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RESUMO

A pandemia da COVID-19 levou a popula¢io mundial a
repensar todas as formas de relacionamento humano.
Assim como as demais dreas da satde, a Odontologia
Hospitalar também passou por adaptagdes frente a atual
situacio. Objetivo: Apresentar as principais mudangas
que ocorreram na atuac¢io do Cirurgido-dentista no am-
biente hospitalar em decorréncia da COVID-19. Revisio
de literatura: A pritica odontoldgica baseia-se no uso
de instrumentos que promovem a emissio de aerosso-
is. Diante da ampliacdo do risco o de disseminacio do
SARS-CoV-2 durante os procedimentos odontolégicos
hospitalares, profissionais de satide bucal devem estar
devidamente paramentados e respeitar todos os protocolos
estabelecidos para este periodo. Discussdo: Apds redugio
da saliva residual, recomenda-se utilizar o peréxido de
hidrogénio 1,0%, previamente a clorexidina 0,12% ou 0,2%,
sem dalcool, e proceder com a lubrificagdo oral. A reali-
zacdo da higiene oral em pacientes traqueostomizados
para prevenc¢io de PAVM no ambiente hospitalar deve
ser mantida a fim de evitar novos casos por infec¢do de
microrganismos diversos ao SARS-CoV-2. Conclusio: A
biosseguranca durante as praticas odontolégicas nunca
deve ser negligenciada, principalmente no atual cendrio
de pandemia.
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ABSTRACT

The COVID-19 pandemic led the world’s population to
rethink all forms of human relationships. Like other
areas of health, Hospital Dentistry has also undergone
adaptations to the current situation. Aim: To present the
main changes that have occurred in the role of dentists
in the hospital environment as a result of COVID-19.
Literature review: Dental practice is based on the use
of instruments that promote the emission of aerosols.
In view of the increased risk or dissemination of SAR-
S-CoV-2 during hospital dental procedures, oral health
professionals must be properly dressed and respect all the
protocols established for this period. Discussion: After
reducing residual saliva, it is recommended to use 1.0%
hydrogen peroxide, before 0.12% or 0.2% chlorhexidine,
without alcohol, and proceed with oral lubrication. The
performance of oral hygiene in tracheostomized patients
to prevent VAP in the hospital environment should be
maintained in order to avoid new cases of infection by
microorganisms other than SARS-CoV-2. Conclusion:
Biosafety during dental practices should never be ne-
glected, especially in the current pandemic scenario.
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INTRODUCAO

No més de dezembro do ano de 2019, a Organizagio Mundial da Satide (OMS) divulgou
a detecg¢do de um novo virus pelas autoridades chinesas, identificado em um paciente hos-
pitalizado com pneumonia na cidade de Wuhan (China), sendo este virus posteriormente
denominado SARS-CoV-2. Cinco meses apds, o numero de casos atingiu milhGes de pessoas
e 0 ataque viral comecou a ceifar milhares de vidas. A partir de entdo, o mundo comecou a
vivenciar uma pandemia sem precedentes na histéria contemporaneal.

A pandemia de COVID-19, nome popularmente dado a doenca provocada pelo SARS-
-CoV-2, atinge os servigos de satide de forma que imp&e uma demanda extra de estruturas,
insumos e recursos humanos. Tal fato tem desafiado de forma diferenciada os sistemas
nacionais de satide dos diversos paises2.

No Brasil, a partir do registro do primeiro caso da doenga, o Ministério da Satude
(MS) atuou imediatamente.®> Em 22 de janeiro de 2020, foi acionado o Centro de Operagdes
de Emergéncia do Ministério da Satide, coordenado pela Secretaria de Vigildncia em Saude
(SVS/MS), que atua na harmonizac¢io, planejamento e organizagio das atividades com os
profissionais envolvidos e o monitoramento da situagdo epidemiolégica. Houve mobilizag¢do
de vérios setores do governo e diversas a¢des foram implementadas, incluindo a elaboragio
de um plano de contingéncia.* Em 3 de fevereiro de 2020, a infec¢io humana pelo novo SAR-
S-CoV-2 foi declarada uma Emergéncia em Satide Ptiblica de Importancia Nacional (ESPIN).®

A pandemia mundial de COVID-19 imp6s a necessidade de repensar todas as formas
de relacionamento humano. Seu elevado indice de contagio associado a transmissado através
do espirro, tosse, goticulas de saliva e contato com as mucosas oral, nasal e ocular fazem
do cirurgido-dentista e seus auxiliares os profissionais mais vulneraveis no exercicio do
seu trabalho.®

A Odontologia hospitalar abrange as a¢des diagndsticas, preventivas e terapéuticas
de enfermidades orofaciais, manifesta¢Ges orais de origem sistémicas ou sequelas de seus
tratamentos, em individuos hospitalizados ou em assisténcia domiciliar, a fim de manter a
satide bucal e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.” Assim como as demais dreas da
satde, a Odontologia Hospitalar também passou por mudancas e adaptacgdes frente a pan-
demia da COVID-19 e, a partir de entdo, langou-se mio de diversos protocolos que devem ser
seguidos durantes as praticas odontolégicas nos ambientes hospitalares.

O presente artigo se propde, por meio da revisdo de literatura, apresentar as princi-
pais mudangas que ocorreram na atuagio do Cirurgido-dentista no ambiente hospitalar em
decorréncia da COVID-19 (SARS-CoV-2).

REVISAO DE LITERATURA

Os profissionais de satide, grupo composto por categorias profissionais distintas,
estdo diretamente envolvidos no atendimento as pessoas infectadas pela COVID-19 e, por
assim ser, apresentam-se como um grupo de risco especifico para a infec¢do, possuindo alta
possibilidade de adquirir a doenga, principalmente quando se tratam de procedimentos em
vias aéreas ou préximo a elas. A pandemia em questio veio a expor as deficiéncias do setor
de satde em garantir a seguranca dos profissionais que estdo a frente dos cuidados dos
pacientes infectados.®®

Sendo assim, um dos maiores desafios dessa pandemia é garantir a seguranga e a
protecdo efetiva dos trabalhadores da satide em um cendrio onde existem muitas duvidas® e
poucas certezas, jd que o conhecimento sobre as formas de tratar e controlar a doenga e,
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principalmente, o conhecimento sobre a sua alta transmissibilidade e velocidade de disse-
minacdo é insuficiente.

Com a inten¢io de ampliar o conhecimento disponivel sobre a doenc¢a e compreender
sua dindmica de transmissio entre os profissionais de satide expostos a COVID-19, varias
institui¢des como a OMS, o Centers for Diseases Control and Prevention (CDC), entre outras
instituicdes e entidades, tém disponibilizado diariamente informagdes, protocolos e reco-
mendacdes atualizadas™ ™.

A transmissdo do Sars-CoV-2 se da através de goticulas respiratérias com autoinoculagio
do virus em membranas mucosas como olhos, nariz e/ou boca, e do contato com superficies
inanimadas anteriormente contaminadas, quando o individuo infectado tosse, espirra ou
fala. Apesar de se acreditar que a transmissao aérea entre pessoas a longas distancias é im-
provével, a COVID-19 é uma doenga nova e tal situag¢io tem chamado cada vez mais atencio
para a necessidade de adoc¢do rdpida e preventiva de medidas de prote¢cio humana.'»*

O Sars-CoV-2 expde o profissional da 4rea de satide a um alto risco no ambiente de
trabalho, seja em consultérios, ambulatérios ou unidades de terapia intensiva (UTI). A carga
viral concentrada em vias aéreas superiores que sdo provenientes das vias aéreas, sangue ou
saliva, dissemina a doencga de forma relevante entre os profissionais que atuam na regio
de cabeca e pescogo™

A pratica odontolégica baseia-se no uso de instrumentos odontolégicos e cirdrgicos
rotatérios, como por exemplo pecas de mio, equipamentos de ultrassom e seringas de ar
e dgua, os quais promovem a emissido de aerossdis. Esta entdo pode ser considerada uma
pratica de alto risco.”

Recentemente foi identificado na saliva de pacientes infectados, o SARS-CoV-2, atual
causador da pandemia da COVID-19. A disseminac3do dessa doenga, dentre outras que atingem
o trato respiratério, tornou-se um alerta para os profissionais da satde, incluindo o cirurgido-
-dentista. Esses profissionais devem ter precau¢des quanto ao atendimento, principalmente
em procedimentos que geram aerosséis no seu ambiente de trabalho, visto que a sua alta
concentracdo ambiente fechado é uma possivel via de transmissdo na rotina odontolégica®®.

O acompanhamento odontolégico em portadores de enfermidades sistémicas hospita-
lizados apresenta efetiva contribui¢do para sua recuperacgio e, em pacientes de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), melhora o quadro sistémico do paciente, diminuindo a proliferacao
de fungos e bactérias e consequentes infec¢des que ofertam risco a saide do paciente.”

Diante do risco ampliado de dissemina¢ido do SARS-CoV-2 durante procedimentos
odontolégicos em ambiente hospitalar, esses profissionais devem estar devidamente para-
mentados. A sequéncia de paramentacio dos equipamentos de protecdo individual (EPI’s)
consiste inicialmente na colocagio do propé, seguida do avental descartivel, mascara N95/
PFF2 ou equivalente, 6culos de protecio, touca/gorro, protetor facial (face shield) e, por
fim, colocagdo das luvas, sendo o processo necessariamente precedido da higienizacio das
maios. A desparamentacio deve seguir a ordem inversa, sempre realizando a lavagem de
maos apds a remocao de cada EPI. As mascaras de fabricacio caseira (tecido e TNT) sdo in-
dicadas exclusivamente para a populacdo em geral, sendo inaptas e proibidas para uso dos
profissionais da satde.”

DISCUSSAO

Ainserc¢do da equipe de odontologia na rotina hospitalar tem sua importancia fortale-
cida neste momento de pandemia, sendo uma grande aliada no enfrentamento da COVID-19.
A odontologia hospitalar envolve rotineiramente a analise da condi¢do bucal de pacientes
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internados, diagnéstico de manifestagdes orais de alteragées sistémicas e execugdo de proce-
dimentos bucais visando a prevencio de infec¢des como a pneumonia associada a ventilagido
mecanica (PAVM). Mesmo durante o periodo da pandemia, tais rotinas permanecem sendo
realizadas em virtude da importancia para a saide dos pacientes.”

A fim de reduzir a carga viral e consequente risco de contaminacgio, apés redugio da
saliva residual, alguns estudos recomendam o uso do perdxido de hidrogénio 1,0% pré-pro-
cedimento, tanto em pacientes em ambiente ambulatorial como na UTI, visto que SARS-
-CoV-2 é vulneravel a oxidagdo, utilizando-o como enxaguante bucal caso o paciente esteja
consciente e contactuante (15mL por 1 minuto) ou aplicando-o as estruturas bucais através
de embrocagdo com gaze, caso esteja impossibilitado de realizar bochecho. O peréxido de
hidrogénio 1,0% deve ser utilizado previamente a clorexidina 0,12% ou 0,2%, sem alcool.
Somente a clorexidina parece ser ineficaz. A utilizacdo de agentes de oxidacdo é exclusiva
para pré-procedimentos em tempos de COVID-19, sendo carcinogénicos quando utilizados
por longos periodos.”™ >

Apesar de alguns protocolos sugerirem o uso do peréxido de hidrogénio durante a
pandemia da COVID-19, existem ainda poucas evidéncias cientificas sobre sua eficacia, sendo
necessario que a substancia venha a ser melhor estudada, comprovando ou nio a efetividade
da sua utilizagdo previamente ao atendimento odontolégico.”

Pacientes diagnosticados com a COVID-19 podem progredir para acometimentos
respiratérios que exijam intubagdo orotraqueal e ventilacio mecanica por periodos longos,
resultando em lesdes ulceradas no ldbio e mucosa oral e trauma relacionado ao tubo, neces-
sitando da instalag¢do de protetores bucais e terapia a laser, hidratac¢io e corticosteroides
para o tratamento das lesGes de tecidos moles.?*

Arealizacdo da higiene oral em pacientes traqueostomizados para prevengio de PAVM
no ambiente hospitalar deve ser mantida a fim de evitar novos casos por infec¢do de micror-
ganismos diversos ao SARS-CoV-2.>*

Devido o uso de anticoagulantes no tratamento de pacientes portadores da COVID-19
que se encontram na UTI, elevam-se os riscos de hemorragia durante procedimentos dentarios
cirtrgicos, sendo essencial o uso de medidas hemostaticas locais para conter sangramento
espontaneo ou proveniente de lesdo traumadtica. Além disso, é essencial o treinamento de
equipes multidisciplinares para realizagdo de higiene oral, aspiragdo e hidratacio labial
desses pacientes.?

A Odontoclinica Aerondutica de Recife (OARF) adotou o seguinte protocolo para atendi-
mento de pacientes da UTI, sob ventilagdo mecinica, portadores da COVID-19, realizado duas
vezes ao dia por profissionais devidamente paramentados: aspiragdo orotraqueal, seguida da
higienizagdo bucal durante um minuto com peréxido de oxigénio a 1% e clorexidina 0,12%
sem 4lcool e, por fim, a lubrificagdo oral. O protocolo demonstrou melhora significativa na
condigdo bucal dos pacientes e, apesar do contato intenso, nenhum dos profissionais contraiu
COVID-19, apontando legitimidade do mesmo associado a biossegurancga.”

Nos casos em que as radiografias sdo indispenséveis, deve-se dar preferéncia as extra-
orais a fim de reduzir o estimulo a salivagio e tosse, além de realizar aspira¢io continua da
saliva residual, preferencialmente com sistema de succio de alta poténcia (bomba a vacuo),
trabalhando, sempre que possivel, a quatro maos.”” As escovas dentais deverdo ser descar-
tadas apds o uso e, caso o paciente utilize dispositivos protéticos bucais, quando retirados,
nio devem ser armazenados no hospital, sendo desinfetados e entregues a um responsavel.*

Ademais, no atendimento hospitalar do paciente infectado pela covid-19, deve-se adotar
outras medidas de minimizac¢do da geracio de aerossdis e de goticulas de saliva e sangue.
Dentre elas: dar preferéncia a dispositivos manuais, como curetas dentinarias e periodon-
tais, optando por técnicas quimico-mecanicas e evitando aparelhos geradores de aerossdis.
Procedimentos que inevitavelmente gerem aerossdéis, realizados em pacientes suspeitos
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ou positivos para COVID-19, podem ser realizados em salas hospitalares que disponham de
pressdo negativa ou que sejam fechadas com acesso limitado de pessoal e material.”

A realizacdo de procedimentos odontolégicos em enfermarias e UTIs dependerd da
infraestrutura disponivel, habilidade dos profissionais e estado de satde do paciente, as-
sociados as recomendagdes relevantes ao ambiente hospitalar, respeitando as normas de
biosseguranca. Tendo em vista que satde bucal é crucial para manutencdo da satide geral,
deve-se realizar rotineiramente a avaliacdo das condi¢Ges de satde oral dos pacientes, re-
duzindo a necessidade de procedimentos geradores de aerosséis. Necessita-se para tal de
profissionais bem treinados, devidamente paramentados e com habilidade e experiéncia
para o desempenho seguro do atendimento odontolégico.>

CONCLUSAO

A partir do que foi exposto no presente artigo, fica explicito que os protocolos de bios-
seguranca durante o atendimento odontolégico, seja em ambiente hospitalar ou ambulatorial,
ndo devem ser negligenciados, principalmente no atual cendrio de pandemia. Ficou clara a
necessidade e importancia da lavagem de m3os com frequéncia, adotar préticas de cuidados
especiais na desinfeccdo do ambiente apds a finalizagdo de cada atendimento e fazer o uso
correto dos equipamentos de protecdo individual, os quais visam reduzir a infec¢do cruzada
pela equipe profissional e pacientes, durante os atendimentos e procedimentos.

CONFLITO DE INTERESSES

Os autores declaram nio haver conflito de interesses.
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