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RESUMO

Devido aos impactos causados pela pandemia do SARS-COV 2, muitos dos
protocolos de atendimento da odontologia tiveram que ser avaliados e em alguns
casos alterados para que os novos desafios encontrados diante dessa doencga sejam
devidamente solucionados. Portanto, o objetivo desse estudo foi levantar de que
maneira tais protocolos de atendimento foram alterados devido aos desafios
encontrados no tempo que vivemos. Medidas como controle da emisséo de aerossois,
triagem prévia de pacientes, organiza¢do do esquema de agendamento, entre outras
providéncias sdo elencadas e discutidas no presente estudo. Pode-se observar que
inUmeros aspectos de protocolos de atendimento vistos até entdo como satisfatorios
tiveram que ser alterados para se enquadrar aos desafios exigidos pelos novos
tempos, com altera¢des ocorrendo em praticamente todas as etapas do atendimento
odontoldgico para que sejam mais adequados na protecdo contra o virus do COVID
19.

Palavras-chave: Infec¢des por Coronavirus; Consultérios odontolégicos; Protocolos.



ABSTRACT

Due to the impacts caused by the SARS-COV 2 pandemic, many protocols of dental
care had to be evaluated and in some cases changed to face the new challenges
caused by this disease. Therefore, the objective of this review was to to analyze in
which ways such protocols were changed due to the challenges found in the moment
we live in. Measures such as the control of aerossol, triage of patients, greater
schedulling organization, are amongst Other measures are shown and discussed in
this review. We can behold that innumerable aspects of dental care protocols seen
until recently as adequate had to be altered to fit their roles due to the challenges we
face now, with changes happening in nearly all the stages of dental care so they may

become more successful in offering shelter against the COVID 19 virus.

Keywords: Coronavirus Infections; Dental Offices; Protocols.
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1 INTRODUCAO

A COVID-19 é uma infeccao viral que pode levar a uma sindrome respiratéria
aguda grave causada pelo SARS-CoV-2. Sua transmisséo é por meio de aerossois e
goticulas afetando diretamente a pratica odontolégica (AREIAS et al., 2020), A
literatura demostra que muitos procedimentos odontolégicos produzem aerossois e
goticulas que podem estar contaminadas com bactérias e virus, e tem o potencial de
espalhar infec¢des para os profissionais e para as outras pessoas presentes na clinica
odontoldgica (GUO et al., 2020). Por sua transmissédo predominantemente respiratoria
através de aerossois e goticulas existe uma grande preocupacdo no controle da
infeccdo e, portanto, € crucial o cuidado para evitar difusdo do virus pelo ar (AREIAS
et al., 2020). Tendo em vista a possibilidade de a saliva ser um grande reservatorio
viral e um importante meio de transmissdo do COVID-19, os profissionais da area
odontoldgica devem redobrar os cuidados nos atendimentos a pacientes durante o
periodo de pandemia por COVID-19 e devem estar familiarizados com os principais
sinais e sintomas da doenca. E importante saber identificar pacientes suspeitos e
adotar medidas protetoras durante a pratica clinica, a fim de impedir a transmissao no
ambiente de trabalho (ROSA, 2020).

O paciente deve comparecer ao consultério no horario marcado pelo
profissional via contato telefénico; importante a determinacao do horario da consulta
para que o Cirurgido-Dentista programe os atendimentos baseado no tempo de
espera de cada processo de desinfec¢cdo da sala (FRANCO, 2020). Assim que o
paciente chegar no consultorio para ser atendido, o mesmo deve ser questionado em
relacdo a seu historico de doencgas em relacdo ao COVID-19 e ser questionado se seu
atendimento é uma urgéncia, e cirurgides dentistas devem medir a sua temperatura

com um termémetro digital de testa (ATHER et al., 2020).

O objetivo desse estudo foi avaliar de que maneira os protocolos de

atendimento odontologicos foram alterados devido a pandemia.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 A transmisséao por aerossois na odontologia

Quando uma pessoa tosse ou espirra, goticulas sdo geradas, essas goticulas
também conhecidas como aerossoéis podem ser pesadas o suficiente para atingir
outras pessoas e superficies ou leves o suficiente para se manterem em suspensao,
em ambos o0s casos com potencial virulento sendo capazes de transmitir o virus da
SARS-COV 19. Outra forma de serem formados aerossois € a partir do instrumental
de rotacdo, pois devido a rotacdo da broca e ao jato de &gua lancado para
resfriamento, a saliva do paciente é lancada em suspensédo em forma de aerossol, o
qual pode carregar um ou mais patégenos, sendo um risco a saude do dentista, de

funcionarios e de outros pacientes (GE et al., 2020) (Figura 1).

|AEROSSOIS|
produzidos em procedimentos
| odontologicos |

Figura 1: Aerossois na odontologia

Fonte: Cristofoli biossegurancga 2020

Durante o curso dessa pandemia, altera¢cdes no tratamento dental devem ser
consideradas e aplicadas para manter um ambiente saudavel tanto para os pacientes
guanto para a equipe odontologica, por exemplo. O virus SARS-COV-2 foi encontrado
na saliva de pacientes infectados pelo COVID 19. Além disso as células epiteliais das
glandulas salivares podem estar infectadas pelo SARS-COV a ponto de se tornarem
um possivel ponto de infeccdo pelo virus, necessitando de grande cuidado dos
profissionais durante o atendimento (ALHARBI; ALHARBI; ALQAIDI, 2020).
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2.2 Préticas a serem adotadas no pré-atendimento

Antes de se desenvolver um protocolo para atendimento odontolégico na
pandemia é necessario entender o funcionamento do virus e como ocorre a sua
transmissdo com informacgdes importantes como o periodo de incubacdo da doenca
que é de até 14 dias e que a pacientes assintomaticos ainda podem transmitir a
doenca com a transmisséo ocorrendo através de fomites e aerossois, tendo em vista
esses dados, serd necessario a adocdo de praticas como: realizar um exame de
anamnese minucioso com foco em um possivel contagio de COVID-19 ,considerar
todo paciente como um infectado assintomatico de COVID-19 em potencial e realizar
uma triagem dando prioridade para atendimentos que tenham maior urgéncia e em
que cujos procedimentos possam ser realizados de forma minimamente invasiva
(ALHARBI; ALHARBI; ALQAIDI, 2020).

E importante que haja um manejo dos pacientes nas salas de espera do
consultério, tendo em vista que aglomeragfes sdo importantes focos de contagio de
COVID 19, esse manejo deve ser feito marcando as consultas apenas por telefone ou
outros meios de comunicacao a distancia alternativos e com o espagamento entre
horérios de consultas evitando que mais de um paciente chegue a aguardar ao mesmo
tempo, para isso, sendo necesséario levar-se em conta os possiveis atrasos e
imprevistos que sdo inerentes da pratica odontolégica (FRANCO; CAMARGO;
PERES, 2020).

Estratégias que envolvam telessalde para minimizar o contato proximo com o
paciente devem ser adotadas para uma primeira entrevista a distancia com o paciente,
buscando identificar pacientes suspeitos de serem portadores do virus da COVID-19,
com um questionario estabelecido com perguntas padronizadas com perguntas de
resposta sim ou nado buscando uma padronizacéo do protocolo (ABRAMOVITZ et al.,
2020) (Figura 2).
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Questionario

Vocé teve febre nos tltimos 14 dias?
Vocé teve crise de dificuldade respiratoria nos ultimos 14 dias?

Vocé esteve em areas atingidas pela infecgao nos ultimos 14 dias?

Paciente esteve em contato com alguém com diagnéstico positivo
nos Ultimos 14 dias?

Paciente esteve em contato com alguém que esteve em area de risco
ou com sintomas nos ultimos 14 dias?

Imagem 2: Exemplo de protocolo de entrevista inicial

Fonte: Uniodonto Campinas, 2020

Em casos em que haja um grande fluxo de pacientes, é necessario ser
desenvolvido um sistema de triagem que se adequem com a realidade local, podendo
ser adaptado e alterado caso a quantidade de infeccbes por COVID-19 na regiéo
aumente ou diminua, a triagem deve levar em consideracdo: a urgéncia dos casos, a
guantidade de consultas necessarias para que seja reestabelecida a saude oral do
paciente e 0s riscos que o procedimento pode gerar a equipe da clinica, tal triagem
deve ser executada por profissionais devidamente protegidos por EPI e evitando a

presenca de acompanhantes quando possivel (ABRAMOVITZ et al., 2020) (figura 3).

Screening
(telefone ou presencial)
Sinais e sintomas gripais, febre > 37,8°C

Tratamento Tratamento
ELETIVO URGENCIA / EMERGENCIA
Caso ndo confirmado Doen;a L
atividade
Caso sintomético suspeito Estavel Instavel Casos tratados
Avaliagdo médica priméria Recuperagdo > 30 dias
Caso sintomatico confirmado COVID-19
ambulatorial Hospitalar Sk
uTl
BOSterge Hospitalar/ Enfermaria .
v v Tratamento
Tratamento categoria 1 ‘ Tratamento odontolégico completo
Orientagdo de manutencédo Tratamento categoria2,3 ed ambulatorial
de cuidados bucais categorial, 2e3

Figura 3: Exemplo de protocolo de triagem

Fonte: Modificado de ALHARBI; ALHARBI; ALQAIDI, 2020
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2.3 Praticas a serem executadas durante o atendimento

Durante os atendimentos, os procedimentos devem ser realizados de forma
minimamente invasiva, em uma sala preferencialmente bem ventilada e com apenas
a equipe clinica presente e devidamente paramentada, antes de se executar qualquer
procedimento é recomendado fazer uso do bochecho profilatico em pacientes adultos
e usar uma gaze embebida para fazer a profilaxia em pacientes menores de seis anos
com clorexidina a 0,12 %, também sendo usado o isolamento absoluto ou outra
barreira fisica similar e sugadores de alta poténcia para reduzir o risco de

contaminag&o por aerossois e respingos (ABRAMOVITZ et al., 2020) (Figura 4).

Figura 4: Caixa Protetora

Fonte: Agéncia Brasilia, 2019

Deve-se tentar resolver o maior nimero possivel de casos sem envolvimento
clinico, buscando a via medicamentosa, e nos casos em que o tratamento clinico seja
necessario, € de suma importancia que sejam usados os EPIs que comprovadamente
conseguem conter os casos de contagio pelo SARS-COV 2 como por exemplo:
mascaras de protecdo N95, que sao muito superiores que as mascaras cirargicas
comuns, face shields no lugar de Oculos de protecdo e capotes de isolamento

substituindo jalecos. Também é importante que esses EPIs sejam incluidos no dia a
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dia dos estudantes de odontologia com as suas qualidades sendo ressaltadas nas
praticas de rotina, para caso haja uma nova crise sanitaria comparavel a pandemia
causada pelo coronavirus a resposta por parte dos profissionais tenha uma maior
eficiéncia, tanto na qualidade da protecéo oferecida quanto pela velocidade da

transicdo ao modo de combate a crise (REN et al., 2020) (Imagem 5).

Como cada tipo de mascara protege
contra a covid-19?

Mascara profissional
(PFF2, N95)

Se usada corretamente, éa
que tem a melhor
capacidade de vedagdo.

Protege ndo apenas os
outros, mas também vocé, de
particulas contaminadas.

Tem capacidade de filtrar de
94% a 95% das particulas de
0,3 micron, as mais dificeis
de segurar.

Mascara cirdrgica

Consegue captar goticulas
maiores e mais pesadas, mas
tem eficiéncia limitada
contra aerosséis. £
i

X o~
Permite entrada e saida de ar 1/
pelas laterais, minimizando a ———
protecao.

E capaz de proteger os
outros se vocé estiver
infectado.

Mascara de tecido
Como nao obedece um

padrao de confecqao, seu
nivel de protecdo varia.
Nao é classificada como
equipamento de protegdo
individual (EPI) e deixou de
ser aceita em alguns paises.

E capaz de proteger os
outros se vocé estiver
infectado.

Fonte: 3M, gov.uk, Observatério Covid-19 BEE

Figura 5: Comparacgéo entre os tipos de mascaras

Fonte: BBC, 2020

A pandemia do COVID-19 se mostrou um desafio sem precedentes para os
sistemas globais de saude, a odontologia se encontra particularmente em risco devido
a necessidade de se acessar a cavidade oral do paciente em quase todos 0s
atendimentos realizados, dessa forma se expondo a um possivel contagio, embora
isso seja verdade para a odontologia como um todo, algumas especialidades estao
mais expostas a um risco maior do que outras, um exemplo seria a cirurgia buco-

maxilo-facial, isso ocorre devido ao numero maior de pessoas envolvidas nos
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procedimentos e na propria natureza da especialidade, por vezes permanecendo
longas horas em uma Unica cirurgia, levando a um contato prolongado com o paciente.
Para que haja uma melhor protecao para todos os envolvidos € necessario que sejam
abordados dois possiveis pontos de contagio: a equipe cirargica e o paciente. Ao se
tratar da equipe cirdrgica € recomendado que os membros evitem contato entre si
apos o expediente em casos de instituicées de maior porte, que o numero de equipes
cirdrgicas atuando simultaneamente sejam reduzidas e que elas se substituam entre
si a cada 3 ou 4 dias em um sistema de rodizio, visando evitar a contaminacéo entre
as equipes e que um profissional infectado permaneca atendendo, e caso um membro
de uma equipe cirurgica seja infectado, toda a equipe deve ser mantida em isolamento
durante 14 dias para que outros possiveis casos sejam averiguados. Durante o
atendimento, os cirurgides buco-maxilo-faciais devem seguir 0s mesmos protocolos
seguidos pela odontologia como um todo, mas deve se ter um foco especial no uso
correto dos EPIs e no uso de barreiras protetoras em todo procedimento com possivel
producdo de aerossois, ndo sendo recomendadas alteracdes em técnicas cirurgicas,
pois as mesmas sdo seguras e eficazes e ao altera-las o cirurgido pode gerar
resultados insatisfatorios no pds operatério do paciente o que pode ser considerado
negligéncia do profissional (EBBEN; HUSSAIN; MILORO. 2020)(HOLMES et. al.
2020) (ZIMMERMANN; NKENKE. 2020).



3 METODOLOGIA

Para construcéo do referencial teérico foram analisados trabalhos cientificos, a
partir de 2020 indexados nas bases de dados, scholar google, LILACS, MEDLINE e

SciELO, nos idiomas portugués e inglés.



4 DISCUSSAO

Devido a sua possivel transmissdo por meio de aerossois, a COVID-19 afeta
particularmente a pratica da odontologia, devido a muitos procedimentos
odontoldgicos produzirem aerossois e goticulas que podem estar contaminadas com
bactérias e virus tendo em vista que a saliva pode ser um grande reservatorio viral,
entdo o controle de aerossois € um importante de evitar a difusdo do virus. (AREIAS
et al., 2020; GUO et al., 2020; ROSA, 2020).

As goticulas que formam os aerossois podem ser pesadas o suficiente para
atingir outras pessoas e superficies ou leves o suficiente para se manterem em
suspensao, em ambos 0s casos com potencial virulento sendo capazes de transmitir
o0 virus da COVID 19. O virus foi encontrado na saliva de pacientes infectados, e nas
células epiteliais das glandulas salivares a ponto de se tornarem um possivel ponto
de infeccéo pelo virus, necessitando de grande cuidado dos profissionais durante o
atendimento(ALHARBI; ALHARBI; ALQAIDI, 2020; GE et al., 2020;).

O virus tem o periodo de incubacdo da doenca de até 14 dias, pacientes
assintomaticos ainda podem transmitir a doenca e a transmissao ocorre através de
féomites e aerossois (ALHARBI; ALHARBI; ALQAIDI, 2020). Sabendo disso é
necessario que seja feito um manejo dos pacientes no pré-atendimento com um foco
em realizar a marcacdo dos horarios e uma primeira entrevista nos moldes da
telessalde através de meios de comunicacado a distancia para reduzir o contato com
0 paciente, e com os horarios de atendimento com o espacamento necessario para
gue o paciente ndo tenha que aguardar na sala de espera (ABRAMOVITZ et al., 2020;
FRANCO, 2020; FRANCO; CAMARGO; PERES, 2020).

Deve-se ser desenvolvido um protocolo de triagem para que possam ser
identificados o0s pacientes com casos que se encaixem como emergéncias e
urgéncias, também sendo importante identificar em quais casos serdo necessarios
procedimentos que tenham um maior risco de gerar aerossois durante o atendimento
(ABRAMOVITZ et al., 2020; ATHER et al., 2020).
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E necessario que os atendimentos sejam realizados de forma minimamente
invasiva, tendo em vista que a exposicdo prolongada ao meio bucal € um possivel
meio de contdgio por meio de aerossois e respingos (ABRAMOVITZ et al., 2020), e
quando for necessario que seja realizado um atendimento clinico, 0 mesmo deve ser
feito utilizando barreiras fisicas e EPIs adequados para conter o contagio do SARS-
COV 2 (EBBEN; HUSSAIN; MILORO. 2020; HOLMES et. al. 2020; REN et al., 2020;
ZIMMERMANN; NKENKE. 2020).



5 CONCLUSAO

Devido aos desafios impostos pela pandemia, inUmeros aspectos de
protocolos de atendimento vistos até entdo como satisfatérios tiveram que ser
alterados para se enquadrar aos desafios exigidos pelos novos tempos, com
alteracdes ocorrendo em praticamente todas as etapas do atendimento
odontoldgico, e com praticas que vao desde mudancas na abordagem e manejo do
paciente tanto antes quanto durante o atendimento, quanto outras que visam alterar
os EPIs utilizados na odontologia para outros que sejam mais adequados na

protecdo contra o virus do COVID 19.
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