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APRESENTACAO

A terceira edicdo do Estomatologia News aborda sobre o virus SARS-CoV-2,
responsavel pela pandemia que estamos vivendo com a doenca Covid-19 desde o
inicio de 2020. Assim, os académicos da Turma 116 da Odontologia da
Universidade Federal do Espirito Santo (UFES) fizeram uma busca na literatura
acerca da doenca do momento, causadora de diversas mortes pelo mundo, o que
a Odontologia pode contribuir para diminuir os agravos da Covid-19 e como atuar
como profissional de saude diante dessa nova realidade emplacada nos
diferentes ambientes de trabalho e durante a formacao desse profissional.

Sabe-se que a prevencao é a melhor opcao, sempre, independente da doenca, na
Covid-19, o isolamento social e o uso de mascaras sao fundamentais, assim como
um diagndstico precoce da doenca, a fim de que o infectado possa tomar as
medidas recomendadas pelos orgaos oficiais baseadas em evidéncias cientificas.
Nesse novo panorama da saude, a Odontologia se destaca, pois o profissional
precisou mudar sua pratica clinica e adotar novas medidas no atendimento, de
forma a assegurar o menor risco de contaminacao do paciente e de toda equipe
envolvida nessa assisténcia. Ao mesmo tempo, coloca o cirurgiao dentista e
académicos da Odontologia alertas para contribuir no diagndstico da Covid-19,
pois estuda-se manifestacoes da Covid-19 na boca.

Nessa busca por aprendizado, esperamos que o contelddo do Estomatologia
News lhe proporcione novos conhecimentos e que te motive a buscar sempre
mais, pois sabe-se que a Covid-19 € uma doenca atual e que cientistas de todo o
mundo buscam respostas que perpetuardo na histdria das doencas.

Todos nds, tivemos um marco com a pandemia da Covid-19 e n3o foi diferente na
edicdo da Estomatologia News. O ano de 2020 foi latente com experiéncias
positivas e negativas em todos os campos e para todos. Retornamos com essa
edicao nos enchendo de esperanca para os novos tempos que apontam um
caminho diferente, que pode ser seguro, alicercado na ciéncia.

JESSICA VERGNA NEVES - BOLSISTA ProEx - Nucleo de Diagndstico Bucal
Prof® Dr® LILIANA APARECIDA PIMENTA DE BARROS

—
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INTRODUCAO

Histdérico

No final de dezembro de 2019, em Wuhan na China, varias unidades de
saude relataram grupos de pacientes com pneumonia de causa desconhecida
com sintomas de pneumonia viral, incluindo febre, tosse e desconforto
toracico, e em casos graves dispnéia e infiltracdo pulmonar bilateral.

O inicio do primeiro caso conhecido data de 8 de dezembro de 2019. Em 31
de dezembro do mesmo ano, a Comissao Municipal de Saude de Wuhan
notificou sobre um surto de pneumonia de causa nao identificada e informou
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Tem-se uma sucessao de registros
de casos em diferentes paises, sendo, entdo, declarada pela OMS como
pandemia, conforme ilustrado nesse recorte da linha do tempo da Covid-19.

p
( 08 de dezembro de 2019 28 de fevereiro de 2020
Brimeirolcasolconnnmado Risco de contaminacao muito
g Ve alto em nivel global )
| | N 02 de junho de 2021
31 de dezembro de 2019 11 de fevereiro de 2020 171 milhdes de casos
Sl s e et 2 Y smas Denominacdo do virus e 3,68 milhdes de
de pneumonia de causa SARS-CoV-2 e OMS mortes por Covid-19
desconhecida em Wuhan \denominou doenca Covid-19 )
DEZEMBRO JANEIRO FEVEREIRO MARGO JUNHO0 2021
4 l |
09 de janeiro de 2020 11 de marco de 2020
China anuncia a identificacao de OMS denominou COVID-19
um novo coronavirus, causador como uma pandemia

do surto de pneumonia
[

30.01.2020

O virus se espalhou por
todas as provincias da
China e OMS declara
alerta internacional

4 13 de janeiro de 2020
Caso de um viajante de
Wuhan foi identificado
na Tailandia

20 de janeiro de 2020
Confirmada transmissao
entre pessoas

23 de janeiro de 2020
Wuhan é bloqueada
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Curso da Doenca

[ ANIMAL HOSPEDEIRO ] A

[VI'RUS SE LIGA AO RECEPTOR HUMANO ACE2 E A PROTEINA S INICIADA POR TMPRSS2 ]

Tecido de expressao do ACE2
- Paréngquima pulmonar

- Bronquios

- Coracao

- Rim

- Mucosa oral e nasal

Tecido de expressao do TMPRSS2
- Préstata

- Cdlon

- Estbmago

- Glandula salivar

- Rim

- Intestino delgado

INCUBAGAO DE 3 A 12 DIAS

[ SINTOMAS INICIAIS (DIA 0) ]

Maioria dos pacientes tem
doenca leve a moderada e so
apresentam esses sintomas

- Tosse )
- Anorexia
- Febre )
. - Anormia
- Fadiga Disgeusia
- Mialgias

[ DISPNEIA CDIA 5 ]

Acomete cerca de 30% dos
pacientes que necessitam de
internacao fora de UTI

DETERIORAGAO E HOSPITALIZAGRO

- Hipoxemia

- Pneumonia bilateral

- Enzimas hepaticas elevadas
- Creatinina elevada

[ CUIDADOS NECESSARIOS NA UTI ]

- Insuficiéncia respiratdria grave

- Coagulopatia

- Complicagoes cardiacas: arritmia,
cardiomiopatia hipoxémica (ocorre
em 22-44% dos pacientes em UT])

/

- Risco de faléncia de multiplos
orgaos e mortalidade

- Estado inflamatdrio agudo: febre,
aumento de citocinas e mediadores
inflamatdrios

EUMA DOENCA QUE PODE LEVAR A MORTE, PRINCIPALMENTE QUANDO ASSOCIADA A
COI“IPLICAQﬁES, INFECQﬁES BACTERIANAS E PACIENTES COM FATORES DE RISCO ASSOCIADOS
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Grupos de Risco

O grupo de risco para agravamento da
Covid-19 sao portadores de doencas
cronicas, como diabetes e hipertensao,
asma, doenca pulmonar obstrutiva
cronica, e individuos fumantes, acima de
60 anos, gestantes, puérperas e
criancas menores de 5 anos.

De 2019 a 2021, as manifestacoes da
COVID-19 tém sofrido alteracoes, além
disso, pelos relatos de casos, nao estao
observando limites aos grupos de risco
citados acima, pelo contrario, tem sido
registrado uma ampliacao nos diferentes
perfis de acometidos, com novas variantes
do virus de maior patogenicidade (OMS).

Sintomas Principais

Os pacientes com COVID-19 mais
comumente relatam febre, tosse,
mialgia, fadiga, dispneia, anosmia e
ageusia. Em alguns casos, ha presenca
de aumento da producao de expec-
toracao, cefaleia, hemoptise, diarreia e
mialgia embora cerca de 20 % por
cento dos pacientes sao considerados
realmente assintomaticos.

O virus se espalha rapidamente e pode
levar a sindrome respiratéria aguda
grave que esta associada a hospita-
lizacao prolongada e alta mortalidade,
especialmente se os pacientes desen-
volverem faléncia do sistema de multi-
plos 6rgdos.

Manifestagdes associadas a COVID-19

- Inflamacao e coagulagao
- Cascata de citocinas

- Linfopenia - Hiperglicemia

[ TROMBOEMBOLISMO J

- Embolia pulmonar
- Trombose venosa profunda

- Transaminases elevadas

| GASTROINTESTNAL |

- Diarreia

| NEUROLOGICO |

- Ageusia, anosmia, miastenia
- Encefalopatia, Guillain-barré

- Miocardite e arritmia

| PULMONAR |

- Pneumonia
- Sindrome da Insuficiéncia Respiratéria Aguda

- Lesao renal aguda
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Achados Radiograficos

O achado radiografico tipico na radiografia de térax ou na tomografia
computadorizada (TC) demonstra envolvimento pulmonar bilateral,
comumente localizado nas areas pulmonares posteriores. Opacificagcoes em
vidro fosco bilaterais sdo frequentes em dareas subsegmentares de
consolidacdo, que geralmente progridem apds o quinto dia clinico em lesdes
e sombras de massa de alta densidade.

~ﬂ

“w R

Estudos de Laboratdrio

O hemograma completo pode ser normal, mas os achados laboratoriais
anormais mais comuns sao linfopenia, leucopenia, leucocitose e
trombocitopenia. As enzimas hepaticas estdo elevadas em cerca de 37% dos
pacientes. Outros marcadores inflamatdrios como velocidade de
hemossedimentacdo (ESR) e proteina C reativa (PCR), dimero D, ferritina e
IL-6, também estdo comumente elevados.

Achados Histopatoldgicos

A imunofenotipagem de células broncoalveolares em pacientes com
COVID-19 mostrou macrofagos tipo M1 e M2 em casos moderados a graves,
juntamente com elevacoes de citocinas inflamatodrias.
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Diagnodstico

TESTES MOLECULARES

Amostras: trato respiratdrio

- Amostra nasofaringea (cotonete).

- Amostra orofaringea e de narina,
expectoracao, aspiracao endotraqueal e
lavagem broncoalveolar.

Deteccao de genoma viral por ensaios
baseados em RT-PCR em tempo real
com conjuntos de primer-sonda de PCR
para regides de genes do nucleopep-
tideo viral, RNA pol ou envelope.

RT-PCR desde os primeiros dias apds o
inicio dos sintomas até 35 dias (15 dias

em média)

Curva de amplificacho de PCR

positive

negaino

Unadlade de Duorescincs relatn a

-

TESTES SOROLOGICOS

Imunoensaios: detecgao/qualificagao de
soroconversao: paciente IgM e IgG
especifico para o pico SARS-CoV-2 ou
proteinas do nucleopeptideo.

Principais tipos de imunoensaios:
- Ensaios de neutralizacao: informacao
quantitativa sobre anticorpos capazes
de inibir o crescimento do virus vivo.
- Ensaio de imunoabsorcao enzimatica
(ELISA): quantificacdo de anticorpos
especificos para o virus
- Ensaio de imunocromatografia: ensaio
de fluxo lateral qualitativo (teste de
diagndstico rapido) com deteccdo dos
anticorpos especificos para o virus.
10 1
L MOC
Teste de diagndstico rapido RDT:
- Funciona com sangue total venoso,
soro ou plasma
- Teste rapido (15 minutos) e nenhum
instrumento é necessario
- Apenas qualitativo (ajuda na triagem
e diagndstico em combinagdao com o
RT-PCR)
- Ajuda na estratificacao de risco
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ESTRATEGIAS D
PREVENCAO

Numa crise sanitaria sem precedentes e, ainda, sem perspectivas de fim, é o

objetivo de toda a comunidade internacional buscar a diminuicao da disseminacao
do novo coronavirus (SARS-CoV-2), ja que os prejuizos sociais e econdmicos sao
avassaladores. Apesar de existir diversos imunizantes ja sendo aplicados por todo
mundo, a pandemia ainda € um desafio, sendo as medidas de prevencao de

extrema necessidade.

Os paises estao empregando diferentes medidas para controle da disseminacdo da
doenca, como fechamentos de escolas e universidades, fechamento do comércio de
rua, proibicao de eventos de massa, controle sanitario de barreiras e até mesmo a

completa proibicao de circulacao nas ruas.

Serao abordados 3 principais formas de prevencao que sao de responsabilidade

individual: distanciamento social, uso de mascaras e higienizacdo de maos.

Distanciamento Social

Consiste em diminuir os contatos sociais em uma certa comunidade cujo o objetivo
principal € impossibilitar a ocorréncia de aglomeracdes. Segundo o Ministério da
Saude, caso haja a necessidade de interacdo social, recomenda-se uma distancia

minima de 2 metros (cerca de dois bracos) entre as pessoas.

Esta medida é eficiente principalmente para casos de transmissao comunitaria em
epidemias, ja que medidas especificas de controle de disseminacdo, como uso de
mascaras e higienizacdo, ndo sao capazes de barrar sozinhas o virus, que € o caso

do SARS-CoV-2.
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Uso de Mascaras

Funcionam como uma barreira fisica contra a liberacao de goticulas pelo ar ao tossir,
espirrar ou até mesmo durante uma conversa. Sejam elas de tecido, cirdrgicas ou do
tipo N95, que no Brasil é denominada PFF2 (peca facial filtrante), a Organizacao
Mundial da Saude (OMS) recomenda que todas as pessoas que saiam do isolamento
social, utilizem mascaras, inclusive criancas a partir de 2 anos de idade. A OMS
recomenda ainda que a populacdo em geral deve preferir a utilizacdo de mascaras de
tecido. Por outro lado, profissionais da saude normalmente utilizam mascaras

cirdrgicas e N95 ou PFF2.

Probabilidade de Contagio

Considerando que a pessoa vestida de amarelo estd com COVID-19, abaixo
destacam-se os riscos de transmissao e probabilidade de contagio de uma pessoa

gue teve contato com o infectado, em diversas situacoes

900/0 de risco de transmissao 50/0 de risco de transmissao

w

o . ¢ e '.I ..
0 /0 de risco de transmissao o

b4

15m
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Mascara Cirargica

A madscara cirurgica é utilizada em procedimentos e
possui um material que filtra melhor particulas menores
em relacdo as de tecido, ela também possui um arame

que permite uma melhor adaptacdo ao contorno da area

do nariz, minimizando frestas e aumentando a protecao.

Mascara N95 ou PFF2

As mascaras N95 ou PFF2 possuem aproximadamente
94-95% de eficiéncia de filtracdo e devem ser utilizadas
sempre que profissionais da saude forem realizar
procedimentos geradores de aerossois no atendimento a

pacientes suspeitos ou confirmados de Covid-19.

Mdascara de Tecido

Em relacdo as mascaras de tecido, é necessario se
atentar aos materiais utilizados na sua confeccao para
garantir uma protecdo satisfatoria. Segundo a OMS, o
ideal € que as mascaras tenham um forro de algodao
para absorver a agua e conter a umidade, a camada
intermediaria deve funcionar como um filtro, neste caso, o
material mais indicado é o polipropileno de fibra
sintética, ja a camada externa deve ser composta por um

material impermeavel, por exemplo, o poliéster.
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Cuidados no uso da mascara

- A mascara precisa ser de uso individual;

- Antes de colocar e apds remover a mascara do rosto, € preciso fazer a higiene
das maos adequadamente;

- E importante que a mascara cubra boca e nariz e ndo deve haver espacos entre o
rosto e a mascara, por isso, nao se pode cruzar os elasticos ou em tiras em
decorréncia da abertura resultante;

- Evitar tocar na mascara durante seu uso;

- Ap0s a utilizacao, a remocao deve ser realizada através dos elasticos da mascara;

- A mascara de tecido deve ser trocada quando estiver Umida ou substitui-la apds
0 uso por até 2 horas seguidas;

- Para poder ser reutilizada, a mascara de tecido deve ser higienizada
corretamente com agua sanitaria, agua e sab3ao;

- As mascaras cirurgicas devem ser descartadas em saco de papel ou plastico
fechado e em lixeira com tampa. Em ambiente hospitalar ou ambulatorial, ha
lixeiras especificas para residuos infectado;

- A mascara N95 ou PFF2 podem ser reutilizadas se utilizarmos um face shield
para protegé-la. Porém, é necessario ter cuidados com o armazenamento. Uma

das formas é utilizar um pote com perfuracdes para que o fique arejado.

Higieniza¢do das Maos

As maos sdo um meio de propagacao do virus por estar em constante contato com as

superficies, que podem estar contaminadas.

Assim, a higienizacdo das maos deve ser feita preferencialmente com agua e sabao
para a remocao dos microrganismos que colonizam a camada superficial da pele.
Quando a lavagem nao for possivel, é recomendada a friccdo com alcool 70%, pois
esse agente é capaz de inativar o Sars-Cov-2, por meio da desnaturacao de

glicoproteinas do envelope do virus.
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Sequéncia para lavagem de maos

A sequéncia correta para a lavagem de maos simples é a seguinte:

1. ApOs abrir a torneira, molhar as maos evitando o contato com a pia, aplicar sabao
na palma da mao e ensaboar as palmas das maos ensaboando-as entre si.

2. Esfregar a palma da mao direita contra o dorso da mao esquerda, e vice-versa.

3. Entrelacar dedos e esfregar espacos interdigitais.

4. Esfregar dorso dos dedos de uma mao com a palma da mao oposta, segurando
os dedos, com movimento de vai e vem.

5. Esfregar o polegar direito com a palma da mao esquerda em movimento circular,
e vice-versa.

6. Friccionar digitais e unhas de uma mao contra a palma da outra, fechada em
concha em movimento circular.

7. Esfregar um punho com a palma da mao oposta em movimento circular.

8. Enxaguar as maos.

9. Secar as maos com papel toalha, iniciando pelas maos e seguindo para os

punhos.

Para a friccao com alcool deve-se realizar os mesmos movimentos.

W 7%
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CONTATO COM O VIRUS

Formacao de anticorpos naturais e Vacinas

Resposta imunoldgica do corpo ao primeiro
contato com o SARS-CoV-2

A infeccdo leve é caracterizada por uma fase de imunidade antiviral eficiente com o
objetivo de eliminar os virus do hospedeiro e resolver a infeccdo. Uma tempestade de
citocinas, predominantemente formada por citocinas antivirais e citocinas
pro-inflamatdrias é produzido por células imunes inatas.

Varias células imunes inatas (células linféides inatas - ILCs, células natural killer - NK,
células NKT) também intervém para limitar a propagacdo viral. Consequentemente, as
respostas adaptativas sdo montadas para matar diretamente as células infectadas por
virus por CD8 + efetor especifico do antigeno, Células T e para neutralizar os virions por
células B especificas do antigeno produtoras de anticorpos. A producdo de IFN-y por
células T, bem como por ILCs, células NK e NKT contribuem para a depuracdo viral.
Finalmente, células T e B de memodria sdo geradas para garantir a protecao do
hospedeiro contra infeccbes secundarias.

Células B
efetoras

Imunidade Antiviral

Resolucao

Inflamacao e imunopatologia

|

I

@ efetoras :

g / N Regulacao :

% / \ Imunoldgica :
zgn | IFN-a \w_lﬁ : Células B/e_ T

E I IEN-A "—“5 : de memoria

{1 IFN-y TNFa i

/ S o = — l

- [

I

I

I

|

I

:

-
>

Tempo O14



Resposta imunoldgica do corpo em uma
infecgdo grave por SARS-CoV-2

A infeccdo grave é caracterizada por imunidade antiviral ineficiente e aumento da
imunopatologia dirigida para fornecer inflamacao por IL-6, TNF-aq, IL-1-[3, etc em vez de
protecao por IFN-qa, IFN-A, IFN- y).

Células T efetoras e provavelmente ILCs e células NK, que s3o estimuladas pelo virus
persistente, passam por etapas consecutivas de exaustao e, juntamente com a
expansao paralela de linfécito T regulatério - TReg e citocinas supressoras (por
exemplo, IL-10, TGF -[3), estabelece um estado de inflamacao prolongada.

Nessas condicoes, a ineficiente resposta imunoldgica antiviral ndo resulta no
desenvolvimento de memodria imunoldgica. Essa desregulacdo imunoldgica leva a
sequelas clinicas graves que passam por restauracao na maioria dos pacientes e a
morte em alguns deles.

AE -speciic
08" T cols

DC
COa0L"
5 9

Supressao de
Imunidade Antiviral

Células
CD4+ & CD8+

:
I
I
I
I
I
DISFUNCIONAIS :
g @ | [CélulasBeT
> 1 de memodria
u -— N oy :
28 - — =~ ~ :
o 7 ~
D -a’ IL-18 SN :
£ PN IL-6 TGF-B S
ARN-A IL-10 |
Y _ P ”:N_V TNF-a !

Imunidade Antiviral Resoluc3o tardia

Inflamacao e imunopatologia ou morte

-
>

Tempo
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Imunidade Pds-Contato

Os linfocitos de memoaria permanecem nos tecidos linfaticos ou periféricos, mas, uma
vez que reencontram o patdgeno primario, sdo prontamente ativados, neutralizam o
patdgeno, e podem manter uma longa duracdo e memoria imunoldgica protetora por
varios anos. O problema é se a memadria imunoldgica dura alguns meses, ou seja, de
curto prazo que ocorre quando o virus evita as respostas imunoldgicas e/ou quando
ha causas simultaneas, como a senescéncia imunoldgica e varias comorbidades o que

leva a suscetibilidade recorrente ao patdgeno viral.

Os préoximos meses serdo cruciais para determinar a memdria imunoldgica do
SARS-CoV-2 monitorando individuos recuperados de um COVID-19 primario, sendo
gue a memoria de curto prazo também pode se converter em memodria de longo
prazo pela exposicao a repetidos “impulsos” virais, mas esta continua sendo uma

hipdtese no momento, o assunto € atual e encontra-se sob investigacao.

Risco de Reinfeccao

A SARS-CoV-2 € um virus de RNA Unico com mecanismo de revisao gendmica, que
limita o acumulo de mutacdes. No entanto, a evidéncia de que os diferentes CoVs
frequentemente recombinam seu RNA entre si, sugere que eles podem sofrer um
certo grau de variabilidade e capacidade de escape viral por este mecanismo de

recombinacdo, com um cenario cauteloso de mais tipos de CoVs infectando a mesma

Dezembro 2020
BRASIL

Brasil tem ao menos 501 suspeitas de
reinfeccao por Covid-19

célula, causando reinfeccao.
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Tratamento da COVID-19

Na auséncia de qualquer estratégia de tratamento clinicamente comprovada, o
manejo e o tratamento de COVID-19 s3o principalmente de suporte, com o Unico
objetivo sendo a reducdo da mortalidade. Varios medicamentos estdo sendo usados,
incluindo antivirais e antimalaricos, como tratamentos taticos com o objetivo de
limitar os efeitos adversos da patogénese viral, no entanto, nenhuma estratégia
baseada em evidéncias e clinicamente comprovada foi demonstrada para o
tratamento de COVID-19, assim, muitas medicacoes estao sendo utilizadas em

ensaios clinicos.

Existem novas terapias sendo testadas como tratamento de plasma convalescente,
imunoglobulinas, moduladores inflamatodrios e terapias com células-tronco que sao

promessas potenciais contra a Covid-19.

Vacinas contra COVID-19

A imunizacdo por vacinacao ¢ um método de protecdo preferencial em saude publica.
As vacinas sao desenvolvidas para aumentar a imunidade passiva e para prevenir a
ocorréncia da doenca apos a exposicao ao patdgeno especifico. O desenvolvimento
de uma vacina eficaz € um processo complexo que requer muito tempo para
otimizac3do, producdo e ensaios clinicos bem-sucedidos para estabelecer a pureza,

capacidade e eficacia da vacina em individuos vacinados.

A vacinacao contra a COVID-19 iniciou no Brasil no dia 17 de janeiro de 2021 e a

primeira pessoa a ser vacinada no pais foi a enfermeira Monica Calazans, de 54 anos,

moradora de Itaquera, na zona Leste da capital paulista.




Principais Vacinas no mundo

VACINA

PFIZER +
BioNTech

MODERNA
+ NloH

OXFORD +
AstraZeneca

JOHNSON
&
JOHNSON
+ Janssen

SINOVAC +
Butantan
(CoronaVac)

GNCoEaM +
FRID
(SPUTINIK)

ORIGEM TECNOLOGIA ADMINISTRAGAO EFICACIA

ALEMANHA
"
N

ESTADOS
UNIDOS

REINO
UNIDO

EUA +
BELGICA

CHINA +
BRASIL

RUSSIA

&

RNAmM

Vetor Viral
Adenovirus

'O.o

Vetor Viral
Adenovirus

Vetor Viral
Inativado

'O.o

Vetor Viral
Adenovirus

2 doses (via
intramuscular)

e 28 dias de
intervalo

2 doses (via
intramuscular)

e 28 dias de
intervalo

2 doses (via
intramuscular)
e 3 meses de
intervalo

1 ou 2 doses (via

intramuscular)
e b6 dias de
intervalo

2 doses (via
intramuscular)

e 14 a 28 dias de

intervalo

2 doses (via
intramuscular)

e 21 dias de
intervalo

até

95%

94,1%

70%

66%

50,4%

91,6%

EFEITOS
ADVERSOS

fadiga e
cefaléia

dore
eritema,

fadiga,
mialgias,
artralgias
e cefaléia

dore
eritema,

fadiga,
mialgias,
artralgias
e cefaléia

fadiga,
cefaleia,
mialgia e

dor no
local da
injecao

fadiga,
cefaleia e
dor no
local da
injecao

fadiga,
cefaleia e
dor no
local da
injecao
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ODONTOLOGIA
POS COVID-19

O cirurgido-dentista esta entre os profissionais com maior risco de contaminagao pelo

COVID-19 devido a cavidade oral ter alto potencial de transmissibilidade e os

procedimentos com geracao de aerossoais.

Com isso, as organizacoes odontoldgicas e de saude recomendaram no inicio da
pandemia adiar os tratamentos odontoldgicos eletivos, procedimentos ndo essenciais
e limitar os servicos apenas para atendimentos de urgéncia e emergéncia, exceto em

pacientes com suspeita/confirmacao da Covid-19.

Atendimentos permitidos durante a pandemia
EMERGENCIAS

Risco a vida e/ou condicdo que exija curto tempo-resposta a condicao apresentada.

- Sangramentos nao controlados.

- Celulite ou infeccoes bacterianas difusas, com aumento de volume (edema) de
localizac3do intraoral ou extraoral, e potencial risco de comprometimento da via aérea
dos pacientes.

- Traumatismo envolvendo os ossos da face, com potencial comprometimento da via
aérea do paciente

URGENCIAS

Condicoes com potencial de agravamento para emergéncia e/ou limitacdo das
atividades habituais do individuo.

- Dor aguda decorrente de pulpite - Remocao de sutura

- Dor orofacial - Abcesso dental ou periodontal

- Ajustes de proteses que estdo - Trauma dental

causando lesao ou desconforto na - Cimentacao de proteses

cavidade oral - Mucosite

- Pericoronarite e alveolite - Carie Extensa

- Gengivite e Pulpite Ulcerativa - Bidpsia e acoes de apoio a

Necrosante diagndstico de cancer de boca 019



ELETIVOS ESSENCIAIS

Quadros sem risco de vida iminente, mas que o adiamento prolongado da assisténcia
pode trazer repercussoes sobre a saude geral.

- Pré-natal odontoldgico

- Diabéticos, hipertensos e outras condicdes sistémicas

- Pessoas com deficiéncia

Com o tempo e os devidos conhecimentos embasados em estudos cientificos sobre os
cuidados de biosseguranca e a forma de transmissdo do virus, os procedimentos

eletivos retornaram devido ao conhecimento cientifico de como ocorre a transmissao

do SARS-CoV-2.

Recomendagdes do Conselho Federal de Odontologia
ANAMNESE MAIS DETALHADA

- Teve febre nos ultimos 14 dias?

- Apresentou problemas respiratdrios (tosse ou dificuldade respiratdria) nos ultimos
14 dias?

- Teve algum contato com alguma pessoa com infeccao por Coronavirus confirmada
nos ultimos 14 dias?

- Teve contato proximo com no minimo 2 pessoas com experiéncia documentada de
febre ou problemas respiratorios nos ultimos 14 dias?

- Participou recentemente de algum encontro, reunides ou teve contato proximo com
muitas pessoas desconhecidas?

Se a resposta for SIM para as perguntas, o tratamento deve ser adiado por 14 dias e

0 paciente deve ser encaminhado para o servico de saude para cuidados médicos

adicionais e instruido a ficar em quarentena.
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NO ATENDIMENTO

- HIGIENE DE MAOS: com a lavagem rigorosa das m3os ou com friccdo com gel de

alcool a 70%.

- USO DE EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL: Proteger membranas
mucosas de olhos, nariz e boca durante os procedimentos, que deverao ser

selecionados de acordo com o tipo de atendimento.

Durante a anamnese e exame fisico podera ser usada mascara cirurgica e 6culos

de protecao.

Em procedimentos onde serao gerados aerossdis, usar a mascara N95 ou PFF2 ou

respiradores reutilizaveis.

Os protetores de face ou viseiras poderao ser usados para conferir protecao mais
ampla, porém a mascara sempre devera ser utilizada. Realizar desinfeccdo dos

protetores de face apds cada paciente.
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Para o atendimento de qualquer paciente com outros agravos frente ao contexto
da pandemia, é aconselhavel fazer a pré-triagem ou inquérito administrativo desse
paciente em ambiente remoto, de modo a diminuir a taxa de transmissao do
SARS-CoV-2, como na tabela proposta em novembro de 2020, exposta na

proxima pagina.
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FLUXO DE TOMADA DE DECISAO PARA ATENDIMENTO
ODONTOLOGICO EM TEMPOS DE PANDEMIA DE COVID-19

INQUERITO ADMINISTRATIVO (PRE-TRIAGEM)

HOJE OU NOS ULTIMOS 14 DIAS VOCE APRESENTOU
ALGUM DESSES SINAIS OU SINTOMAS: FEBRE, TOSSE,
GRIPE OU DIFICULDADE DE RESPIRAR?

NAO SIM
| |
TEVE CONTATO DIRETO COM CASO TEVE CONTATO DIRETO COM CASO
CONFIRMADO OU SUSPEITO DE CONFIRMADO OU SUSPEITO DE
COVID-19 NOS ULTIMOS 14 DIAS? COVID-19 NOS ULTIMOS 14 DIAS?
NAO SIM NAO
I
REALIZOU TESTE

PARA COVID-197?

NAO
NEGATIVO
vy
O agendamento do Aguardar 14 dias para uma Aguardar 14 dias para
atendimento pode nova pré-triagem uma nova pré-triagem ou
ser realizado resultado negativo para o

teste de COVID-19
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Teleconsultas

A modalidade de telemonitoramento foi

reconhecida por meio da Resolucao 226/2020 do

Conselho Federal de Odontologia, no qual ndo é
permitido o diagndstico e a definicdo de plano de

tratamento a distancia, apenas a triagem.

-

E importante que o profissional cirurgiao-dentista mantenha sempre um canal de
comunicagao continua com o paciente para que este ndo va ao consultério de maneira

desnecessaria.

PROTOCOLO DE AUXILIO AO CIRURGIAO-DENTISTA PARA O
ATENDIMENTO SEM RISCO DE CONTAMINACAO

1) Na triagem e recepgéo

- Deve-se estabelecer comunicacao com os pacientes por ligacoes de telefone,
aplicativos de mensagens ou chamadas de video.

- As marcacoes de consulta devem ter maior espaco de tempo entre elas para evitar
aglomeracao na sala de espera e permitir um tempo adequado para a limpeza e
desinfeccao dos ambientes.

- As cadeiras da sala de espera devem estar a uma distancia de no minimo 1 metro de
distancia entre elas e estar bem ventilado.

- Utilizar materiais como vidro ou plastico como barreiras entre a recepcao e o paciente,
para auxiliar no distanciamento.

- O profissional que estiver na recepcado deve utilizar mascara cirurgica e ter recebido
treinamento para usa-la e descarta-la.

- Orientar, quando for possivel, que paciente venha a consulta sem acompanhante.

- Dispensadores de alcool gel de facil acesso para os pacientes

- Aferir temperatura do paciente.
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2) Na pratica clinica

- Evitar o uso do modo névoa da seringa triplice.

- N3o recomendado o uso de aparelhos ultrassonicos e aparelhos de jato de
bicarbonato.

- Uso de sugadores potentes.

- Utilizar isolamento absoluto sempre que possivel.

- Sempre que possivel recomenda-se utilizar dispositivos manuais, como
escavadores de dentina para remocao de lesOes cariosa (evitar canetas de alta e
baixa rotacao) e curetas para raspagem periodontal.

- Trabalhar a 4 m3aos sempre que possivel, considerar o trabalho a 6 m3os.

3) Controles de Engenharia

- Utilizacao de ar condicionado com exaustao ou manter as janelas abertas durante a
realizacao do procedimento.

- Deve haver no minimo 6 trocas de ar por hora.

- Uso de unidade portatil de filtracdo de ar HEPA.

- Aguardar 15 minutos para que as goticulas decaiam para iniciar a limpeza e

desinfeccdo do consultorio.

44) Higiene das maos

- Deve ser realizada antes e depois da remocao de EPI’s.

- Higienizacao deve ser feita por no minimo 20 segundos com alcool 70% ou por no

minimo 40 segundos com agua e sab3o.




5) Consideracdes sobre EPI

EPI descartavel deve ser substituido a cada paciente e os EPI's que podem ser
higienizados, devem passar por essa etapa a cada atendimento.

Sequéncia favoravel de paramentacao: propé, mascara N95/PFF2, dculos de
protecao, gorro, protetor facial (face shield), avental cirdrgico estéril, luva estéril.
Sequéncia favoravel de desparamentacao: Luvas, avental, protetor facial (face
shield), dculos de protecdo, gorro, mascara e propé.

Consideracoes sobre a mascara: a N95 pode ser reutilizado, mas com atenc3o:

- Retira-la pelos elasticos laterais e coloca-lo em um saco perfurado ou recipiente
higido perfurado ou envelope de papel e os elasticos devem ficar para fora.

- N3o pode ter sujidade visivel e ndo pode estar Umida

- Os elasticos devem estar integros e deve apresentar uma vedacao adequada.

- O profissional nao pode apresentar dificuldade para respirar.

6) Consideracgdes sobre limpeza

- Limpeza das superficies usando panos descartaveis, lencos ou wipes embebidos
em desinfetantes, que podem ser: alcool etilico ou isopropilico 70%, hipoclorito de
sodio 0,5%, alvejantes com hipoclorito (sédio ou calcio) 2-3,9% ou perodxido de
hidrogénio 0,5%

- Limpeza das mangueiras do sistema de succdo e da cuspideira apds cada
paciente: usar desinfetante a base de cloro na concentracdo de 2500 mg de cloro/L
de agua (hipoclorito de sddio 2,5%

- Limpeza do piso: agua sanitaria e alvejante comum diluidos, deixando em contato

por 10 minutos.

7) Monitoramento e gerenciamento dos profissionais

Toda a equipe deve ser submetida a afericido da temperatura antes do inicio das
atividades e devem comunicar se apresentarem sintomas respiratérios. Caso a

temperatura seja contatada acima de 37,8°C, voltar para casa e procurar um médico.
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MANIFESTACOES
ORAIS DA COVID-19

A cavidade oral é um local de manifestacao de diversas doencas, e a Covid-19 é uma

infeccao com poucos estudos relacionados, com algumas publicacoes:

Infecgbes das Glandulas Salivares

As células epiteliais das gléandulas salivares podem
conter grande quantidade de Enzima Conversora de
Angiotensina 2 (ECA2) que funciona como receptor para
a SARS-Cov-2. Logo é evidenciado que a infeccdo das
gléndulas pode se tornar uma via de contaminacdo. Os
principais sintomas sao: dor, desconforto, inflamacao,

disfuncao da glandula salivar, além de ser capaz de

causar sialoadenite aguda.

Durante a fase de cicatrizacao podem ocorrer sequelas como hipossecrecao, estenose
ou dilatacdo dos ductos. Para saber se o surgimento do virus esta relacionado a
infeccdo € necessario que se faca o ordenhamento da glandula salivar se opondo da

coleta de saliva total.

Anosmia e Ageusia
A perda do olfato (anosmia) e perda do paladar (ageusia)
sao sintomas muito comuns na fase inicial da doenca, sendo

gue podem ocorrer de maneira simultdneas ou separadas. A

anosmia costuma se normalizar dentro de 7 dias, sendo
mais frequente em mulheres e individuos jovens. Em
relacdo a ageusia, vale ressaltar a ampla expressao de
ECA2 na mucosa oral e mais presente na lingua e nas

papilas gustativas.




Outros achados na cavidade oral

Alguns outros achados relevantes foram os relatos de lesoes ulceradas na cavidade
bucal, com predilecao pela mucosa ceratinizada, cobertas com pseudomembrana,
halo eritematoso e queixa de dor local, caracteristicas semelhantes a infeccdo
herpética. Houveram relatos de lesdes vesiculo-bolhosas, gengivite descamativa,
lesdes avermelhadas em palato, lingua, orofaringe e labio, petéquias, e foram
encontrados, também, casos de pigmentacdo marrom escura na gengiva inserida,

mudancas na sensibilidade da lingua e sangramento em cavidade oral.

Por conta da alta ingestdo de farmacos é possivel notar efeitos colaterais na
cavidade oral, como alteracbes nas caracteristicas das mucosas, modificacdo na
producdo e qualidade da saliva, estomatites, ulceras, alteracoes sensoriais,
pigmentacao e reacao liguendide. Em pacientes na terapia intensiva e sob ventilacao
mecanica, observou-se a hipossalivacdo, modificacdo da microbiota, infecces

oportunistas, respiracdo bucal e auséncia/reducdo de procedimentos de higiene.
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