos EP|+22.2437, pode ser realizada via telefone, questionando se houve contato

Evitar

Cuidado Considerar
com equipe Paciente acompa-
odontoldgica , como positivo nhantes

@ @) Y
Abordagem
farmacologica

Triagem presencial (10)

Sintomatico
para médico

@)

Contato
telefonico
(18)

~ Priorizar urgéncia
Ventilacio Teste e emergéncia
4 rapido (27)
Ba!’rel ras 3)
Fisicas
descartaveis
()]

de pacientes
(14)

Purificador
Remover de ar/HEPA

objetos > —\ 9)
©) Organizar fluxo
de paciente Sala de V

(17) pressao \
negativa Instrumentos \ :
Esterilizacao (13) manuais e/ou SiEiin
- Sutura

de instrumentas, i 4 LEVE 1rg)ta(;ao . _ antlzﬁf)luxo
canetas etc i ( Ev1dtar produglao
Desinfeccao () Trabalho a ‘ ‘ € a;gosso Etiqueta

de superficies - A riEEE (), respiratoria

(33) oeao Y Evitar )
Desinfeccao ' o vomito 9)
de materiais  ou tosse

Remocdo reutilizaveis (5)

15
do(s4I;ZPI ), 1% Isolamento absoluto Higiene das maos

Aspiracéo de saliva (27) Radiografia (28)
Descarte de ‘1 Ventilacao (24) extraoral
contaminados Sala da sala 7
(14) fechada 9)

@)

ESCALA 2CM 3CM 4CM 5CM 6 CM
LEGENDA

Estratégias preventivas antes do Estratégias preventivas durante o Estratégias preventivas apos o
atendimento odontologico atendimento odontolégico atendimento odontologico

O Triagem prévia © EPIs (O Cuidados no ambiente odontoldgico

© Cuidados na sala de espera @ Ambiente odontoldgico @ Cuidados com materiais e EPI utilizados
© Medidas de protecao para o paciente @ Procedimentos clinicos

@ Outros cuidados preventivos @ Cuidados do profissional

Fonte: Elaborada pelos autores, 2020.
Diametro dos circulos: 1-8 referéncias = 2 cm; 9-16 referéncias = 3 cm; 17-24 referéncias = 4 cm; 25-32 referéncias = 5 cm, 33-35 referéncias = 6 cm.

Figura 2. Estratégias preventivas antes, durante e apds o atendimento odontoldgico.
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com caso positivo ou suspeito; verificando historico recente de
viagens e presenca de algum sintoma respiratério como febre ou
tosse. Caso alguma das perguntas seja positiva, o atendimento
deve ser adiado por pelo menos 14 dias®?42,

Alguns autores sugeriram questionamento sobre a urgéncia e a
emergéncia odontologica na qual o paciente se encontra®**. Isso
porque, devido a alta propagacéo do virus, tem se recomendado
o tratamento de pacientes nestas duas circunstancias, adiando
os tratamentos considerados eletivos. Para facilitar essa classifi-
cagao, a ADA™ emitiu um guia definindo condi¢des de urgéncia e
emergéncia, conforme descrito na Quadro 2.

Outro aspecto bastante importante é a organizacdo do fluxo
de pacientes na clinica odontologica. Recomenda-se limitar o
numero de individuos na sala de espera, espagando os atendi-
mentos e recebendo apenas um paciente por vez e, quando pos-
sivel, evitando permitir acompanhantes?-34,

Na chegada do paciente, este deve preencher uma anamnese deta-
lhada da histdria médica e responder a um questionario de emergén-
cia real>%. A temperatura corporal deve ser aferida, de preferéncia
com um termdmetro frontal em que n&o haja contato com o paciente
e, caso este detecte febre acima de 37,5°C com ou sem outros sinto-
mas, o atendimento deve ser adiado e o paciente, orientado quanto
ao isolamento e a procura de servigo de saude* %10.27:33:39,10,

A grande maioria dos artigos analisados indicou o uso de enxa-
guatorio bucal antes do procedimento, com o objetivo de dimi-
nuir a carga viral presente na cavidade bucal, sendo os mais
indicados o peroxido de hidrogénio de 0,5 a 1,0% ou iodopo-
vidona a 0,2%*1%33, Sabe-se que o SARS-CoV-2 é sensivel a oxi-
dacao, portanto o mais indicado é o perdxido de hidrogénio®.
Sobre esse quesito, o Ministério da Saude divulgou por meio de
nota técnica, que o uso de perdxido de hidrogénio deve ser uti-
lizado somente com supervisao do profissional, por haver risco

Baldan LC et al. Odontologia durante a pandemia de COVID-19

de efeitos colaterais devido ao uso'™. Alguns estudos também
indicam bochecho com clorexidina, cloreto de cetilperidinio e
o6leos essenciais, porém nao ha confirmacao da eficacia destes
enxaguatorios contra o virus?’#,

Os cuidados com a equipe odontoldgica também foram citados
por alguns autores, incluindo: a remocao dos adornos, como
brincos, pulseiras, anéis e relogios antes da lavagem das maos?';
a manutencao das unhas limpas e a cobertura de cortes com
curativos a prova d’agua®-*; e a afericao da temperatura corpo-
ral anteriormente a entrada na clinica™.

Além dos cuidados na sala de espera citados no fluxograma, €
importante orientar os pacientes sobre etiqueta respiratoria,
dispondo de alertas visuais como cartazes, placas e posteres,
além de ressaltar o uso constante de mascara™. Segundo nota
técnica do Ministério da Saude™, a fim de diminuir a contami-
nacao por microrganismos provenientes do aerossol do aten-
dimento odontoldgico, as superficies e bancadas devem estar
livres de qualquer material, como prontuarios, receituarios e
objetos pessoais dos pacientes.

Dentre as estratégias preventivas durante os procedimentos esta o
uso de EPI, tais como: jaleco/avental impermeavel, touca, luvas,
mascara cirlrgica, dculos, protetores faciais (face shields), rou-
pas e pijamas cirlrgicos, e capas para sapatos'®*. Em pesquisa
realizada com dentistas da Lombardia na Italia, eles relataram
utilizar, entre outros, luvas descartaveis; mascaras cirrgicas;
oculos/viseiras e filtros faciais¥’. Quanto ao uso de respiradores
como N95 ou FFP2/3, como analisado na Figura 2, alguns arti-
gos?! 2374 indicaram o uso somente quando ha producao de aeros-
sol, e outros'’"?>* nao especificaram quanto ao momento do uso ou
indicaram o uso para a rotina odontologica em geral.

A mascara de protecao respiratoria (N95, N99, N100, PFF2 ou
PFF3) tem eficacia minima de filtracdo de 95% de particulas de

Quadro 2. Classificacdo das urgéncias e emergéncias odontoldgicas segundo a American Dental Association.

Urgéncia

Emergéncia

« pulpite irreversivel;

e pericoronarite;
inchaco localizados;
moles; trauma dentario com avulsdo/luxacao;
quebrada ou esteja causando irritacao gengival;

e carie extensa ou restauracoes defeituosas que causam dor;
« remocao de suturas;

endodontico em pacientes com dor;

ulceram a mucosa bucal.

o osteite pos-operatdria cirurgica ou trocas de curativo de cavidade seca;
o abscesso ou infeccao bacteriana localizada, resultando em dor e

« fratura de dente resultando em dor ou causando trauma nos tecidos |

« confeccao de restauracao temporaria caso a restauracao for perdida,

« ajustes da dentadura em pacientes com radiacdo/oncologia;
o ajustes ou reparos da dentadura quando a funcao é impedida;
o substituir o preenchimento temporario nas aberturas de acesso

o corte ou ajustes de um fio ou aparelhos ortodonticos que perfuram ou

« sangramento descontrolado;

« celulite ou infeccao bacteriana difusa dos tecidos
moles com edema intrabucal ou extrabucal que
comprometa potencialmente as vias aéreas do
paciente;

trauma envolvendo ossos faciais que potencial-
mente comprometa as vias aéreas do paciente.

Fonte: ADA™.
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até 0,3 y, e deve estar devidamente ajustada a face do profis-
sional'. Estudos recomendaram falar pouco para a N95 nao sair
do lugar, e os homens devem remover a barba para haver melhor
selamento da mascara?“. Deve ainda haver cuidado no arma-
zenamento, manuseio e reutilizacao dos respiradores®. Quanto
as estratégias preventivas no ambiente odontoldgico, alguns
artigos citaram atendimento em salas de pressao negativa, que
sao eficazes na reducao dos riscos de transmissao de doencas
respiratorias infecciosas, pois ha um controle do ar ambiente
contaminado®. Também indicada pelos autores foi a instalacdo
de filtros de ar (HEPA) no sistema de exaustao que tem por fina-
lidade eliminar contaminantes bioldgicos do ar exaurido, permi-
tindo a troca de ar de forma constante®.

As barreiras mecanicas como filmes de policloreto de vinila
(PVC), sacos plasticos e campos de tecido nao tecido (TNT) sao
formas de inibir a infeccdo cruzada e facilitar a limpeza, porém
foram pouco citadas nos artigos. O ideal é a colocacdo desses
protetores em locais como: alcas de refletores, encostos e bra-
cos de cadeiras, canetas de alta rotacao, seringa triplice, pontas
de sugadores, além de colocacao no mobiliario®?37,

Quando houver necessidade de fazer o atendimento, o profissio-
nal deve dar preferéncia a procedimentos que nao gerem aeros-
sol, utilizando instrumentos manuais e de baixa rotacao®.
Da mesma forma, o Ministério da Saude'> recomenda que seja
evitado o uso de alta e baixa-rotacédo, seringa triplice, jato de
bicarbonato e ultrassom, em conformidade com a maioria dos
estudos selecionados nesta revisao. Por isso, autores como
Franco et al.?® e Martins-Chaves et al.? recomendaram que a sala
de atendimento deva ser fechada por um tempo para que as par-
ticulas sedimentem e, ap0s isso, seja realizada a desinfeccéo, ou
que procedimentos geradores de aerossol sejam deixados para o
final do dia38.

Nos casos em que seja necessario utilizar alta rotacédo, o uso de
isolamento absoluto com aspiracéo de saliva também foi bastante
citado, pois ha reducdo de dispersdo de goticulas, secrecoes e
aerossois durante o procedimento e, sem duvida, o trabalho a
quatro maos facilita e diminui o tempo de atendimento?43,
Além disso, Long et al.* sugeriram fazer succado por 30 seg apos
cada atendimento. Juntamente, foi recomendado uso de siste-
mas antirrefluxo, que podem reduzir significativamente o refluxo
de bactérias orais nos tubos da peca e da unidade odontologica.
As pecas sem essa valvula podem aspirar e expulsar os detritos
e fluidos durante o procedimento e causar infeccao cruzada*3.

As técnicas imaginoldgicas extraorais, como radiografia panoramica
ou tomografia computadorizada, foram recomendadas por muitos
autores, para evitar reflexos de vomito ou tosse, além de diminuir o
risco de infeccao cruzada por ter menos contato com saliva®228:3,

A lavagem de maos é uma medida critica para evitar a dissemi-
nacao do SARS-CoV-2 e foi muito abordada pelos autores selecio-
nados®**. Os profissionais devem lavar as maos com agua e sabao
por um periodo de 20 a 30 seg, antes de examinar os pacientes,
antes dos procedimentos, depois de tocar no paciente, depois de
tocar nos arredores e equipamentos sem desinfeccao e também
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apos tocar na boca, mucosa, pele ou ferida, sangue, fluido cor-
poral e secrecao’?"3, Apos a lavagem, pode ser realizada fric-
¢ao com alcool etilico 70%+*".

Como estratégias preventivas apds o atendimento odontologico,
na quase totalidade dos estudos analisados, a desinfeccao de
superficies foi citada. Os agentes descontaminantes e suas con-
centragdes variaram de acordo com os paises, porém, de uma
forma geral foram indicados: hipoclorito de sodio 0,1%, alcool
etilico 70% e peroxido de hidrogénio 0,5%. Todas as superficies
tocadas devem ser desinfetadas, pois o virus pode permanecer
de 2 a 9 dias nas superficies™. Os residuos descartaveis gera-
dos durante o atendimento devem ser devidamente descartados
e, por serem considerados como infecciosos, armazenados em
sacos de dupla camada de cor amarela, e amarrados com liga-
dura pescoco de ganso??7:33,

Dentre os cuidados com os materiais ap6s o atendimento, alguns
autores sugeriram que todos os EPI devem ser retirados antes de
sair do consultorio, seguindo padronizacao de desparamentacao.
Juntamente, deve-se ter o cuidado ao sair da clinica e ao chegar
em casa?'. Foi recomendado higienizar celular, chaves, 6culos
com alcool 70%, retirar os sapatos, deixar objetos pessoais em
uma caixa na entrada, lavar roupa com alvejante acima de 60°C
e tomar banho para higienizar as partes mais expostas'®?'.

De uma forma geral, as medidas de prevencao citadas nos artigos
analisados estao de acordo com os manuais, protocolos e notas
técnicas, tanto do Ministério da Saude'?, quanto do Conselho
Federal de Odontologia', e outras instituicoes competentes.

No presente estudo, houve predominancia de artigos do tipo
revisao de literatura, em contrapartida foram encontradas pou-
cas pesquisas do tipo quantitativas*“4_ Elas avaliaram: se
os dentistas continuavam a trabalhar durante a pandemia; se
tinham conhecimento suficiente sobre a doenca; e a autoper-
cepcao do risco associado ao atendimento odontoldgico diante
da COVID-19. Além de avaliar quais as medidas de precaucéo
que os profissionais estavam tomando; os EPI que utilizavam; e
qual a atitude diante de um paciente suspeito. Devido a escassez
dessas pesquisas, sao necessarias mais publicacdes com o intuito
de conhecer a realidade dos dentistas nesse momento.

CONCLUSOES

Procurou-se, nesse estudo, sistematizar as principais estratégias
descritas na literatura para prevencao de contaminacao cruzada
durante a pandemia de COVID-19. Os estudos avaliados, embora
publicados em diferentes paises, apresentaram certo consenso no
que se refere as medidas preventivas para o controle da dissemi-
nacao da COVID-19. Medidas essas que consistem em cuidados na
sala de espera, protecao para o paciente, cuidados no ambiente
e com os procedimentos odontologicos, uso de EPI e, por fim, a
atencao a desinfecgao e aos cuidados posteriores ao atendimento.

Os protocolos gerados apos o surgimento da doenca estdo de
acordo com os artigos selecionados, trazendo as medidas de pre-
vencao como uma forma de impedir a infeccao cruzada antes,
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durante e ap6s o atendimento odontologico. Essas publicacoes
sdo de extrema importancia para orientar os cirurgides-dentis-
tas, trazendo certa seguranca mediante tantas incertezas viven-
ciadas atualmente.

E importante ressaltar que a maioria dos estudos aqui analisados
sdo classificados como revisao de literatura, de modo que ha
caréncia de publicacdes sobre a tematica que analisem a efe-
tividade dessas medidas preventivas, bem como a adesao dos
profissionais a tais estratégias. Faz-se necessario, portanto, o
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