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Resumo

Esse estudo objetivou discutir os postos mais relevantes que associam a infec¢do pelo virus
SARS-CoV 2 e o exercicio clinico da Odontologia. Foram consultados artigos cientificos
publicados em periddicos nacionais e internacionais, em portugués e inglé€s, a partir de busca as
bases de dados Medline, LILACS e Scielo, além da ferramenta de busca Pubmed, entre 2019 e
2021, correlacionando o agente infeccioso, processo de transmissdo e infec¢do, resposta do
hospedeiro, diagnostico, epidemiologia da infecgdo e sintomatologia com os aspectos relativos
as ciéncias da saude e odontologia em particular. Alguns estudos relevantes de periodo anterior
relativos a outros coronavirus e sua sobrevivéncia no ambiente e sensibilidade a desinfetantes
também foram incluidos. A busca totalizou 372 estudos e destes, foram selecionados 53 artigos
em funcao desses critérios e aplicabilidade dos dados fornecidos para a Odontologia praticada
no Brasil. Diante das caracteristicas observadas, fica evidente que o cirurgido-dentista trabalha
junto a todos os principais meios de transmissdo do virus e requer cuidados especiais de
paramentacao e proceder.

Descritores: COVID-19, SARS-CoV-2, Odontologia, aerossdis, infecgao.

Abstract:

This study aimed to discuss the most relevant posts that associate infection with the SARS-CoV
2 virus and the clinical practice of Dentistry. Scientific articles published in national and
international journals, in Portuguese or English, were consulted through the search of the
Medline, LILACS and Scielo databases, in addition to the Pubmed search tool, between 2019
and 2021, focusing on the infectious agent and the process of transmission and infection, host
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response, diagnosis, epidemiology of infection and symptomatology, and the relationship with
health sciences, particularly dentistry. Some relevant studies from previous periods concerning
other coronaviruses and their survival in the environment and sensitivity to disinfectants were
also included. The search totaled 372 studies and from these, 53 articles were selected according
to these criteria and the applicability of the data provided for Dentistry practiced in Brazil. In
view of the characteristics observed, it is evident that the dental surgeon works with all the main
means of transmission of the virus and requires special care to be worn and to proceed.
Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, Dentistry, aerosols, infection.

INTRODUCAO
As viroses produziram grandes impactos na histéria de humanidade, onde doencgas

como a poliomielite, a variola, o sarampo e a gripe representaram grandes desafios. Em anos
recentes, com o advento de antimicrobianos e quimioterapicos com atividade antimicrobiana, o
tratamento das infec¢des bacterianas e fungicas permitiu que a sensacao de seguranga se
apoderasse de muitos profissionais de satide, que se esqueciam do impacto que a pandemia da
gripe HIN1 teve em meados do século passado. Entretanto, a disseminacdo do virus HIV,
produzindo devastadora sindrome pandémica a partir da década de 1980, obrigou a reflexdes
profundas na Odontologia, com a cobranca mais acentuada de protocolos de biosseguranga
voltados para os agentes infecciosos transmitidos por liquidos organicos, como os agentes virais
HIV e hepatites B e C. A recomendagdo do emprego sistematico de paramentacdo adequada;
incluindo a necessidade de luvas de procedimento ou cirargicas e 6culos de protecdo; maior
rigor na anamnese de pacientes, cuidados de assepsia e exame sorologicos periddicos da equipe

odontologica dai advém (MCCARTHY et al., 1999; ARAUJO; ANDREANA, 2003).

Entretanto, era de conhecimento que o rigor da utilizacdo dos 6culos de protegao e
luvas ndo era acompanhado pelo zelo no emprego de mascaras cirurgicas, revestimento para
calcados (propé), protetor facial, e nem mesmo o gorro e/ou touca, com exce¢do das areas
consideradas “inegavelmente” cruentas, como a cirurgia e traumatologia buco-maxilo-facial,
endodontia e periodontia. A pandemia mundialmente conhecida como Covid-19, associada a
um coronavirus, o SARS-CoV-2, teve profundo impacto nessa area da saude pois sua
transmissdo pelo contato, direto ou indireto, pelo ar e por aerossodis (HE et al., 2020;
TAKEUCHI et al.,, 2020) atinge o cerne da Odontologia clinica, onde quase todos os
procedimentos sao capazes de gerar aerossOis e/ou contato com secregdes potencialmente
contaminadas do paciente (ZHANG et al., 2020; WILLIAMS et al., 2020).

Como agravante, a grande maioria das discussoes a respeito de medidas preventivas e
riscos ocupacionais na Odontologia era orientada por profissionais que pouco conheciam o
agente infeccioso ou que desconheciam o exercicio profissional ao qual destinavam a atencao
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de momento. Odontologia ndo ¢ um mundo separado, mas amplo territério onde o aerossol
impera e poucos infectologias tinham consciéncia da facilidade e frequéncia com que ele ¢
gerado. Dessa forma, a Odontologia (dentistas, educadores, instituigdes publicas e privadas de
saude e formacao profissional) passa a sentir a necessidade de mudar procedimentos antigos e
reforcar os protocolos de biosseguranca ligados a transmissdo de agentes aerdgenos, o que
significa uma importante mudanga de paradigmas no exercicio profissional. Assim, esse estudo
se prop0s discutir os principais impactos representados pela contaminagao pelo SARS-CoV-2
no ambiente odontoldgico e as principais medidas que as agéncias e 6rgaos de classe passaram
a recomendar para reduzir a infec¢do cruzada em consultorio, antes, durante e apds o

atendimento ambulatorial.

Com o advento da Covid-19, nome dado a pandemia associada a um coronavirus e
cujo nome advém do fato dos primeiros casos terem sido identificados em 2019, o interesse
pelo uso correto dos protocolos de biosseguranca e cuidados para com a equipe odontologica e

com os pacientes fez com o tema da prevencao viesse a ser novamente discutido.
OBJETIVOS

Utilizando os conhecimentos disponiveis referentes ao virus SARS-CoV-2 e ao
exercicio Clinico da Odontologia, foi objetivo discutir os principais aspectos biologicos
impactantes da pandemia Covid-19 sobre o atendimento odontologico, bem como as
recomendagdes nacionais € internacionais para minimizar a exposi¢ao ao virus e complicagdes

advindas da infec¢do viral.

MATERIAIS E METODOS

Foram selecionados artigos cientificos publicados em periddicos nacionais e
internacionais, em portugués e inglé€s, a partir da consulta as bases de dados Medline, LILACS
e Scielo, dos artigos publicados entre 2019 e 2021, incluindo-se textos que focavam o agente
infeccioso e sua transmissao por aerossois e contato, epidemiologia, exposi¢cdo profissional e
recomendagdes preventivas, além de documentos oficiais que norteavam o exercicio da
profissdo de cirurgido-dentista ao longo da pandemia. A busca totalizou 372 estudos e destes

foram selecionados 53 artigos em func¢ao desses critérios.
Aspectos Basicos Sobre A Transmissao E Letalidade Do Virus
O virus SARS-CoV-2 ¢ um RNA de fita simples, envelopado, produz infecg¢des de

carater zoondtico ese adapta rapidamente a novas espécies hospedeiras. Estas caracteristicas
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favorecem a ocorréncia de surtos em diferentes comunidades ligadas a animais do ambiente,
como ocorrera no passado com o SARS-CoV e o MERS-CoV, no extremo oriente e paises do
oriente médio, disseminando-se entre humanos através do contato direto, indireto e acrossois.
A taxa de infec¢do primaria apresentou-se entre 1,4 a 5,5, responsavel pelo crescimento de

infec¢do e seu carater global (UZOIGWE, 2020; YADAV et al., 2020; SOUZA et al., 2021).

O receptor viral € o receptor da enzima conversora de angiotensina 2, ACE 2, que
também apresenta atividade proteolitica e esta presente na superficie de células dos alvéolos
pulmonares, células cardiacas, renais, endoteliais, intestinais, células epiteliais bucais, além das
glandulas exdcrinas, como as glandulas salivares (ADHIKARI et al., 2020; CHHIKARA et al.,
2020; NAQVI et al., 2020; ZHANG et al., 2020). Alguns dados mostram que, em associagao
com o receptor ACE 2, que era o alvo da variante que produziu surtos em meados do século
XXI na Asia (o SARS-CoV), a variante atual, o SARS-CoV-2, também se utiliza de uma
proteina denominada DPP4 (dipeptidil peptidase 4), também de ampla distribui¢cao, como ja o
fizera 0o MERS-CoV, e essa associacao pode ter relagdo com a maior letalidade para idosos e
outros pacientes que parecem ter uma maior expressdao dessa proteina (BASSENDINE et al.,

2020).

Em funcdo da macica ocorréncia de receptores para o SARS-CoV-2 em células bucais,
uma intensa contaminacdo salivar pode ser contemplada, convertendo essa secre¢do em
importante elemento epidemiologico e transformando a Odontologia em profissdo de elevado
risco para a Covid-19 (GIUDICE et al., 2020; MILLET; WHITTAKER, 2015; NAQVI et al.,
2020; WAN et al., 2020), além de converter as mucosas ocular, bucal e respiratoria nas
principais portas de entrada do virus e importantes reservatdrios virais (ADHIKARI et al., 2020;
WILLIAMS et al., 2020; ZHANG et al., 2020). Em resumo: a Odontologia ¢ atravessada pela
pandemia em diversos pontos € com consequéncias bastante graves, tanto no risco de

contaminag¢do, quanto nos impactos econdmicos produzidos.

Embora nao tenha letalidade elevada, independentemente das diversas linhagens que
hoje se disseminam, variando de 2% a 3% dos casos, com diferentes niveis de
transmissibilidade, ndo se pode esquecer que esses valores podem atingir niveis 10 vezes mais
elevados em pacientes com determinadas comorbidades, como idade avancada, gravidas,
hipertensao arterial, diabetes, entre outras condigdes (BRAY et al., 2020; GOLDMAN et al.,
2020; RANCOURT et al., 2020). Entretanto, assintomaticos podem continuar transmitindo o
virus por muitos dias, enquanto que as criangas, menos afetadas por complicagdes, podem

apresentar viremias ainda mais elevadas do que os adultos (HEALD-SARGENT et al., 2020).
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Essa capacidade de se adaptar a novos hospedeiros, bem como a selecdo de novas
variantes virais em ritmo elevado, sugere que outros surtos por virus dessa familia certamente
ocorrerdo e, ndo menos provavel, surgirdo novas pandemias virais potencializadas pelo modo
de transmissdo desses virus e do estilo de vida da humanidade no século XXI, com intenso
fluxo de bens, servigos e pessoas em ambito global. A contratacdo de seguro profissional para
atravessar momentos de interrup¢ao de atendimentos odontologicos, como ocorreu com a Covi-

19, serd uma realidade e representara um custo adicional para o profissional.

Diante dessa perspectiva, mesmo com as medidas preventivas cabiveis a partir da
declaracao do estado de pandemia pela Organizagdo Mundial de Saude - OMS, em margo de
2020, respaldando medida semelhante do Ministério da Saude, e contando com a auséncia de
informagdes sensacionalistas da midia, respeito por parte das diferentes populagdes nacionais
as regras de quarentena, como o distanciamento social e isolamento de casos suspeitos ou
confirmados, acredita-se que ocorreria um achatamento dos graficos que traduziam a ocorréncia
de novos casos, como observado inicialmente em alguns paises do extremo Leste da Asia, como
Coreia do Sul e Japao, mas a partir de um numero de fontes de transmissdo ativas tornava-se
cada vez mais dificil impedir a ampla disseminacdo do agente infeccioso em ambito global,
como observou-se em paises como Estados Unidos, Brasil, India e as nagdes da Europa
Ocidental (MENKIR et al., 2021), com profundos impactos sociais, morais, econdmicos €, nao
menos relevante, nas expectativas da populagdo sobre o futuro, o que afeta todos os outros elos

da sociedade, como o econdmico (EL MAAROUF et al., 2021).

Consequéncia: as ondas de disseminagao do virus foram globais, em vagas constantes
e frequentes, e nenhuma comunidade ficou isenta do seu tributo em 6bitos e sofrimento, o que

foi e é lamentavel.
Risco Ocupacional: SARS-CoV-2, Covid-19 e Odontologia

O ambiente e as atividades do cirurgido-dentista em seu consultério, com grande
geracdo de aerossois, circulagdo bastante limitada de ar, temperatura e umidade controladas,
constituem condi¢do mais do que adequada para a disseminag¢do de quaisquer patdogenos de

transmissao aerogena e por contato (SHI et al., 2020).

Assim, devido ao risco ocupacional representado pela infeccdo viral, mesmo em
profissionais imunizados com os diversos imunizantes que estao sendo empregados em ambito
global, integrantes da equipe odontologica com comorbidades devem ser orientados a se abster
do contato com pacientes suspeitos ou com pessoas com histdrico de contato com individuos

portadores do virus. Tem-se aqui dois problemas sem solucdo: o primeiro, a confianca na
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informagao prestada na anamnese; o segundo, seria encontrar alguém que nao permaneceu pelo
menos 30 minutos em contato com um paciente com infeccdo ativa nos ultimos 14 dias. No
Brasil, o tamanho do questionamento feito (dados de 03/03/2021): 10.647.845 casos, 257.562
obitos e, pasmem, 863.110 casos ativos, sendo mais de 153.000 apenas no Estado de Sao Paulo

(Brasil, https://www.bing.com/covid/local/brazil). Serd que nossos pacientes e profissionais

ndo tiveram contato?

Uma vez que a letalidade do virus aumenta de forma exponencial em pessoas com
algumas comorbidades e ainda ndo estdo disponiveis dados seguros e confidveis sobre a
efetividade dos agentes imunizantes atualmente utilizados, pelo menos no longo prazo, esses

profissionais devem redobrar os cuidados de biosseguranca (ABRAMOVITZ, et al., 2020).

A relagdo entre o agente infeccioso e o exercicio clinico da Odontologia ¢ intima e
profunda, constituindo profissao que mostra maior envolvimento com as diferentes formas de
transmissdo dos virus. A Odontologia esta sobre o foco dos estudos envolvendo a epidemia

covid-19 em funcao de varios fatores:

a)  proximidade da boca e orofaringe, fonte de goticulas e aerossois, com o
profissional;

b)  presenca do virus na saliva, sendo que as glandulas salivares e células da mucosa
bucal possuem mais receptores ACE 2 do que inicialmente se suspeitava;

C) praticamente todos os procedimentos clinicos em Odontologia geram aerossois;

d) o tempo de consulta ¢ mais do que suficiente para contaminar tudo e todos que
ndo estiverem adequadamente paramentados e as superficies que nao forem

adequadamente descontaminadas;

e) contato do profissional e equipe com os tecidos € mucosas do paciente, como
secrecdo respiratoria, sangue, saliva, além de goticulas e aerossois continuamente
produzidos, criando um continuo favoravel a disseminacao da infec¢do, sem barreiras
nitidas, salvo tomadas aquelas mencionadas a seguir, em termos de paramentacao,

administracao de horarios e engenharia de ambientes;

f) possibilidade do sistema de 4gua, incluindo ai a seringa Triplice e a alta rotagao,
como possiveis fontes secundarias de infecgdo, ou criando condi¢des de umidade e
temperatura favordveis a manutengdo da infectividade viral em consultorios

odontolégicos;
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g) temperatura controlada no ambiente de trabalho, elevada umidade e a auséncia
de um sistema adequado de aspiragdo de aerossois e filtragao do ar inalado na grande

maioria das clinicas publicas e privadas no Brasil.

De todos os aspectos que ligam pandemia pelo Covid-19 ao exercicio da Odontologia,
nenhum ¢ tdo importante quanto a possibilidade da saliva se converter em fonte de transmissao
do SARS-CoV-2 (CHHIKARA et al., 2020; HERRERA et al., 2020; WAN et al., 2020), sendo
que alguns dados sugerem que o conteudo viral da saliva pode ser igual ou superior ao
observado na orofaringe (ADHIKARI et al., 2020; TAKEUCHI et al., 2020; ZHANG et al.,
2020).

Como agravante dessa situacdo ja preocupante, tem-se que, enquanto na medicina a
intubagdo endotraqueal, ressuscitacdo cardiopulmonar e a broncoscopia estdo entre os
principais procedimentos ligados a transmissdo dos coronavirus; na odontologia, qualquer
procedimento que envolva o desgaste e polimento de dentes ou materiais restauradores
oferecem grande risco de disseminagdo e contaminagdo em fungdo dos aerossdis. Nestas
goticulas, as nanoparticulas desgastadas, geralmente misturadas com saliva; ficam em

suspensao e podem assim se manter por horas, facilitando disseminacao do agente viral.

Nos aerosso6is odontoldgicos, a carga viral parece ser ainda mais elevada do que

aerossois na area médica (GIUDICE et al., 2020).

Esses mesmos dispositivos geradores de aerossois aumentam a saturagdo da atmosfera
do consultério com agua, como o caso da cuspideira, seringa triplice e alta-rotacdo. Em
importante estudo sobre recomendagdes a dentistas, Giudice et al. (2020) classificaram as fontes
de aerossoéis de acordo com a sua intensidade, colocando o jato de bicarbonato e o ultrassom
como os sistemas que mais geram aerossois e, portanto, apresentam o maior potencial de
disseminagdo do virus, seguidos pela alta-rotacdo € o micro motor. Apenas os sistemas para
aplicacdo de “laser” de alta ou baixa poténcia foram considerados como “fonte minima de

aerossois e de transmissao do virus”.

Diante das peculiaridades do virus e seu modo de transmissdo, associadas as
caracteristicas da Odontologia, o exercicio clinico, em tempos de pandemia, requer (GIUDICE

et al., 2020; LUCACIU et al., 2020):

a) modificacdo de habitos, com distanciamento social e agendamento de horarios para

evitar aglomeragdes em consultorio;
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b) identificacdo de todos aqueles que vierem a apresentar quaisquer sinais e sintomas

compativeis com infec¢ao pelo SARS-CoV-2;

c) reducdo do numero de pacientes atendidos por periodo e aumento do tempo

destinado a descontaminac¢do de superficies;

d) Separagdo fisica e temporal do atendimento de pacientes de risco para o

desenvolvimento de quadros graves associados a Covid-19;

e) separacao fisica e temporal do atendimento de pacientes com suspeita de infecgdo

pelo SARS-CoV-2 ou outros agentes infecciosos de transmissao aerogena;

f) reeducacao profissional, partindo do conceito de que todos os individuos, pacientes
e integrantes da equipe, podem ser portadores do SARS-CoV-2 e outros agentes infecciosos

potencialmente letais.

Nesse ponto, deve-se reforcar que a decis@o de atender ou ndo o paciente depende de
julgamentos ético, bioldgico e técnico, que dependem exclusivamente do profissional
(ABRAMOVITZ, et al., 2020). Esses cuidados sao necessarios para que a transmissao a partir
de individuos assintomaticos ou que desconhecam a sua condi¢do de portadores seja
minimizada (GUO et al., 2020), visto que ndo se pode esperar que todos os pacientes atendidos
apresentem uma sintomatologia claramente associada ao SARS-CoV-2. Alias, dados da
Secretaria de Saude da cidade de Sao Paulo mostram que os assintomaticos sao,

aproximadamente  40% do total de infectados  (https://gl.globo.com/sp/sao-

paulo/noticia/2021/02/25/cidade-de-sp-tem-43percent-dos-infectados-assintomaticos-diz-

inquerito-zona-leste-e-regiao-com-maior-prevalencia-da-covid-19.ghtml) e hoje se reconhece

que esses individuos constituem uma importante fonte de infeccdo que nao pode ser
subestimada (CHEN, 2020; DU et al., 2020; GIUDICE et al., 2020; GUO et al., 2020; HEALD-
SARGENT et al., 2020).

E de extrema relevancia que a paramentagdo de todos os membros da equipe também
seja acompanhada pela imunizacao para o SARS-CoV-2, embora a eficiéncia e a seguranca da
maioria das vacinas disponiveis ainda nao sejam plenamente conhecidas, pelo menos frente as
novas variantes do virus, que surgem em locais diferentes do globo, destacando-se pela
letalidade e transmissibilidade algumas linhagens conhecidas na midia como “brasileiras”, além
de outras oriundas da Europa, as quais parecem ndo dar origem a respostas imunes potentes,
respondem pouco a presenca de anticorpos circulantes (vacinais) e ja estdo documentadas em
varios casos de reinfec¢ao grave (DIAMOND et al., 2021; ISLAM et al., 2021; KUZMINA et

al., 2021; NAVECA et al., 2021)
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Contudo, essa imunizacdo deve ser acompanhada de cuidados semelhantes para com
outros agentes infecciosos, como virus da hepatite B, gripe e sarampo, além de tuberculose e

diversos outros agentes infecciosos, virais e bacterianos.

Nao se deve esquecer que a existéncia de uma imunidade inata, por vezes estimulada
através de imunizagdes anteriores para outros patdégenos virais € nao virais, oferece alguma
protecao inespecifica para os coronavirus, mesmo para aqueles individuos que nao foram
especificamente vacinados para SARS-CoV-2 ou infectados (FRIEMAN et al., 2003; SOUSA;
BRITES, 2020). Cabe ainda ressaltar que embora as vacinas especificas estejam sendo
preferencialmente utilizadas para profissionais de satide e pessoas com comorbidades e risco
elevado, como os idosos, ndo se pode prever com absoluta seguranca o tempo de imunidade
conferido, tampouco se essa imunidade fard frente a novas linhagens virais que estdo surgindo
e sendo selecionadas ao longo da disseminacdo de novas ondas dessa virose de transmissao

zoonotica.

Exercicio clinico da Odontologia, independentemente da pandemia ou agente
infeccioso, sempre ird requerer organizagdo espacial e temporal das atividades
(ABRAMOVITZ, et al., 2020), mas essas atividades e planejamento se tornaram criticos ao

longo da Covid-19.

Esses aspectos ja puderam ser discutidos e aperfeicoados ao longo das ultimas trés
décadas, em fun¢do do aprimoramento dos protocolos de biosseguranca ligados as hepatites
virais e também ao virus HIV. Afinal a biosseguranca ndo mudou, o que mudou foi a
importancia dada a ela. Assim, a etapa inicial da Odontologia em tempos de Covid-19 ¢ a
educagao da equipe odontoldgica, identificagdo dos pontos falhos dos protocolos de
biosseguranga, adaptacdo da infraestrutura do consultoério, redistribui¢do dos horarios de
atendimento dos pacientes, identificacdo de possiveis portadores do virus e individuos

sintomaticos (ABRAMOVITZ, et al., 2020; GIUDICE et al., 2020; LUCACIU et al., 2020).

Quanto a identificagdo das possiveis fontes de infec¢do, no inicio da pandemia além
da sintomatologia clinica, muita importancia era dada a possibilidade de contatos com pessoas
com infec¢do ativa, ndo que este questionamento tenha deixado de ser relevante, mas a
confiabilidade das respostas na anamnese mostrou-se relativa, uma vez que hoje sabe-se da
possibilidade da transmissao viral a partir de portadores assintomaticos (DU et al., 2020; HE et
al., 2020), particularmente em um universo com milhares de casos brasileiros ativos (fevereiro
e mar¢o/2021). O rastreamento de casos e avaliagdo de risco tornou-se procedimento pouco
confidvel, de forma que todos os casos de sintomatologia gripal ou similar devem ser encarados
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como possiveis casos ativos e todas os pacientes podem ser considerados portadores

assintomaticos em fase inicial.

Alias, He et al. (2020) estimam que 44% dos casos de transmissdo do virus entre
pessoas ocorre dois dias antes do inicio da sintomatologia, o que limita muito a efetividade de
separar as fontes de infeccdo que nao apresentam febre, secrecdo respiratoria, alteracao da
capacidade respiratoria e sintomatologia gastrointestinal. Protecdo profissional deverd ser

medida de rotina; ndo hd comportamento de baixo risco para a Covid-19 em Odontologia.
Quais as implicagdes desse conceito?

A identifica¢do da condic¢ao de paciente suspeito de infeccdo, paciente com infecgao
ativa, paciente convalescente, paciente com historico de contato com portadores do virus
SARS-CoV-2 e seus familiares, e pacientes com comorbidades que agravem o risco de uma
infec¢do por um coronavirus constitui etapa de grande importancia (LUCACIU et al., 2020),
mas de execucdo complicada em face da realidade profissional no Brasil. A espinha dorsal do
atendimento odontologico em tempos de pandemia, depende de anamnese do paciente,
questionario especifico abordando o histoérico recente, bem como a presenca ou auséncia de
sintomatologia. Essa etapa do atendimento ndo perdeu importancia, mas em fungdo da grande
quantidade de possiveis fontes de contaminagdo, torna-se cada vez mais problematica a
determinagdo das fontes de infec¢do, o que reforga a recomendagao de limitar as fontes de
aerossol e de considerar todos os pacientes como possiveis portadores do agente infeccioso em

questao.
E o atendimento de quem estéd apresentando sintomas gripais ou estado febril?

Diante do questionamento sobre a necessidade e a oportunidade de realizar o
atendimento, todo paciente com sinais de infec¢do, respiratoria ou nao, apresentando febre ou
estado febril, ou quaisquer sinais e sintomas da Covid-19 deve ser reavaliado. Casos
emergenciais deverdo ser atendidos e o atendimento devera ser feito separadamente dos demais
pacientes, tanto do ponto de vista fisico (em outro equipo e sala independente), quanto temporal,
minimizando o contato desse paciente com os demais, na possibilidade de espagos especificos.
Quando isso se mostra impossivel, deixar o atendimento para o final do periodo, limitando o
contato com outros individuos, como pacientes e acompanhantes (no menor niimero possivel),

e tendo o tempo adequado para ventilagcao e descontaminagao total do consultorio.

Para esses pacientes sintomaticos, com confirmacao sorologica ou por RT-PCR, todos
os procedimentos eletivos, sempre que possivel, devem ser postergados por duas semanas, no

minimo, cobrindo o periodo mais provavel de transmissao viral (ABRAMOVITZ, et al., 2020).
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O atendimento odontologico de individuos reconhecidamente portadores da infecgao
viral, sintoméaticos ou ndo, requer cuidados adicionais, devendo-se preferir, no caso de clinicas
e hospitais odontologicos, delimitar &reas e horarios separados para esses pacientes
(ABRAMOVITZ et al., 2020). Embora, a primeira vista, essas recomendacdes possam sugerir
apenas cuidados para com a infec¢@o cruzada, ndo se pode esquecer que a infec¢ao viral produz
reducdo no conjunto de linfocitos circulantes e facilita a ocorréncia de fendmenos hemorragicos
e infecgdes oportunistas, requerendo atengao redobrada do profissional. Em suma: o paciente
com Covid-19 pode ser mais susceptivel e outras infecgdes e fendmenos hemorragicos, sem
considerar aqui as alteragdes na pressdo arterial e demais sistemas organicos. No caso de febre,
¢ importante frisar que a determinagdo da temperatura corporal do paciente pode ser
influenciada por muitos fatores, a comecar pela propria autorizagdo em realizar o teste, que
depende do consentimento do paciente. Sabe-se que aplicacdo de etanol 70% ou gel de etanol
a 70% pode provocar, em func¢do da volatilidade do alcool, uma queda de até 2°C na temperatura
da pele, mascarando um estado febril e febre (a partir de 37,8°C).

Sobrevivéncia do Virus SARS-CoV-2 em Ambiente Odontolégico

Por ser um virus envelopado, mostra-se bastante sensivel acao de agentes tensoativos,
como detergentes, sabdes, solventes de lipidios, como o etanol 70%, agentes oxidantes, além
de condi¢des ambientais desfavoraveis e desidratantes (KAMPF et al., 2020; NAQVI et al.,
2020). Assim, seria de se esperar que a infectividade do virus fosse rapidamente reduzida em

consultorio, mas nao €.

Nesse sentido, diversas entidades e empresas elaboraram folhetos mostrando que o
virus desidrata em minutos no sol, perde rapidamente a infectividade no ambiente externo ao
hospedeiro, mas o consultério odontoldgico nao ¢ uma praga ou uma quadra poliesportiva, ou
o pavimento asfaltico, tampouco a calcada de nossas cidades, onde se esperaria que o efeito
desidratante do ambiente se faria imperar, embora o clima brasileiro seja um presente para o
SARS-CoV-2 (AULER et al., 2020). Consultério ¢ ambiente diferenciado, merece uma atengao

diferenciada.

Existe ampla variagdo nas condi¢des ambientais de consultérios odontolégicos no
Brasil, mas a vasta maioria tem a preocupacao para criar ambiente climatizado, entre 20°C e
25°C, com umidade relativamente alta fornecida pela cuspideira, seringa triplice, alta-rotacao,
além da umidade presente na forma de vapor e goticulas oriundas da sala de preparo material e
esterilizacdo, bem como saliva e a respiragao dos pacientes e equipe, que ajudam a preservar a

estrutura do envelope viral. Ou seja, as condi¢des ambientais favoraveis ao profissional, em
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termos de temperatura e umidade, também sdo as mais adequadas para esses agentes infecciosos
(REN et al., 2020; SHI et al., 2020), por isso pedimos cuidado com textos que divulgam que o
virus mantém sua infectividade por minutos a 40°C, pois isso raramente vai ocorrer no ambiente

odontolégico.

Embora por vezes consideradas radicais, as orientacoes para o descarte e
descontaminagdo de materiais e superficies sao extremamente relevantes, uma vez que o SARS-
CoV-2 pode manter sua efetividade por diferentes periodos de tempo nas diferentes superficies

de consultdrio e materiais ali presentes.

Embora resultados especificos para as variantes mais comuns desse virus nao estejam
bem estabelecidos, estudos com 0 SARS-CoV e MERS-CoV de diferentes linhagens e indculos
mostram que esses virus podem manter sua infectividade por até cinco dias em papel, por mais
de 24-48 horas na superficie de gorros de algodao e descartaveis, respectivamente, 4 dias em
superficies de madeira, por mais de 5 dias na superficies de objetos metalicos, por 4-5 dias na
superficie de vidros e pegas ceramicas, 2-6 dias sobre plastico e por 5 dias sobre objetos de
PVC (REN et al., 2020; SIZUN et al., 2000; WARNES et al., 2015), sendo que esses resultados
foram posteriormente confirmados para o SARS-CoV-2 (CARRATURO et al., 2020), o que
reforca as orientacdes a respeito de descarte de material e descontaminacao de superficies, bem
como justifica todos os cuidados relativos a desparamentacdo do profissional e equipe, fluxo de

pacientes e ndo reaproveitamento ou reutilizagdo de respiradores faciais.

No momento em que quase 11 milhdes de casos de Covid-19, no Brasil, ja foram
diagnosticados e a vacinagdo segue seu rumo ainda incerto, muitos profissionais da satde
comecam a reduzir o grau de adesdo a protocolos preventivos, imbuidos da ideia equivocada
que a infec¢do serd unica na vida, com baixa ocorréncia de sequelas. Entretanto, alguns dados
sugerem que a protecdo adquirida frente a uma determinada linhagem viral ndo protege
adequadamente frente a outras e quadros de reinfec¢do vem sendo documentados (SILVA et
al., 2020), tampouco frente a novas linhagens em processo de selecao ao redor do mundo, como
discutido acima.

Medidas Preventivas: Infraestrutura

Como evidenciado por Correia et al. (2020), cuidados com a ventilagdo constituem a
primeira e mais basica estratégia de controle de infeccdo em ambiente hospitalar e em clinicas
de saude, onde o ar externo dilui a contaminagdo aerogena e favorece a remogao de particulas
e agentes infecciosos de ambientes fechados. Dessa feita, na auséncia de sistemas de filtragao

e ventilacdo tipo HEPA, de custo muito elevado, utilizados em centros cirurgicos e ambientes
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de terapia intensiva, torna-se relevante a utiliza¢do de ventilacdo natural para renovacao do ar
clinica odontoldgica, com a reducdo a um minimo da utilizacdo de instrumentos rotatorios,

ultrassom, e quaisquer outros sistemas geradores de aerossais.

Por outro lado, sem adequada manuteng¢ao e os cuidados de descontaminagdo, qualquer
sistema de ventilagdo pode se tornar fonte de propagacdo de agentes infecciosos de
disseminagdo aerdgena. Isso € mais sério para o virus SARS-CoV-2, cuja transmissao também
pode se dar na auséncia de aerossois detectaveis, o que torna o distanciamento social a principal
arma do arsenal preventivo em clinicas odontoldgicas (CORREIA et al., 2020), condig¢do
agravada quando se percebe a multiplicidade de fontes de contaminagdo, a grande quantidade
de casos ativos da infec¢do no meio da segunda onda da pandemia e o ritmo lento do processo

de vacinagdo (CORREIA et al., 2020).

Os custos da implantagdo de filtros de ar, associados a sistemas de exaustao capazes
de prover as clinicas odontoldgicas publicas e privadas a seguranga equivalente aos centros
cirargicos, por meio da utilizacdo de sistemas HEPA de filtrag@o, por vezes tornam proibitivas
as medidas preventivas voltadas para esse agente viral. A inviabilidade dessa medida requer o
uso de bom senso no atendimento dos pacientes, com tempo necessario para a descontaminagao
e sistema de ventilagdo natural (KURNITSKI et al., 2020). Uma vez que essas recomendagdes
ideais ndo puderem ser atendidas, como a existéncia de climatizadores com filtros de alta
eficiéncia e exaustdo, o atendimento devera ser feito com ventilagdo natural, eliminando-se o
uso de circuladores de ar e ventiladores, que poderiam facilitar a manuten¢ao do virus em

suspensao em pequenas goticulas e aerossois.

Pode-se aprimorar as condi¢cdes dos ambientes de trabalho odontolégico por meio da
utilizacdo adequada da ventilacdo natural, distanciamento dos pacientes (estrutura fisica e
agendamento), reducdo dos procedimentos eletivos, diminui¢do pronunciada do niimero de
pacientes atendidos por periodo, bem como as medidas de higiene e controle de infeccdo
rotineiramente utilizadas (CORREIA et al., 2020; GIUDICE et al., 2020; KURNITSKI et al.,
2020).

Os sistemas de succdao de alto vacuo e de aerosséis sdo indispensaveis para os
procedimentos que se utilizam rotineiramente de alta e baixa rotacdo. Entretanto ¢ pertinente
lembrar que o uso desses sistemas reduz a contaminac¢do aerégena, mas nao a elimina, sendo
dependente também de medidas simples como a utilizagdo de isolamento absoluto do campo
operatorio e, ndo menos relevante, utilizagao prévia de antisséptico (clorexidina ou PVPI),
conforme discussao de Hallier et al. (2010) e Herrera et al. (2020). Trabalha-se com reducao de
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risco, posto que o mesmo sempre vai existir. Embora a utilizagdo de sistemas de sucgdo de
aerossois possa ser considerada uma medida preventiva de relevancia, Desarda et al. (2014) nao
observaram uma reducao significativa na contaminagao bacteriana a aproximadamente 50 cm

da boca do paciente com a utilizagao desses dispositivos de vacuo.

Da mesma forma, nao se pode negligenciar as precaugdes que envolvem o acesso do
paciente para a sala de atendimento e também o seu retorno ao ambiente externo na clinica,
bem como a existéncia de sala preparada para a paramentagao e desparamentacdo da equipe de
saude. A entrada do paciente deve ser a mais rapida possivel, com Propé ou qualquer outro tipo
de revestimento para cal¢ados, mascara facial (que somente sera removida na sala operatdria)
e Oculos de protecdo - mantido durante todo o tratamento, independentemente da existéncia ou
ndo de risco de contaminacdo viral. Na sala de atendimento, mesmo para a limpeza e
descontaminac¢do do ambiente, diante de aerossdis gerados e presentes, deve-se exigir da equipe

a utilizagdo dos respiradores faciais N95 ou similares.

Indubitavelmente, pode-se considerar que todas a paramentagdes utilizadas na sala de
atendimento ao paciente deverdo ser descartadas, se forem descartaveis, ou esterilizados se o
material assim o permitir. Em nenhuma hipotese, devera o profissional retornar a sua residéncia
com a mesma vestimenta-paramentacdo utilizada sob o capote empregado na sala de
atendimento ambulatorial, uma vez que a manuten¢ao da infectividade do virus em tecidos pode
se estender por varios dias, o que poderia culminar com a contamina¢ao do ambiente doméstico
e inevitavel infeccdo dos familiares. Recomenda-se que um banho higiénico de
descontaminagao seja realizado na propria clinica ou, caso esse procedimento seja impraticavel,

antes do contato com os demais familiares, moradores da residéncia ou populacdo externa.

Cuidado adicional de grande relevancia diz respeito a retirada de todo e qualquer
elemento da sala de espera da sala de atendimento ambulatorial que ndo for essencial para o
mesmo, a exemplo de revistas, brinquedos e objetos desse tipo. Essa medida busca reduzir a
superficie passivel de contaminagdo e também devera contar com orientagdes ao paciente para
reduzir o nimero de acompanhantes e objetos trazidos de casa. Transtornos seriam minimizados
com o agendamento adequado e um tempo de espera minimo, corroborando para reducio do

risco de contaminac¢do (GIUDICE et al., 2020).

Medidas Preventivas: Lavagem Das Maos
Embora todas as medidas ligadas a prevenc¢ao de infecgdes em um ambiente de clinica
odontoldgica pressuponham elevados padroes de higiene pessoal e de sanidade do ambiente,
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indubitavelmente a pandemia pelo coronavirus exacerba os cuidados nesse sentido.
Recomenda-se a lavagem de maos como mais basico importante dos procedimentos, devendo
ser realizada antes do contato do paciente, antes de qualquer procedimento critico ou
semicritico, apds a exposi¢ao ao risco de contato com secregdes e superficies contaminadas, e
apds o atendimento do paciente e a completa desparamentagdo do profissional e demais

membros da equipe de saude.

No processo de desparamentagdo, para cada item removido deve-se descontaminar as
maos podem meio de lavagem ou etanol 70%, evitando que particulas virais com infectividade
preservada contaminem outras superficies € o corpo dos integrantes da equipe durante a

desparamentagdo, como discutido a seguir.

Medidas Preventivas: Bochechos Com Antissépticos

Para reducao da carga viral presente na boca, durante o atendimento odontolégico, a
recomenda-se a realizagdo de bochecho prévio com antissépticos, como o digluconato de
clorexidina e, principalmente, os iodoforos, destacando-se a polivinilpirrolidona iodada
(HERRERA et al, 2020; GIUDICE et al., 2020). Embora ndo existam dados confidveis sobre o
efeito desses agentes quimicos sobre 0 SARS-CoV-2, sua eficacia sobre outros agentes virais
j& foi comprovada destacando-se sua acdo frente a virus envelopados como herpes simples,
rubéola, HIV, resfriado, rotavirus, gripe, virus coxsackie, adenovirus, sarampo € mesmo o
SARS-CoV, responsavel por quadros respiratorios agudos graves em meados do século XXI e
bastante semelhantes ao virus pandémico que motiva essa discussdo (ITO et al., 2006;

KAWANA et al., 1997; KARIWA et al., 2004; KARIWA et al., 2006).

Paramentacio E Desparamentacio E Outros Cuidados

O processo de paramentacdo objetiva recobrir e proteger as principais portas de entrada
do hospedeiro para o virus SARS-CoV-2 e requer que uma sequéncia seja adequadamente
seguida. Recomenda-se a seguinte ordem de paramentagdo, conforme utilizagao na Faculdade

de Odontologia de Aragatuba-UNESP:

a) Avental ou capote impermedvel e descartavel, com gramatura igual ou superior a
50g/cm?;

b) Colocagdo de respiradores faciais PFF2 ou N95, para procedimentos e ambientes
com aerossdis, ou mascara cirargica, quando os aerosséis nao forem (ou foram)

gerados. Particularmente, em termos de agravamento da pandemia, os autores do
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presente ensaio recomendam que esses respiradores sejam sempre utilizados no
lugar das mascaras cirurgicas, mesmo para ambientes com poucos aerossois, visto
que quanto maior a padronizacao dos procedimentos, menor a possibilidade de erro
na sua execucao;

¢) Oculos de protegio;

d) Gorro ou touca impermeavel e descartavel, com gramatura igual ou superior a
50g/cm?;

e) Protetor facial (face shield);

f) Luvas.

No processo de desparamentagao, deseja-se retirar as superficies mais contaminadas
enquanto mantém-se prote¢do para as principais portas de entrada do virus e também requer
uma sequéncia de passos. Recomenda-se a seguinte ordem de desparamentacdo, conforme

utilizacao na Faculdade de Odontologia de Aragatuba-UNESP:

a)  Luvas (superficie mais provavelmente contaminada);

b)  Remocdo do avental ou capote impermeavel e descartavel;

c)  Retirada do protetor facial;

d) Remocao do gorro ou touca;

e)  Oculos de protecio;

d) Remocao dos respiradores faciais PFF2 ou N95, para procedimentos e ambientes
com aerossdis, ou mascara cirargica, quando os aerosséis nao forem (ou foram)
gerados.

A completa desparamentacao do auxiliar e demais membros da equipe somente devera
ser feita apds a descontaminacao do ambiente de consultorio e a remocao das peliculas plasticas
utilizadas para recobrir superficies expostas & contaminacao, evitando, assim, a exposi¢ao da
equipe a esses mesmos agentes, bem como os aerossois ainda em suspensdo. Todos esses itens
descartaveis devem ser eliminados em lixo hospitalar ou contaminado, reforcando que todo o
trabalho de limpeza e descontaminacgao devera ser realizado com a equipe utilizando-se de luvas
grossas de borracha e devera tomar tempo equivalente ao utilizado durante o atendimento, ao
redor de uma hora, o que, por si s6, ja reduz muito o numero de pacientes no periodo (GIUDICE
et al., 2020). Nao se pode esquecer que o virus pode permanecer em aerossois, em suspensao
por tempo indefinido, mas geralmente ao redor de 30 minutos, apds a conclusao do atendimento

dos pacientes, de forma que a remogao do respirador N95 somente devera ser feita em ambiente
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separado, arejado e destituido de aerossdis, sob pena de deixar a mucosa respiratoria € a boca

dos integrantes da equipe expostas a contamina¢ao (GIUDICE et al., 2020).

A remog¢do dos respiradores faciais deve ser realizada em ambiente arejado e
desprovido de aerossois e constitui elemento chave final da desparamentacao, visto que recobre
as principais portas de penetracdo do SARS-CoV-2, conforme discutido acima, e sua remog¢ao
deve ocorrer em ambiente que ndo envolva riscos. Na desparamentacdo, a superficie das maos
deve ser descontaminada com etanol 70% ou lavagem cuidadosa apds a remocgao de cada pega

do arsenal protetor utilizado, o que reduz a possibilidade de contaminar o restante do conjunto.

Como complemento a esse topico, deve-se salientar que a limpeza adequada de
superficies ndo criticas deve ser realizada a cada paciente, com agentes anti-infecciosos ativos,
sendo o emprego do etanol 70%, nas superficies que vierem a ser recobertas por peliculas

protetoras, uma medida adicional indispensédvel entre cada atendimento.

Cuidado, uso de antissépticos para a mucosa, como digluconato de clorexidina na

condi¢do de desinfetante de superficie, ndo constitui pratica adequada (GIUDICE et al., 2020).

Medidas Preventivas: Agendamento, Atendimento Eletivo e Emergéncias

Cabe frisar que a responsabilidade e a avalia¢ao da necessidade do atendimento sempre
recairam sobre o julgamento do profissional, de forma que ¢ impossivel e também indesejavel

a simples a proibi¢ao do uso desse ou daquele dispositivo técnico capaz de produzir aerossois.

Diante de riscos e beneficios, pode-se recomendar que procedimentos geradores de
aerossoOis constituam atividade incomum na odontologia trans-Covid-19, acompanhados da
realizagdo de rigorosa rotina paramentagdo/desparamentagdo, prote¢do de superficies e
descontaminagdo das mesmas, 0 que requer maior tempo para o preparo do consultorio e reduz
para dois ou, no maximo, trés pacientes por periodo de atendimento, sendo que esses pacientes

ndo devem constituir grupo com comorbidades (ABRAMOVITZ, et al., 2020)

Em funcdo da interrup¢ao dos tratamentos eletivos durante os momentos mais agudos
da primeira onda de disseminacgdo viral e no auge de segunda onda em que o Brasil se encontra
(fevereiro/margo de 2021), para reduzir a possibilidade de transmissao cruzada do SARS-CoV-
2, em fun¢ao dos contatos interpessoais, no consultorio odontologico e adjacéncias, e também
para minimizar a formac¢ao de aerossois (YU et al., 2020), observou-se uma baixa ocorréncia
de infecgdes entre membros das equipes odontolégicas. Orgdos oficiais
(https://website.cfo.org.br/wp-content/uploads/2020/03/COVID-19 ATENDIMENTO-

ODONTOLOGICO-NO-SUS.pdf), entidades de classe e associagdes profissionais
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(https://website.cfo.org.br/wp-content/uploads/2020/03/oficio-ministro-da-saude-coronavirus-

1.pdf), nesses momentos mais dificeis, recomendaram que o atendimento, quando necessario,
fosse realizado na forma de teleatendimento ou procedimentos clinicos e ndo gerassem aerossol

ou com baixa capacidade de gerar aerossol, como emprego de curetas e colheres de dentina.

Entretanto, muitos pacientes apresentaram emergéncias endodonticas e cirurgicas,
com a inevitavel geracdo de aerossois a partir da utilizacdo de ultrassom ou instrumentos
rotatorios (YU et al., 2020), da mesma forma que a dindmica de atendimentos ndo emergenciais
precisou retornar como consequéncia das necessidades da populagdo e do maior conhecimento
sobre a epidemiologia da Covid-19, o que ressalta a importancia da utilizagao, por todos os
membros da equipe, de respiradores tipo PFF2 ou N95, que apresentam maior capacidade de

retencao de goticulas e agentes aerogenos (GIUDICE et al., 2020).

O respirador N95, se utilizado em condi¢des adequadas, permite até¢ 4 horas
ininterruptas de utilizagdo sem que sua integridade seja comprometida ou que, pela sua
umidificacdo, permita a passagem de agentes infecciosos. Assim, muitos profissionais sugerem
a utilizacao prolongada do mesmo respirador, estendida, o que configura um risco. Por outro
lado, a reutilizagdo do mesmo respirador, para 0 mesmo paciente, em outro atendimento, dias
apos, com o acondicionamento do dispositivo N95 por uma semana em ambiente limpo e
isolado de contaminagdo, ¢ procedimento possivel, mas ndo deve ser encorajado visto que, na
maioria das vezes, o profissional e membros da sua equipe acabam por contaminar a superficie
interna do respirador no ato de desparamentacdo, o que certamente compromete a sua
reutilizagdo, de forma que os autores desse ensaio, mesmo cientes dos custos do descarte desses

respiradores apds um tnico atendimento, assim o recomendam.

E importante salientar que as atividades clinicas de urgéncia ou emergéncia devem
minimizar o uso de dispositivos geradores de aerossdis, mesmo quando parcela significativa da
populacdo ja estiver sob protecao vacinal para o SARS-CoV-2, refor¢ando-se a necessidade de
utiliza¢ao do isolamento absoluto do campo operatério/sistema de alto vacuo para aerossois,
como ja alertado hé décadas para a prevencdo da transmissdo aerogena de patdgenos
bacterianos (SAMARANAYAKE et al., 1989), eliminando a necessidade da cuspideira e

reduzindo a contaminagao atmosférica no consultorio odontologico (GIUDICE et al., 2020).

Uma questdo que deve ser abordada ¢ necessidade e a viabilidade da realizacdo de
restauragdes provisorias empregando-se, sempre que possivel, baixa rotagao sem refrigeracao,
para reduzir a formacdo de aerossois, bem como a colocacdo de materiais restauradores
provisorios para reduzir a agressao ao complexo dentina-polpa durante o periodo pandémico
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ou até que o paciente entre na fase de convalescéncia ou demonstrar, mediante exame
laboratorial, auséncia de infec¢do. Por outro lado, essa recomendagdo requer nova intervencao
e acaba por expor o proprio paciente € equipe a um risco desnecessario em novo atendimento.
Assim, a realizacdo de atendimentos resolutivos, respeitando-se todos os protocolos de
descontaminacdo pos-atendimento e paramenta¢do, pode representar um risco menor do que
aquele advindo do aumento do numero de atendimentos para substituicdo de restauragdes

provisoérias. Entretanto, ndo existem dados que apoiem uma ou outra abordagem.

Para os tratamentos endodonticos, recomenda-se o0 minimo de uso de alta rotagdo com
refrigeragdo e, sempre que possivel, colocacdo de curativo de demora em caso de
necropulpectomia para minimizar a realizagdo de procedimentos radiograficos que possam
provocar o reflexo de tosse e formacao de perdigotos e aerosso6is (ABRAMOVITZ, et al., 2020).
O tratamento periodontal deve ficar restrito a raspagem e alisamento coronorradiculares sem a
utilizacao do ultrassom e de dispositivos capazes de produzir fluxos de liquido e ar, como o jato
de bicarbonato, enquanto o polimento final da superficie dental deve ser postergado ou
realizado com baixa rotacdo sem a utilizacdo de solu¢des que possam ser convertidas em

aerossois (ABRAMOVITZ, et al., 2020).

Esses mesmos cuidados também devem nortear o atendimento cirurgico, evitando-se
a realizacdo de osteotomia e odontossec¢ao em casos de extragdo dentdria, como forma de
reducdo da contaminagdo aerdgena produzida por esses dispositivos (ABRAMOVITZ, et al.,
2020). Contudo, com certa frequéncia, as extracdes simples acabam por requerer esses
procedimentos de remogao de tecido 6sseo ou sec¢do dentaria, de forma que a flexibilizacao de
horarios de atendimento, com a reducdo do nimero de pacientes acaba por facilitar a resolugdo
desses problemas de logistica, uma vez que libera tempo para a descontaminagdo do ambiente

pos-atendimento.

Um Ponto Negligenciado: Radiografias Intrabucais

De uma forma geral, mas nao menos importante, o atendimento clinico radiografico
normalmente ¢ considerado como destituido de risco pelo clinico e mesmo por muitos
profissionais da area de diagnostico, posto que sdo considerados livres da geracao de aerossois,

0 que ¢ um equivoco.

A realizagdo de tomadas radiogréficas intrabucais leva a aumento de secrecdo salivar
e, também, ao reflexo de tosse, comprometendo ainda mais a contaminagdo do consultério

odontolégico (ABRAMOVITZ, et al., 2020). Reitera-se, portanto, a necessidade de minimizar
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a realizacdo de tomadas radiograficas intraorais, mesmo respeitando-se todas as medidas

convencionais de biosseguranca em radiologia, incluindo-se ai as tomadas radiograficas digitais

(ABRAMOVITZ, et al., 2020).

Medidas Preventivas: Limpeza Concorrente, Limpeza Terminal E Limpeza Imediata,
As normas de controle de infeccdo e boas praticas de saude reconhecem trés

modalidades de procedimentos de limpeza em servicos de saude: a limpeza concorrente, a

imediata e a terminal.

A limpeza imediata ¢ aquela que ¢ realizada na sala de atendimento ou unidade de
atendimento odontolégico, ocorrendo imediatamente apos o atendimento de cada paciente e
objetiva ndo permitir que residuos organicos e agentes infecciosos de um individuo venham a

entrar em contato com o paciente subsequente € com a equipe de trabalho.
Indispensavel e verdadeiramente crucial.

Pela natureza da transmissdo viral durante pelo SARS-CoV-2, recomenda-se que essa
limpeza dure aproximadamente de 30 minutos a uma hora, removendo-se a barreiras de
protegdo e realizando-se a desinfec¢ao de superficies com etanol 70%, empregando-se fric¢cao
com papel toalha descartavel ou com hipoclorito de sodio. O texto intitulado “Cleaning and
disinfection of environmental surfaces in the context of COVID-19” (disponivel em:

https://docs.bvsalud.org/biblioref/2020/05/1096911/who-2019-ncov-disinfection-2020.pdf)

constitui leitura bastante relevante sobre o tema.

A descontaminagdo de superficies na sala de atendimento ambulatorial, desde que nao
impregnadas com sangue e restos de tecidos, podera ser realizada com o uso de hipoclorito de
sodio a 0,1% (1000ppm), mas devera ser substituida por soluc¢do a 0,5% - 1% (5000 — 10000
ppm) na presenca de coagulos e restos teciduais (CDC; ICAN, 2019). Cabe reforcar que objetos
nao descartaveis e que necessitarem de descontaminagdo devem estar limpos, recomendando-
se agua e sabao neutro para tanto, seguido da aplicacao de hipoclorito de sddio, o qual é muito

menos afetado pela presenca de residuos organicos, quando comparado aos alcoois.

A limpeza concorrente pode ser realizada trés vezes ao dia ou quando a presenca de
contaminantes sugerir, sendo mais minuciosa do que a imediata, estendendo-se as areas
externas ao ambulatdrio de atendimento dos pacientes e incluindo areas de translado, entrada,
saida e permanéncia de pessoas (lembrando do distanciamento fisico de 1,5 m que deve reger a
permanéncia de pacientes/acompanhantes e o papel do agendamento para isso). Essas duas
modalidades de limpeza se somam a limpeza terminal, que deve ser operacionalizada em dia

marcado, com periodicidade determinada, de uma a duas semanas.
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CONSIDERACOES FINAIS

A avaliagdo da literatura citada permite concluir que os meios de transmissao do virus
SARS-CoV-2 impactam profundamente a atividade odontologica pela geracdo de aerossois e
pela propria biologia da infec¢do viral, sendo necessarias modificagdes da rotina de trabalho da
equipe, dando importancia impar aos protocolos de biosseguranca, agendamento inteligente dos
pacientes, reengenharia de edificios, ampliando a renovagao da atmosfera da clinica e cuidados
de paramentagdo e desparamentagdo, com a imunizagao concomitante de todos os profissionais
envolvidos, mesmo que novas linhagens do virus venham a comprometer a eficacia dessas

vacinas no médio ou longo prazos.
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