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Resumo

O surto da doenga coronavirus 2019 (COVID-19) rapidamente se transformou em uma
pandemia mundial, criando uma crise econdmica e de satde global. E um virus novo, distinto
do SARS-CoV e do MERS-CoV, sendo o morcego-ferradura chinés a origem mais provavel. A
transmissdao ocorre principalmente através da propagacdo de goticulas ou rotas de
contato. Devido as caracteristicas dos ambientes odontoldgicos, o risco de infec¢do cruzada
entre o pessoal de saude odontoldgica (DHCP) e os pacientes pode ser muito alto. Este artigo
fornece uma breve visdao geral da estrutura do virus, modos de transmissao e caracteristicas
clinicas da doenga COVID-19. O objetivo deste artigo é recomendar estratégias de controle
de infeccdo e protocolos de manejo de pacientes para fornecer atendimento odontoldégico
ideal e, simultaneamente, prevenir infec¢do hospitalar em ambientes odontoldgicos.
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COVID-19: Changing trends and their impact on the future of
dentistry.

Abstract

The 2019 coronavirus outbreak (COVID-19) quickly turned into a worldwide pandemic,
creating a global economic and health crisis. It is a new virus, distinct from SARS-CoV and
MERS-CoV, with the Chinese horseshoe bat being the most likely source. Transmission
occurs mainly through the propagation of droplets or contact routes. Due to the
characteristics of dental environments, the risk of cross-infection between dental health
personnel (DHCP) and patients can be very high. This article provides a brief overview of
the virus structure, modes of transmission and clinical characteristics of COVID-19 disease.
The purpose of this article is to recommend infection control strategies and patient
management protocols to provide optimal dental care and, at the same time, prevent
hospital infection in dental environments.
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INTRODUCAO

Varias epidemias (como H1N1, H5N1, gripe aviaria, Ebola, SARS, Zika e Nipah)
afetaram a india e outros paises no passado, que foram enfrentados com sucesso com
pesquisas apropriadas [1].0 surgimento de novos patégenos humanos e o
ressurgimento de varias doencas sdo de particular preocupacdo [2]. Um novo
coronavirus humano inicialmente referido como coronavirus Wuhan (CoV), atualmente
designado como sindrome respiratéria aguda grave (SARS) -CoV-2, é responsavel pela
ultima pandemia que estd afetando a saiude humana e a economia em todo o mundo
[ 3] Em 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou o surto chinés de COVID-19 como uma
Emergéncia de Saude Publica de Preocupacdo Internacional por causa de sua
disseminacdo desenfreada, representando assim um alto risco para paises com sistemas
de saude vulnerdveis. De acordo com a atualizagdo do relatério de situagdao da OMS (14
de maio de 2020) no COVID-19, houve mais de 42,48,389 casos notificados e 2,94,046
mortes em todo o mundo [ 4 ]. Ao impor um bloqueio em todo o pais, a india reduziu a
disseminacdo desse virus até certo ponto; entretanto, o nimero total de casos relatados
ultrapassou 78.000 com aproximadamente 2.500 mortes e esses numeros continuam a
aumentar [4].

Dada a ampla transmissdao do SARS-CoV-2, os profissionais de saude correm um
risco maior de contrair a infeccdo e se tornarem potenciais portadores da doenca. De
acordo com a Administracdo de Seguranca e Saude Ocupacional (OSHA), o pessoal de
saude bucal (PDHC) é colocado na categoria de risco de exposicdo muito alto, pois os
dentistas trabalham proximos a cavidade oral do paciente [5]. Além disso, os
procedimentos odontolégicos envolvem o uso de instrumentos rotativos, como pegas
de mado e raspadores, que geram aerossoOis. Assim, é necessaria uma maior
compreensdo da estrutura do virus, modos de transmissdo, caracteristicas clinicas e
métodos de teste que podem ajudar a formar protocolos para consultdrios
odontoldgicos para identificar casos e prevenir a propagacao da infec¢do para os
pacientes e DHCP.

Estrutura

O SARS-CoV-2 é o sétimo membro da familia dos coronavirus que infectam
humanos. Embora semelhante a alguns betacoronavirus, é distinto do SARS-CoV e do
MERS-CoV.E um novo virus pertencente ao subgénero sarbecovirus, subfamilia
Orthocoronavirinae, sendo o morcego-ferradura chinés ( Rhinolophus sinicus ) a origem
mais provavel [ 6 ]. E um virus de RNA de fita positiva com envelope com didmetro de
60-140 nm, forma esférica ou eliptica e pleomdrfica que mostra uma aparéncia
semelhante a uma coroa sob um microscépio eletronico ( coronam é o termo latino
paracoroa)[7,8]

Manifestagoes clinicas

Os sintomas comuns no inicio da doencga incluem febre, tosse ndo produtiva,
mialgia ou fadiga; os sintomas menos comuns sdao producdao de expectoracao, cefaleia,
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hemoptise e diarreia [9]. Outro sintoma comum ¢é a pneumonia, que pode ser
observada na radiografia de tdrax ou na tomografia computadorizada de térax como
varias pequenas sombras irregulares e alteracdes intersticiais, notdveis na periferia do
pulmdo. Disfuncdes de 6rgdos, como sindrome do desconforto respiratdrio agudo
(SDRA), lesdo cardiaca aguda (choque e arritmia), lesdo renal aguda e morte podem
ocorrer em casos graves [ 9, 10 ]. Idade e comorbidade foram considerados fatores de
risco para resultados ruins [ 10 ].

Tratamento / Gestdo

O manejo clinico de COVID-19 é principalmente o tratamento sintomatico. Os
casos graves requerem assisténcia respiratéria com suporte de érgaos em terapia
intensiva. Ndo existe nenhum tratamento antiviral especifico, mas drogas antivirais,
antimalaricas e bioldgicas sdo administradas em ensaios clinicos [ 11 ].

Transmissao

Embora a transmissdo animal para humano fosse presumida como o principal
mecanismo, agora se percebeu que os pacientes infectados, sejam sintomaticos ou
assintomaticos, sdo as principais fontes de transmissdo da infeccdo [ 10 ]. As evidéncias
atuais sugerem que a transmissdo de pessoa para pessoa ocorre principalmente por
meio da propagacdo de goticulas ou de rotas de contato. A transmissao via goticulas
ocorre apenas em casos de contato préoximo (dentro de 1 metro) com aqueles que tém
sintomas respiratoérios, pois ha risco de exposicdao da mucosa oral / nasal ou conjuntiva a
exposicdo potencial de goticulas respiratérias infectadas quando a pessoa espirra, tosse
oufalaalto[12].

Em uma configuracdo odontoldgica, além de goticulas, procedimentos em
pacientes odontoldgicos envolvendo o uso de pegas de mao de alta velocidade ou
instrumentos ultrassdnicos podem fazer com que suas secregdes, saliva ou sangue
aerosolizem o virus nas proximidades. Assim, a transmissdao também pode ocorrer por
contato indireto, tocando em superficies contaminadas, seguido de autotransmissdo aos
olhos, nariz ou boca [ 13 ]. As medidas de controle de infecgdo padrdo que sdo seguidas
no trabalho clinico diario, portanto, ndao serdao eficazes o suficiente para prevenir a
disseminacdao de COVID-19, especialmente quando os pacientes estdo no periodo de
incubagao, ndo sabem que estdo infectados ou optam por ocultar sua infecgdo [ 6 ].

Configuragcao odontolégica

O DHCP (dentistas, higienistas dentais, assistentes dentdrios e recepcionistas)
precisa atualizar seus conhecimentos e habilidades em relagdao ao controle de infec¢des
e seguir os protocolos recomendados pelas autoridades competentes para proteger a si
e seus pacientes contra infecgdes.

Deve-se tentar fazer a triagem por telefone de todos os pacientes que precisam
de atendimento odontoldgico. A teledontologia pode ser de grande ajuda na atual
situacdo de pandemia. As novas tecnologias ndo sé melhoraram a qualidade do
tratamento de pacientes odontoldgicos, mas também tornaram possivel seu
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gerenciamento parcial ou total a distdncias de quildmetros de centros de saldde ou

clinicas odontolégicas. Todo o processo de networking,

compartilhamento de

informacdes digitais, consultas a distancia, workup e analise é tratado por um segmento
da ciéncia da telemedicina voltado para a odontologia conhecido como “Teledentistry”

[14,15].

Com base nos sinais e sintomas dos pacientes, deve-se tomar uma decisdo para
determinar se o paciente precisa ser visto na clinica odontoldgica. Produtos
farmacéuticos apropriados e instrucées detalhadas sobre cuidados domiciliares devem
ser fornecidos por meio de Teledentistry em situacdes onde o tratamento odontolégico

pode ser adiado [ 5].

Com base nas informagdes fornecidas pela American Dental Association (ADA),
elaboramos uma tabela que ajuda a decidir o que constitui uma emergéncia
odontolégica; entretanto, os dentistas devem usar seu julgamento profissional para
determinar a necessidade de um paciente para atendimento de urgéncia ou emergéncia

(Tabelal)[16].

Tabela 1: O que constitui uma emergéncia dentaria? (adaptado da American

Dental Association [ 15]).
Emergéncias dentdrias

(i) Sangramento descontrolado
(i1} Celulite ou uma infeccio bacteriana difusa de tecidos moles com edema intra
ou extraoral que potencialmente compromete as vias aéreas do paciente

(i1i) Trauma envolvendo ossos faciais, potencialmente comprometendo as vias
aéreas do paciente

Atendimento odontologico urgente

(i) Dor de dente severa por inflamagdo pulpar

(i1} Pericoronite ou dor no terceiro molar
(i1i) Osteite pos-operatoria cirtrgica, trocas de curativo de
alvéolo seco

(iv) Abscesso ou infeccio bacteriana localizada, resultando
em dor localizada ¢ inchaco

(v) Fratura do dente resultando em dor ou causando trauma
nos tecidos moles

(vi) Trauma dentério com avulsio / luxagio

{vii) Tratamento dentario necessdrio antes de procedimentos
médicos criticos

{viii) Cimentacio final da coroa / ponte se a restauragio
temporiria for perdida, quebrada ou causar irritagao gengival

(ix) Biopsia de tecido anormal

Outro atendimento odontol dgico urgente

(i) Cirie dentiria extensa ou restauracdes defeituosas causando
dor

(i1) Gerenciar com técnicas restauradoras provisorias, quando

possivel (fluoreto de diamina de prata, iondmeros de vidro)

(i1i) Remocio de sutura

(iv) Ajuste de protese em pacientes com radiagio / oncologia
(v) Ajustes ou reparos de dentadura quando a funcio é
impedida

(vi) Substituicio do enchimento tempordrio em aberturas de
endo-acesso em pacientes com dor

(vii) Corle ou ajuste de um fio ortodéntico ou aparelhos
perfurando ou ulcerando a mucosa oral

Ap0ds a decisdo de que o paciente precisa visitar a clinica odontoldgica, a préxima
etapa deve ser avaliar os pacientes quanto a sinais e sintomas de infecgdo por COVID-19
para determinar em qual ambiente clinico eles devem ser examinados. De acordo com
as orientac¢des do Centro de Controle e Prevencao de Doengas (CDC), os pacientes com
infeccdao COVID-19 ativa ndo devem ser vistos em ambientes odontolégicos e devem ser
encaminhados para atendimento de emergéncia onde as precaug¢des baseadas na
transmissdo apropriadas estiverem disponiveis [ 17 ].

Uma histéria detalhada deve ser obtida dos pacientes solicitando-lhes o
preenchimento do formulario de triagem para infecgao por COVID-19, que deve incluir
as seguintes perguntas: (1) Vocé tem febre ou teve febre nos ultimos 14 dias? (2) Vocé
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teve um inicio recente de problemas respiratdrios, como tosse ou dificuldade em
respirar, nos ultimos 14 dias? (3) Vocé, nos ultimos 14 dias, viajou para paises com
transmissdo documentada (SARS) -CoV-2? Ou vocé ja teve contato com pessoas que
viajaram para esses paises? (4) Vocé entrou em contato com um paciente com infec¢do
confirmada (SARS) -CoV-2 nos ultimos 14 dias? (5) Ha pessoas com experiéncia
documentada de febre ou problemas respiratdrios nos ultimos 14 dias que tiveram
contato proximo com vocé? (7) Vocé recentemente participou de alguma reunido,
reunides, ou teve contato préximo com muitas pessoas desconhecidas? [18 ].

Apds a chegada do paciente, a temperatura corporal do paciente deve ser
medida usando um termémetro frontal sem contato. Se o paciente responder “ndo” a
todas as questOes e se o paciente estiver afebril, o paciente pode ser tratado pelo
cirurgido-dentista seguindo os protocolos recomendados (Figura 1 ). A capacidade de
testar os pacientes que precisam de atendimento odontolégico para SARS-CoV-2 deve
ser considerada para reiniciar a odontologia de forma sustentavel. Os testes podem ser
uma ferramenta forte para mitigar os riscos para pacientes e profissionais de salde
bucal [ 19].

Patients with dental
signs and symptoms

Nonurgent procedures Emergency procedures

Teledentistry-appropriate Teledentistry-appropriate
pharmaceuticals and pharmaceuticals and
homecare instructions homecare instructions

If symptoms persist
e % Schedule an appointment

Upon patient’s arrival
Screening of patient for

P COVID-19

Fill the screening form Measure bady temperature

If the patient answers “No” to all the
questions and if the patient is afebrile

Patient can be treated by following the
recommended protocols

1

Follow-up care via Teledentistry

Figura 1: Gerenciamento de problemas dentarios durante a pandemia de COVID-
19.

Sala de espera

A Indian Dental Association recomenda a postagem de icones de alerta visual
como placas e cartazes na entrada e em locais estratégicos para fornecer aos pacientes
instrucdes (em idiomas apropriados) sobre higiene das maos, higiene respiratdria e
etiqueta para tosse. As instrucdes devem incluir como usar lencos para cobrir o nariz e a
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boca ao tossir ou espirrar e descartar lencos e itens contaminados em recipientes de lixo
e como e quando realizar a higiene das maos [ 20 ].

As consultas devem ser agendadas de forma que o distanciamento social possa
ser mantido na sala de espera. Qutra alternativa é o paciente aguardar fora ou no
veiculo e ser contatado por telefone quando for a sua vez de ser atendido. Recomenda-
se que o paciente evite trazer acompanhantes para a consulta, exceto nos casos em que
0 paciente necessite de assisténcia. Isso pode ser comunicado ao paciente no momento

do agendamento de uma consulta [ 17 ].
Durante o tratamento

A Forca Tarefa Nacional para Covid-19, constituida pelo Conselho Indiano de
Pesquisa Médica, recomenda o uso de hidroxicloroquina para profilaxia da infeccao por
SARS-Cov-2 para profissionais de saude envolvidos no atendimento de casos suspeitos
ou confirmados de COVID-19. A dosagem recomendada é de 400 mg duas vezes ao dia
no dia 1, seguido de 400 mg uma vez por semana durante as sete semanas seguintes,
para ser tomado com as refeicdes [ 21 ].

Recomenda-se que o mais alto nivel de equipamento de protec¢do individual (EPI)
disponivel seja usado pelo cirurgido-dentista e assistente dentéario durante o tratamento
de pacientes, o que inclui luvas, jaleco, prote¢ao para a cabeca, prote¢do para sapatos,
protecdo para os olhos, incluindo 6culos ou uma mascara facial descartavel / reutilizavel
gue cobre a frente e os lados do rosto e um respirador N954 ou de nivel superior. Uma
combinacdo de mascara cirurgica e protetor facial pode ser usada em situagGes em que
o respirador ndo esta disponivel [ 13 ].

Uma boa higiene das mdos é uma das melhores maneiras de prevenir a
propagacdo de doengas infecciosas. Deve-se seguir uma higienizacdo das maos dois
antes e trés depois, a fim de reforcar a conformidade da lavagem das
maos. Especificamente, o cirurgido-dentista e o assistente de dentista devem lavar as
maos antes de examinar um paciente, antes de realizar qualquer procedimento
odontoldgico, apds tocar o paciente, apds tocar os arredores e equipamentos sem
desinfeccdo, e apds tocar a mucosa oral, sangue, pele danificada, ou ferida [ 18 ].

Enxaguatdrio bucal pré-procedimento com 0,5-1% de peréxido de hidrogénio
por sua atividade virucida ndo especifica contra virus ou com iodo-povidona a 0,2% é
recomendado, pois pode reduzir a carga do virus corona na saliva [ 22 ].

O exame de raios-X intraoral é a técnica radiografica mais comum em imagens
dentdrias; no entanto, pode estimular a secrecdao de saliva e a tosse. Portanto,
radiografias dentdrias extraorais, como a radiografia panoramica e a tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC), sdo alternativas adequadas durante o surto de
CoVvID-19[6].

O DHCP deve evitar da melhor forma os procedimentos de geracdo de aerossol e
priorizar o uso de instrumentos manuais, como escavadeiras de colher, em combinacao
com agentes de remocdo de carie quimomecanicos. No entanto, se for necessario
realizar um procedimento gerador de aerossol, ele deve ser agendado como a ultima
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consulta do dia [18]. Recomenda-se trabalhar a partir da posicdo de 10 ou 11
horas. Para evitar respingos, a posicdo das oito horas deve ser evitada. O uso de
barragem de borracha durante esses procedimentos é recomendado, pois pode reduzir
significativamente as particulas transportadas pelo ar em aproximadamente um metro
de didmetro do campo operacional em 70%. Odontologia a quatro maos com succao de
alto volume para aerossdis deve ser implementada junto com a succdo regular
[ 18] Medidas adicionais, como melhorar a qualidade da dgua, enxdgue das linhas d'agua
da unidade odontolégica, uso de vdlvulas anti-retracdo, pecas de mao anti-retracdo e
aspiracdo retrégrada sao fortemente recomendadas para prevenir infeccées cruzadas
[23].

Pos-tratamento

Como os coronavirus perdem sua viabilidade significativamente apds 72 horas,
muitas organizacdes promoveram uma estratégia de rotacdo e reutilizacdo. Envolve a
aquisicdo de um determinado numero de mascaras N95 (pelo menos 5 de acordo com o
CDC) e alterna seu uso a cada dia, permitindo que sequem por tempo suficiente para
gue o virus ndo seja mais viavel [ 24 ]. No entanto, respiradores N95 usados durante
procedimentos geradores de aerossol ou aqueles contaminados com sangue, secre¢ées
respiratdrias ou nasais ou outros fluidos corporais de pacientes devem ser descartados
[25].

A fumigacdo ndo é pratica para cirurgias odontoldgicas; no entanto, medidas
como limpar o chdo com hipoclorito de sdédio a 1% e desinfetar linhas de dgua com
hipoclorito de sddio a 0,01% podem ajudar a reduzir o risco de infec¢do cruzada
[26]. Todos os residuos biomédicos relativos ao cuidado do paciente devem ser
descartados cuidadosamente de vez em quando por meio de uma agéncia autorizada de
descarte biomédico [ 27 ].

A teledontologia como uma forma de telessaude fornece uma abordagem
pragmatica para avaliar e registrar o estado de saude bucal no pds-operatdrio e,
portanto, melhorar a prestacdao geral de cuidados bucais [28] O dentista pode
monitorar os resultados do tratamento por meio de fotografia mével garantindo a
confidencialidade do paciente e também fornecer videos educacionais sobre a
manutenc¢do da higiene bucal para o beneficio do paciente. Com uma mudanca de
paradigma na pratica de atendimento odontolégico em curso durante a atual situacao
de pandemia, a Teledentistry traz a perspectiva de atender as necessidades de
tratamento dos pacientes sem confronto. Ndo apenas elimina qualquer chance de
exposicao ao virus, mas também diminui o custo do servigo e ajuda na educagdo do
paciente e, mais importante, o distanciamento social pode ser mantido. A
teledontologia mudou a perspectiva da odontologia e nunca ganhou um ponto de apoio
mais forte na pratica, como provavelmente aconteceu nessa época. Portanto, é
fundamental que o DHCP abrace essa ferramenta fundamental e a aplique em todo o
seu potencial.
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CONCLUSAO

Os profissionais de saude bucal precisam entender as implicacdes da transmissao
potencial do virus (SARS) -CoV-2 em um ambiente clinico. Por isso, eles precisam se
manter atualizados com as novas informacbes a respeito dessa doenca. Novas
abordagens, como a teledentistica, ajudardo os dentistas a auxiliar os pacientes sem
aumentar o risco de infeccdo cruzada. A recente situacdo impbe a necessidade de
encontrar um equilibrio entre a seguranca dos profissionais de saude e ainda fornecer
atendimento odontolégico ideal aos pacientes que requerem intervencdo de
emergéncia.

OS AUTORES DECLARAM NAO HAVER CONFLITOS DE INTERESSE
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