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RESUMO

Em 2019 surgiu um novo coronavirus em humanos em na cidade de Wuhan,
provincia de Hubei, China. No inicio de 2020 a epidemia local tornou-se uma
pandemia com propor¢des catastroficas. Entre as classes mais susceptiveis a
contaminacdo estdo os Cirurgides-Dentistas. O objetivo desta revisao de literatura
foi fazer um levantamento das mudancas e indicacbes no atendimento
odontoldgico durante e apds a pandemia discutindo realidade atual e as
perspectivas futuras. Os profissionais de odontologia estdo altamente expostos.
Assim, as medidas de seguranca precisam ser aprimoradas com o uso de protetores
faciais e méascaras com alto indice de filtracdo, como a N-95. Além disso, o
atendimento de pacientes deve ser baseado na prevencdo da contaminacéo,
seguindo protocolos e diretrizes especificas. Os profissionais devem triar seus
pacientes por meio da temperatura e diminuir a quantidade de pessoas presentes
no ambiente. Por fim, o uso de substancias desinfetantes que ja eram essenciais
antes, agora devem ser usadas com maior rigor. O alcool 70% ainda é o
desinfetante mais indicado. Mesmo apds o controle da pandemia de Covid-19 as
mudanc¢as na biosseguranca devem ficar, com o objetivo de fornecer maior
protecdo aos profissionais, bem como uma manté-los preparados para situacées
semelhantes que possam surgir futuramente.
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ABSTRACT

In 2019 a new coronavirus appeared in humans in Wuhan city, Hubei province,
China. In early 2020 the local epidemic became a pandemic with catastrophic
proportions. Among the classes most susceptible to contamination are Dental
Surgeons. The purpose of this literature review was to survey the changes and
indications in dental care during and after the pandemic, discussing current reality
and future perspectives. Dental professionals are highly exposed. Thus, safety
measures need to be improved with the use of face shields and masks with a high
filtration index, such as the N-95. In addition, patient care should be based on
preventing contamination, following specific protocols and guidelines.
Professionals should screen their patients by means of temperature and decrease
the number of people present in the environment. Finally, the use of disinfectant
substances that were essential before, must now be used with greater rigor. 70%
alcohol is still the most suitable disinfectant. Even after the control of the Covid-
19 pandemic, changes in biosafety must remain, with the aim of providing greater
protection to professionals, as well as keeping them prepared for similar situations
that may arise in the future.

Key-words: COVID-19, Dentistry, Biosafety.



1. Introducgéo

Coronavirus (CoVs) pode causar inumeras doengas em animais, variando
de doenca entérica, respiratoria e sisttmica leve e grave até resfriado normal ou
pneumonia em humanos. Os subtipos HCoV 229E, HCoV NL63, HCoV HKU1 e
HCoV causam infeccdo humana originando geralmente sintomas de resfriado em
pessoas imunocomprometidas. Todavia, SARS-CoV (coronavirus da sindrome
respiratoria aguda grave) e 0 MERS-CoV (coronavirus da sindrome respiratoria
do Oriente Médio) sdo mais virulentos podendo causar graves infeccOes
respiratérias (MclIntosh and Peiris, 2009).

Em 2019, surgiu uma variacao grave de infec¢do causada por coronavirus
em humanos, a COVID-19 que teve origem na cidade de Wuhan, provincia de
Hubei, China central. Esta doenca se espalhou rapidamente pelo mundo, tornando-
se uma das maiores pandemias da historia. A COVID-19 é causada pelo novo
coronavirus (SARS-CoV-2) e caracteriza-se por uma sindrome respiratoria aguda
grave (Li et al, 2020). Atualmente, COVID-19 alcancou dimensdes mundialis, até
0 dia 17 de marc¢o de 2020, haviam 179.112 casos confirmados e 7.426 mortes em
todo o mundo (Yang et al,2020), esse nimero subiu para mais de 2 milhdes de
casos confirmados e de 137 mil de mortes em 16 de abril de 2020 (Bulut and Kato,
2020), com percentual de aumento em cerca de 1.017% nos casos confirmados e
cerca de 1.750% mortes em 31 dias. Dessa forma, abordagens para o controle da
pandemia tém sido amplamente discutidas na comunidade cientifica.

Vérias medidas de prevencdo tém sido tomadas, como distanciamento
social, limite no nimero de pessoas em um mesmo ambiente, cessamento de
algumas atividades de trabalho e uso de mascara e de luvas, com intuito diminuir
a contaminacédo. No dia 15 de marc¢o de 2020, foi publicado pelo New York Times
um artigo chamado “Os trabalhadores que enfrentam o maior risco de
coronavirus”, nesse artigo os dentistas sdo descritos como os trabalhadores mais
expostos a contaminacao (Spagnuolo et al, 2020). A contaminag¢do com COVID-
19 em dentistas ocorre principalmente via contato com goticulas produzidas pela
fala, tosse, espirro (relacionadas a atividades respiratorias) e aerossois gerados em
procedimentos em clinicas odontologicas (Silva et al, 2020), como as goticulas de

saliva que sdo espirrados da boca de um paciente pela caneta de alta rotacéo.



Um estudo recente mostra que os dentistas tém até 100% de chances de
se contaminar por respirar goticulas dos aerossois produzidos durante
procedimentos odontoldgicos em pacientes contaminados (Lima et al, 2020). 1sso
deve levar os dentistas a reverem e reforcar suas estratégias de protecdo contra a
contaminacgdo por COVID-19 (Silva et al, 2020). Dessa forma, 0 objetivo desta
revisdo € realizar apanhado geral da situacdo pandémica de COVID-19 e suas
implicagfes na odontologia, resumindo conceitos, indicagdes e cuidados, bem

como o papel da odontologia no combate a essa doenga.

2. Sars-Cov-2 — 0 novo coronavirus

Pesquisadores chineses identificaram um novo coronavirus (SARS-CoV-
2) como agente etiologico de uma sindrome respiratoria aguda grave, denominada
doenca do coronavirus 2019, ou simplesmente COVID-19 (Coronavirus Disease
— 2019) (MUNSTER et al., 2020; HUANG et al., 2020). A maioria dos casos
primarios estava ligada a comerciantes de frutos do mar, o que sugere que o
patogeno foi transmitido de animais para humanos. A primeira identificacdo foi
feita em 2019. O virus pode ter vindo de morcegos regionais, tendo como
hospedeiro o Pangolin, uma espécie de tamandud (GE et al., 2020).

A atual expansdo do novo coronavirus (COVID-19) levou rapidamente a
uma crise de satude que se espalhou pelo mundo. As pessoas com COVID-19
podem apresentar tosse, dificuldade para respirar, dores de garganta, febre e outras
manifestacdes clinicas. Ha ainda os portadores assintomaticos que também
possuem importancia epidemioldgica, uma vez que sdo potenciais transmissores
(WHO, 2020).

Ainda existem muitas lacunas relacionadas a natureza e viruléncia desse
novo patégeno, bem como suas origens na vida selvagem e a dindmica da doenca.
Apesar dos avancos nas areas das “omics”, genomica, protedmica e metabolomica
e das inovagdes em biotecnologia, tratamentos e vacinas ainda permanecem
obscuros. Além disso, a realizacdo de testes de diagnostico ndo parece incipiente
comparado a velocidade de transmissdo desse virus (SABINO-SILVA et al.,
2020). Apesar do catastrofico indice de contaminagéo, o nivel de letalidade da
doenca ndo é considerado alto. Uma parcela dos contaminados se recuperam.
Evidéncias imunoldgicas sobre o recrutamento de populacbes de células imunes

(células secretoras de anticorpos, células T auxiliares foliculares e células T CD4



+ e CD8 + ativadas), juntamente com anticorpos IgM e IgG de ligacdo a SARS-
CoV-2, no sangue do paciente antes da resolugdo de sintomas, mostra que nosso
sistema imunoldgico pode controlar este virus (THEVARAJAN et al., 2020).

A contaminacdo grande e significativa de pacientes pelo SARS-CoV-2
sugere 0 meio ambiente como um meio potencial de transmissdo sendo as
principais formas de contagio através do contato com goticulas respiratorias
contaminadas, sangue, saliva, secrecdes e fezes. SARS-CoV-2 apresenta o
numero basico de reproducdo (RO) alto quando comparado a outros coronavirus
(LIU ET AL., 2020; DESAI; PATEL, 2020). Além da tosse e da respiracao de
paciente infectados, sabe-se que os coronavirus humanos como o SARS-CoV
(coronavirus da sindrome respiratoria aguda grave) podem permanecer
infecciosos em superficies inanimadas, na forma de fémites, por até 9 dias
(KAMPF ET AL., 2020). Em 30 de janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) declarou Emergéncia em Salde Publica de Importancia
Internacional (ESPI1I). Em um cenario com mais de 110 mil casos distribuidos em
114 paises, a OMS decretou a pandemia no dia 11 de marco de 2020 (WHO,
2020).

No Brasil, os primeiros casos foram confirmados no més de fevereiro, e
diversas acdes foram implementadas a fim de conter e de mitigar o avango da
doenca. A consolidacdo dos dados sobre casos e 6bitos por COVID-19, coletados
e disponibilizados pelas Secretarias Estaduais de Saude, vem sendo realizada

desde o inicio da pandemia pelo Ministério da Sadde brasileiro (BRASIL, 2020).

3. Resistencia do SARS-CoV-2 em ambiente

Uma das grandes lacunas cientificas desde o inicio da pandemia de
COVID-19 esta relacionada a sua sobrevivéncia no ambiente e transmissao por
meio de superficies inanimadas. Os ultimos estudos mostram que SARS-CoV-2
pode apresentar resisténcia variada de acordo com as superficies, como materiais
de plastico, metal ou vidro. Sua resisténcia varia de 2 horas até 9 dias e ha indicios
que o calor reduz a persisténcia do virus no ambiente (Kampf et al., 2020). Com
base em resultados disponiveis, SARS-CoV-2 pode se espalha no ar e,
consequentemente, alcancar um grande fluxo de pessoa propagando-se

rapidamente (Liu et al., 2020). Vou preconizado que para evitar uma possivel



contaminac&o € necessario manter uma distancia de seguranca de 2 metros de uma
pessoa para a outra para prevenir de forma eficaz a contaminagdo (Van
Doremalen) (2020). Ap6s um espirro ou tosse de um individuo contaminado, as
goticulas geradas poderdo ficar no ar até por uma hora em ambiente fechado

contagiando todas as pessoas que passarem por aquela regido (Paules et al. 2020).

Em uma temperatura de 20 a 25° C SARS-CoV-2 pode resistir por até 5
dias em superficies solidas, como metais inoxidavel, 4 dias em madeira e em torno
de de 4 a 5 dias em plastico (Kampf et al., 2020). O virus em ambiente,
disseminado por meio de aerossol, mostrou sobrevivéncia de aproximadamente 3
horas em uma temperatura ambiente de 21 a 23°C. Em superficies de vidro o
patdégeno sobreviveu por volta 2 dias e no 4° dia o virus perdeu totalmente a
viabilidade. Parece haver mudancas bruscas na viabilidade do patégeno de acordo

com a superficie que se encontra (Van Doremalenet al., 2020; Chin et al., 2020).

No papeldo o virus sobreviveu um dia. Comparag6es entre SARS-CoV-
2 e SARS CoV-1, nessa superficie, mostraram que o causador da pandemia atual
de COVID-19 é muito mais resistente e sobrevive por mais tempo, uma vez que
SARS CoV -1 s6 sobreviveu aproximadamente 08 horas. No que diz respeito ao
uso de mascaras cirurgicas, 0 novo coronavirus mostrou-se viavel em um intervalo
de tempo de 4 a 7 dias. Porém, ndo é possivel determinar o tempo preciso de morte
do virus de forma generalizada pelo fato de diversos fatores estarem envolvido,
como temperatura, carga viral e nivel de umidade no ar (Van Doremalenet al.,
2020; Chin et al., 2020). Assim, o cuidado realizado diariamente precisa ser
cauteloso, especialmente por profissionais da Odontologia que estdo expostos a
altas quantidades de aerossdis e, consequentemente, uma atmosfera
potencialmente contaminada. Desse modo, a utilizacdo de substancias
desinfetantes bem como uso de EPIs adequados € crucial para diminuir o risco de
contaminag&o do profissional, bem como a estimulagdo de contaminagéo cruzada

entre pacientes.

4. Substancias desinfetantes

O novo coronavirus pode permanecer viavel e com potencial de

contaminagdo em superficies de 2 horas até 9 dias (Kampf Et al,2020). Assim, a



utilizacdo de substancias desinfetantes para eliminar esse patdgeno e reduzir 0s

riscos de infeccdo sdo cruciais. A inativacdo desse virus pode ser feita por varios

agentes quimicos, como por exemplo: etanol, cloreto de benzalconio, hipoclorito

de sddio, glutaraldeido, iodopovidona e formaldeido. Essas substancias podem ser

utilizadas para desinfectar as superficies da clinica odontologica, desde que sejam

compativeis com o material que constitui a superficie. A tabela 01 mostra a acéo

de diferentes desinfetantes contra coronavirus.

Tabela 01. Acdo desinfetante de substancias quimicas contra diferentes virus da

familia Coronaviridae.

Desinfetante  Virus

Concentracdo Tempo de Referencias

Aplicacéo

exposicao possivel  em
superficies
odontologicas?

Etanol TGEV 71% 1 minuto  (Hulkower Et al, Sim

2011)
Etanol MHV 71% 1 minuto (Hulkower Et al, Sim

2011)
Etanol TGEV  70% 1 minuto  (Hulkower Et al, Sim

2011)
Etanol MHV  70% 1minuto  (Hulkower Et al, Sim

2011)
Etanol HCoV  70% 1 minuto  (Sattar Et al, Sim

1989)
Etanol TGEV  62% 1minuto  (Hulkower Et al, Sim

2011)
Etanol MHV 62% 1 minuto  (Hulkower Et al, Sim

2011)
Cloreto de HcoV  0,04% 1minuto  (Sattar Et al, Sim
benzalconio 1989)
Hipoclorito HcoV  0,5% 1 minuto  (Sattar Et al, Sim

de sbédio

1989)



Hipoclorito HcovV  0,1% 1 minuto  (Sattar Et al, Sim
de sodio 1989)
Hipoclorito HcovV  0,01% 1 minuto  (Sattar Et al, Sim
de sodio 1989)
Glutaraldeido HcoV 2% 1 minuto  (Sattar Et al, Sim
1989)
lodopovidona SARS- 0,23% 15 (Eggers Et al, Sim
CoV segundos  2018)
Formaldeido SARS- 1% 2 minutos  (Rabenau Et al, Sim
CoV 2005)
Perxido de HcoV  0,5% 1minuto  (Omidbakhsh Sim
hidrogénio and Sattar, 2020)

Adaptado de Kampf et al., 2020.

Kampf e al., 2020, revisaram a literatura sobre a capacidade de
desinfeccdo de varias substancias contra diferentes tipos de coronavirus, humanos
e animais. Dentre as substancias estavam, perdxido de hidrogénio (0,5%) ou
hipoclorito de sdédio (0,1%), digluconato de clorexidina (0,02%), cloreto de
benzalconio (0,05% e 0,2 %), etanol (62-71%). Os autores relatam que apesar de
nenhuma dessas substancias serem testadas no virus SARS-CoV-2, devido a suas
semelhancgas com outros coronavirus espera-se resultados semelhantes (Kampf et
al., 2020).

O etanol 62%-71%, Glutaraldeido 2%, e o hipoclorito de sédio 0,1% e
0,5%, obtiveram os resultados mais satisfatorio na descontaminacdo dos
coronavirus de superficies dentro de um minuto de exposicao (Kampf Et al,2020).
O perdxido de hidrogénio requer uma concentracao de 0,5% para ser eficaz dentro
do tempo de 1 minuto (Omidbakhsh and Sattar, 2020). Segundo o Centro de
controle e Prevencgdo de Doencas (CDC) o uso de hipoclorito de sodio 5% diluido
em agua de 1:50, para alcancar a concentracao de 0,1% que é eficaz em 1 minuto,
pode-se diluir 4 colheres de cha para cada litro de agua em temperatura ambiente
(CDC, 2019).

O PVP-I a 7% mostrou alta eficacia virucida quando diluido em &gua
1:30 obtendo concentragéo de 0,23% sendo usado para gargarejo/enxague bucal

por 15 segundos (Eggers Etal, 2018). O hipoclorito de sodio e etanol sdo as opg¢des



com maior custo beneficio devido a seu prego baixo e alta capacidade de inativar
0 coronavirus. Ambas sdo recomentdas pela OMS (OMS, 2014). Porém, devido a
capacidade de manchar tecidos e superficies, aqui indicamos a utilizacéo do etanol
70% para desinfeccdo de superficies no consultorio odontologico, bem como das
méos durante o atendimento.

Os alvos virais para desinfetantes a base alcool s&o: o envelope viral, 0
capsideo, e material genético, no caso do coronavirus o RNA (figura 01). Todos
esses componentes sdo necessarios para o sucesso da infeccao viral. Dessa forma,
interferéncia estrutural ou funcional de qualquer um dos componentes
mencionados consequentemente tornam o virus inviavel (Golin et al., 2020). A
alta concentracdo de etanol tem é altamente eficaz contra virus envelopados.
Desse modo, é eficaz contra a maioria dos virus clinicamente relevantes, como o

novo coronavirus humano (Kampf et al., 2004; Kampf et al., 2018).

Estrutura do coronavirus humano

;’ * ,\Y& "v—Pr‘o’rema de ligagdo
‘\’\' v

Nucleocapsideo

b— Membrana

® "r‘ Envelope

RNA viral

Figura 01. Representacdo esquematica da estrutura do coronavirus humano

evidenciando os alvos virais de desinfetantes a base de alcool.

5. Equipamento de protecéo individual

Contato direto com fluidos orgénicos de pacientes com COVID-19, como

acontece com os profissionais da odontologia, potencializa drasticamente o risco
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maior de contaminacédo por essa doenca infecciosa (Meng et al. 2020). Assim, 0s
cuidados que antes da pandemia ja eram realizados com cautela, neste momento
precisa de maior atencdo. Os dentistas estdo entre os profissionais com maior risco
de contrair coronavirus (SARS-CoV-2) (Gamio, 2020), devido a gotas e aerossois
gerados nos procedimentos, pois alguns equipamentos como a seringa de ar-agua,
redimensionador ultrassénico e a pega alta rotacdo possuem refrigeragdo que
geram aerossois ao entrar em contato com os fluidos dos pacientes como sangue
e saliva. Esses aerossois espalhados no ambiente possuem um alto potencial de
causar contaminacdo por bactérias, fungos e virus (Ge et al., 2020). Assim, as
mudancas nas diretrizes de biosseguranca durante o atendimento odontoldgico
durante a pandemia de COVID-19 é um desafio para a classe profissional e
utilizacdo de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) adequados s&o
essenciais.

Durante o procedimento odontoldgico, a disseminacéo de microrganismos
orais atinge principalmente a face do dentista. O uso do equipamento de prote¢édo
individual no decorrer da pratica odontologica diminui o contato do profissional
com os aerossois gerados (Patil et al., 2020). Alguns EPIs como Oculos de
protecdo, protetores faciais, e mascaras faciais sdo totalmente indispensaveis na
hora do atendimento odontoldgico (CDC, 2020). O CDC (Centers for Disease
Control and Prevention), em portugués, Centro de Controle e Prevencdo de
Doencas, sugeriu algumas diretrizes para o atendimento odontoldgico durante a
pandemia COVID-19. O quadro 01 sumariza as orientagdes da CDC. Para maiores
detalhes as orientagdes para atendimento odontoldgico preconizadas pelo CDC
devem ser lidas na integra.

Quadro 01. Resumo das recomendacfes do CDC para prevencdo de contaminacdo por

coronavirus na clinica odontoldgica.

Topico Recomendacéo

Verificacdo de febre Atualizacdo de febre para 37° C. A temperatura deve ser
avaliada previamente ao atendimento. A sensagdo subjetiva

de febre também deve ser considerada.

Recomendacdes ao | Tome medidas para garantir que todos (pacientes, DHCP,

paciente visitantes) sigam a higiene respiratoria e a etiqueta para tosse




11

e higiene das mados enquanto estiverem dentro das

instalacdes.

Uso de EPI

E recomendado uso protecdo ocular além da méscara facial
para garantir que os olhos, nariz e boca fiquem todos
protegidos da exposicao a secrecdes respiratdrias durante 0s
atendimentos ao paciente. Além desses, durante
procedimentos onde ha geracdo de aerossol: usar mascara
N95 ou um respirador que ofereca um nivel de protecédo

equivalente ou superior.

Protocolo de exposicao
e contato com

pacientes

E indicado criar um protocolo operacional a ser seguido em
caso de exposicOes a SARS-CoV-2, bem como estabelecer

contato com pacientes a fim de verificar aparecimento de

sinais e sintomas da doenca.

Apesar das indicacGes durante o atendimento que gere aerossol serem
direcionadas para méascara N-95 outras opcBes também tém sido discutidas.
Maéscaras do tipo PFF (Peca Facial de Filtragem) sdo classificadas de acordo com
0 seu nivel de protecdo pelas normas EN 149 e EN 143, realizada pelo Comité
Europeu de normatizacdo, PFF1 (capacidade de filtragem minima de 80%), PFF2
(capacidade de filtragem minima 94%), PFF3 (capacidade de filtragem minima de
99%) (Montevecchi et al. 2012). Ja as mdascaras ’N’’ sdo classificadas pelo
Instituto Nacional de Seguranca e Saude Ocupacional (NIOSH) dos EUA, N95
(capacidade de filtragem minima de 95%), N99 (capacidade minima de filtragem
99%) e N100 (capacidade minima de filtragem de 99,97%) (Radonovich et al.
2020). As mascaras consideradas mais eficientes contra a COVID-19 sdo: FFP2,
N95, FFP3, N99 e N100 (Checchi et al. 2020).

Considerac0es finais

Por estar diariamente em contato com fluidos organicos, como sangue e
saliva, os profissionais da Odontologia sempre estiveram no topo dos
profissionais com maior possibilidade de contracdo de doengas infecciosas.
Assim, todos os pacientes sdo considerados potencialmente infectados e os

cuidados no atendimento sempre exigiram rigor no quesito biosseguranca. Esses
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cuidados precisaram ser atualizados com o surgimento da pandemia de Covid-19.
As mudangas mais expressivas foram no acréscimo da utilizacdo de EPIs e na
utilizacdo de substancias desinfetantes com maior rigorosidade. Além do jaleco e
demais EPIs que ja& eram indicados, o atendimento durante a pandemia
acrescentou o protetor facial e as mascaras como alto nivel de filtragdo, como a
N-95. O 4alcool 70% ainda é a substancia desinfetante mais indicada para
desinfeccdo de superficies devido ao seu poder virucida e por ndo causar
manchamento em roupas ou superficies. A conscientizacdo dos profissionais da
odontologia para prevencdo de contaminacdo e disseminacdo de contaminacéao
cruzada é essencial para no controle da Covid-19 e de outras doencas infecciosas.
Assim, as indicacOes de biosseguranca devem ser seguidas de forma rigorosa e

permanecer mesmo com o advento da vacina.
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