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RESUMO

Diante da pandemia pelo novo Coronavirus e da importante responsabilidade social da
Odontologia nesse enfrentamento, esse estudo teve como objetivo realizar uma revisao de literatura
acerca da biosseguranga para auxiliar no retorno das atividades em Odontologia frente a pandemia
pelo novo Coronavirus. Foram utilizadas as bases de dados PubMed, Google Académico e o site da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. No PubMed, foram realizadas duas buscas personalizadas
para pesquisar as evidéncias disponiveis sobre o novo Coronavirus e a Odontologia, bem como
as evidéncias da confiabilidade dos equipamentos de protecdo individual. Também, foi relatado
no estudo o que as principais organiza¢cdes mundiais tém sugerido. Sendo assim, ¢ importante que
esfor¢os sejam despendidos para que se diminua a propagagao de aerossois em Odontologia, além
da utilizagdo correta dos equipamentos de protecdo individuai. Ademais, ha estudos promissores
em relacdo a enxaguantes bucais para diminuir a carga viral dos pacientes. Entretanto, nenhum
com evidéncia clinica contra o novo Coronavirus. Portanto, até que haja métodos de prevencao
cientificamente comprovados contra o novo Coronavirus ou o fim da pandemia, todos os cuidados
extras com a biosseguranca devem ser considerados.

Palavras-chave: infec¢des por coronavirus; equipamento de protegao individual; aerossois;
saude publica.

Biosafety and return of activities in dentistry: relevant aspects
for coping with COVID-19

ABSTRACT

In the face of the pandemic by SARS-CoV2 Coronavirus and the Dentistry important
responsibility in the confrontation of it, the objective of this study was to do a literature review about
biosafety to help in the return of the activities by the Dentistry area, facing the new Coronavirus. A
search was done in the databases PubMed, Google Scholar and in the National Health Surveillance
Agency website. In PubMed, two personalized searches were performed to find the available
evidence about the new Coronavirus and Dentistry, also the evidence about the personal protective
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equipment reliability was assessed. It was also reported in this study what the most important
organizations have suggested. Furthermore, it is important that efforts are made to reduce the spread
of aerosol in Dentistry, as well as the correct use of personal protection equipment. In addition,
there are promising studies that correlate the use of mouthwash with de decrease of patient’s viral
load. However, none of them with clinical evidence against the new Coronavirus. Therefore, while
there are no scientifically proved preventing methods or the end of the pandemic, all the extra care
with biosafety must be considered.

Keywords: coronavirus infections; dentistry; personal protective equipment; aerosols;
public health.

INTRODUCAO

Desde o dia 11 de margo de 2020, a Organizagao Mundial de Saude (OMS) declarou
como pandemia o surto mundial pelo novo Coronavirus (COVID-19). Esse virus surgiu
na China, onde foi relatado pela primeira vez na cidade de Wuhan em dezembro de 2019,
mostrando uma disseminagdo muito rapida, atingindo mais de 200 paises e gerando
numeros de infec¢@o e Obitos alarmantes (1,2).

O COVID-19 é um virus zoondtico. Esse tipo de virus pode se originar de animais
ndo humanos e ser transmitido para humanos. E sugerido que morcegos-ferradura chineses
(Rhinolophus sinicus) ¢ pangolins (Manis javanica) estdo relacionados com a origem e
transmissao do virus (3).

Os principais sintomas associados ao COVID-19 sdo febre, fadiga, tosse seca e
falta de ar. Nos casos mais graves, a doenca respiratoria aguda pode levar a pneumonia
e Obito. Entretanto, o virus pode ficar incubado e sem que os pacientes tenham algum
sintoma (2,4). Esse periodo de incubagdo pode variar de 2 a 12 dias, mas ja foi relatado
um periodo de até 24 dias (5).

Sugere-se que a principal via de transmissdo humana seja através de goticulas
de saliva e por contato com locais contaminados (6,7). Sendo assim, a transmissao de
COVID-19 por aerossol deve ser considerada, pois estudos mostram que o virus pode
permanecer viavel em aerossoéis por pelo menos 3 horas no ambiente (8). Também, o virus
pode permanecer infeccioso em superficies, variando entre 2 horas a 9 dias (9).

Tratamentos odontoldgicos produzem aerossdis, gerando possiveis riscos
para a profissionais e pacientes, pois goticulas geradas por instrumentos rotatorios,
principalmente, podem levar a transmissao viral a individuos e superficies proximas,
enquanto goticulas menores contaminadas com particulas virais suspensas podem levar
a transmissao a longa distancia (7,10).

Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi realizar uma revisao de literatura
acerca da biosseguranca para auxiliar no retorno das atividades em Odontologia frente
a pandemia por COVID-19.
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METODOLOGIA

A busca foi realizada na base de dados PubMed, sem restrigdo de data inicial até a
data de 14 de maio de 2020 e sem restrigdo de idioma, utilizando os termos (“COVID-
19”[All Fields] OR “COVID-2019"[All Fields] OR “severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2" [Supplementary Concept] OR “severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2" [All Fields] OR “2019-nCoV"’[All Fields] OR “SARS-CoV-2"[All Fields]
OR “2019nCoV"[All Fields] OR ((“Wuhan[All Fields] AND (*“coronavirus”[MeSH
Terms] OR “coronavirus”[All Fields])) AND (2019/12[PDAT] OR 2020{PDAT]))) AND
(“dentistry”’[MeSH Terms] OR “dentistry "[All Fields]) e também foram aplicados os
termos (“personal protective equipment”’[MeSH Terms] OR (“personal ”[All Fields]
AND “protective "[All Fields] AND “equipment ”[All Fields]) OR “personal protective
equipment ”[All Fields]) AND (“COVID-19”[All Fields] OR “COVID-2019"[All Fields]
OR “severe acute respiratory syndrome coronavirus 2" [Supplementary Concept] OR
“severe acute respiratory syndrome coronavirus 2"[All Fields] OR “2019-nCoV"[All
Fields] OR “SARS-CoV-2"[All Fields] OR “2019nCoV " [All Fields] OR ((*“Wuhan[All
Fields] AND (“coronavirus”[MeSH Terms] OR “coronavirus’[All Fields])) AND
(2019/12[PDAT] OR 2020[PDAT]))).

No Google Académico, foram utilizados os termos “Covid-19”, “Odontologia”e
“Brasil”. Foram obtidos 3280 resultados, porém, apenas os primeiros 500 estudos dessa
base de dados (por ordem de relevancia) foram verificados. Ademais, o site da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) foi consultado.

Os estudos encontrados em ambas bases de dados foram revisados por pares e
lidos por titulo, por resumo e pela leitura na integra, seguindo os critérios estabelecidos
pelos autores, sendo os critérios de inclusdo: estudos que abordassem aspectos relevantes
relacionados a biosseguranga da Odontologia frente a pandemia por COVID-19 e o retorno
das atividades odontologicas. Foram excluidos os estudos que foram baseados apenas
em opinido de especialista e estudos que ndo citassem os cuidados com a biosseguranga
ou que ndo abordasse os cuidados com o retorno das atividades frente a pandemia por
COVID-19. Referéncias dos estudos selecionados também foram consultadas e utilizadas
na revisao.

RESULTADOS

A Figura 1 (diagrama PRISMA) descreve os resultados da busca em cada base de
dados pesquisada e a selegdo dos artigos.
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Figura 1 - Fluxograma para selegéo de evidéncias cientificas.
Fonte: elaboracéo dos autores.
Nota: Busca em cada base de dados pesquisada e selegéo dos artigos.

O departamento de Satude e Servigos Humanos dos EUA publicou em 13 de margo
de 2020 que ¢é possivel que a pandemia por COVID-19 dure mais de 18 meses. Sendo
assim, a pratica odontologica, que ¢ a principal fonte de produgio de aerossois, deve ser
realizada (conforme autorizagdo de cada regido) com um alto rigor de biosseguranga para
evitar o contagio entre profissionais ¢ pacientes (11).

Nas consultas eletivas, a triagem telefonica para detectar pacientes suspeitos ou
provavel infeccdo por COVID-19 deve ser realizada, perguntando se o paciente teve
em contato com algum caso suspeito ou confirmado por COVID-19 ou algum sintoma
semelhante a gripe nos ultimos 30 dias, ja que virus como este podem estar presentes na
saliva até 30 dias ap0s os sintomas, gerando aerossois contaminados (12-14).

Os aerossois sdo particulas solidas e liquidas que ficam suspensas no ar por periodo
prolongado ¢ apresentam <50 um de diametro, que gera um risco a saide em época de
pandemia. Para um tratamento odontologico seguro, esforcos devem ser despendidos
para diminuir a geragdo de aerossoéis, ja que 30 minutos apos a producdo do aerossol,
particulas de bactérias e de virus ainda podem ser detectadas no ambiente de tratamento
(15). Em relac@o ao coronavirus, estes podem manter a viruléncia ativa nas superficies
de 2 h até 9 dias, dependendo da superficie, da presenca de umidade e da limpeza do
ambiente. Todavia, esse virus pode ser inativado com eficiéncia por meio da desinfecgdo
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com 62-71% de etanol, perdxido de hidrogénio a 0,5% ou hipoclorito de sodio a 0,1%
dentro de 1 minuto apés a exposigdo (9). Portanto, no ambiente odontoldgico, manter
as superficies limpas e secas desempenhard um papel importante na prevengdo e na
transmissdao do COVID-19.

Devido a essa preocupag@o na produgéo de aerossois, instrumentos ultrassonicos
devem ser trocados neste periodo por instrumentos manuais. Além disso, o uso de pegas
de méo de alta rotacdo deve ser minimizado pelos dentistas durante o surto de COVID-19
(16,17). Deve-se optar, por exemplo, quando possivel, por procedimentos restauradores
atraumaticos (18) e o dique de borracha também deve ser utilizado, pois este reduz
consideravelmente o contato com a saliva (19).

Quando necessario, o uso de pecas de mao, a presenca de valvulas anti-retragdo
pode desempenhar um papel efetivo na prevencao da dispersdo de goticulas e aerossol
(12,20). Entretanto, além da op¢ao pelos tratamentos minimamente invasivos, o trabalho
a4 maos deve ser considerado e a atengdo com os equipamentos de prote¢do individual
(EPIs) deve ser rigorosa (15,18,21).

Sendo assim, em termos de biosseguranga em Odontologia, todos os pacientes
devem ser considerados como contaminados, pois muitos podem estar infectados com o
virus, sem apresentar sinais ou sintomas, embora apresente o virus na saliva (22-24).

As praticas odontologicas devem aderir ao protocolo de controle de infeccdo,
incluindo com no minimo seis trocas de ar por hora, higiene das maos, que pode ser
realizada com agua e sabdo-que inativa o virus facilmente, devido ao virus conter
envelopes lipidicos em sua estrutura - € o uso adequado dos EPIs, tanto para o profissional,
quanto para o paciente. Além da correta higienizagdo do ambiente e do profissional,
¢ importante o uso de jaleco, de avental, de touca, de dculos, de protetores faciais, de
mascaras, de luvas e de propés para evitar a exposigao e ¢ importante que o paciente seja
protegido também, através do oferecimento de toucas e tecido de protegdo, que deve ser
colocado sobre os pacientes. Também, todos os funcionarios devem ser vacinados contra
outras gripes, as quais a vacinagao ¢ disponivel e, ao apresentar sintomas de gripe, este
deve ficar em isolamento e, se possivel, fazer o teste para COVID-19 (25-27).

Alavagem frequente das maos é essencial para evitar a contaminagio por COVID-19
e outros, usando sabdo neutro. Também, ¢ recomendada a utilizagdo de solugdes hidro-
alcodlicas com glicerina (28-30).

Ao chegar para a consulta, a temperatura dos pacientes deve ser aferida usando
termometro sem contato. Pacientes que apresentam temperatura maior que 37,4° e / ou
sintomas de problemas respiratorias devem ter atendimento odontologico eletivo adiado
por pelo menos 2 semanas. E importante antes de comegar o procedimento, também
reforgar as perguntas feitas por telefone, referente ao seu estado de satude (15,21).

As mascaras de procedimentos ou mascaras cirurgicas usadas em odontologia,
quando utilizadas da maneira correta e trocadas com frequéncia, oferecem em torno de
80% de taxa de filtragdo, que ¢ uma boa protecao em circunstancias normais. O COVID-
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19 mede aproximadamente 120 nm (0,12 um) e as particulas de aerossol variam de 3-100
nm. Nesse caso, os respiradores sdo indicados, pois tém a eficicia minima na filtragao de
95% de particulas de até 0,3 pm (tipo N95, PFF2 ou PFF3) (15,31,32).

As mascaras com valvula de expiragdo, ndo devem ser utilizadas como EPI contra
COVID-19, uma vez que o ar expirado ¢ liberado ao meio externo sem nenhum tipo de
filtragdo (33). Sendo assim, a ANVISA sugere para os profissionais da Odontologia, o
uso de respiradores N95 ou equivalente, que devem ser apropriadamente ajustadas ao
rosto. Também, as mascaras de procedimento ndo devem ser sobrepostas a mascara N95
ou equivalente, pois ndo garante a protegdo de filtragdo ou de contaminagdo, além de
poder gerar desperdicio de EPIs frente a escassez dos equipamentos. E importante que,
se em condigdes extremas o respirador for reutilizado, ele deve ser usado junto com um
protetor facial. Também, refor¢a o cuidado com a danificagdo do respirador, que deve
estar limpo, seco e integro (9, 32).

Um estudo sugere que o virus dure até 9 dias em superficies inanimadas (9). Com
base neste estudo e escassez dos EPIs, sendo extremamente necessario a reutilizagao dos
respiradores PFF em situagdo de calamidade publica, o governo dos EUA recomendou
que cada profissional de saude tivesse pelo menos cinco respiradores e usasse um por dia
em uma ordem especifica. Ao final do trabalho, o respirador PFF deveria ser mantido em
um saco de papel respiravel e armazenado, desde que seco, por ordem de uso. Contudo,
essas recomendagdes devem ser interpretadas com cautela, pois os respiradores PFF
foram projetados para apenas um uso e pode ser danificado, tornando-se ineficaz como
barreira contra o contagio (33). Fabricantes, incluindo a 3M e instituicdes e agéncias
relacionadas comecaram a analisar a reutilizagdo, a desinfecgdo ou a esterilizagdo de
EPIs (respiradores PFF). Até o presente momento, as recomendagdes da fabricante sdo
as seguintes (34,35):

* A 3M néo recomenda a utilizagdo de 6xido de etileno, devido ao potencial

deste agente carcinogénico ser inalado.

*  A3M ndo recomenda o uso de radiagio ionizante, pois degrada o desempenho

do filtro.

* A 3M ndo recomenda o uso de micro-ondas, pois este pode resultar em

comprometimento das estruturas da mascara, prejudicando a adaptagao.

* A 3M ndo recomenda, no momento, a aplicacdo de temperaturas acima de

75°C, como autoclave ou vapor, pois degradam significativamente o filtro.

*  A3Mnao recomenda o uso de etanol, isopropanol e solugdes detergentes, pois

também degradam o filtro.

Estudos utilizando vapor de peroxido de hidrogénio (VPH) para descontaminar os
respiradores, utilizando o Sistema Bioquell 61 Clarus™ C com perdxido de hidrogénioa 35%
foi validada apos 50 ciclos. Em 29 de marco de 2020, 0 Food and Drug Administragdo (FDA)
emitiu uma autorizagao para um maximo de 20 ciclos de descontaminagéo dos respiradores.
Esse ¢ o unico método de reesterelizagdo aprovado pelo FDA até o momento (35,36).
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A Sociedade Espanhola de Medicina Preventiva sugere que, quando necessaria
a reutilizacao dos respiradores, a descontaminacdo para os respiradores FFP pode ser
realizada com o calor seco<70°C, por 30 minutos, em forno de convec¢ao para garantir
a uniformizacdo da temperatura. Autores recomendam que esse processo seja realizado
em 20 ciclos (37,38).

O capote ou avental para usar por cima do jaleco deve ter gramatura minima de 30
g/m?. Também, o avental impermeavel pode ser considerado. Ambos devem ter mangas
longas, punho de malha ou elastico e abertura posterior e devem ser confeccionados com
material de boa qualidade e sem toxicidade (31,32).

Quando comparado o TNT de gramatura 20 com o de gramatura 40, o de gramatura
40 foi significativamente mais eficaz. Os materiais utilizados em cada procedimento,
quando a fabricante permite esterilizagdo, devem passar por processo de esterilizagao,
desde que ndo haja rasgos ou deformagdes no tecido. E importante ressaltar que para
que o material seja colocado na autoclave, ele deve ser lavado, seco e condicionado em
pacotes especificos (39).

Autores sugerem que quando comparado TNT gramatura 30 ou 80, ¢ o brim
(reutilizado ou ndo) ndo tem diferenca significativamente na qualidade da barreira, entre
bancada e instrumentais, comprovando a eficacia dos tecidos (40). Autores sugerem que
tecidos que precisam ser reutilizados devem ser colocados em um saco sem toca-los na
superficie externa, desinfetados com desinfetante contendo 500 mg/L de cloro por 30
minutos e depois lavado como de costume (41).

Os oculos de protecdo ou os protetores/mascaras faciais ndo podem ser compartilhado
entre profissionais. Eles devem ser limpos imediatamente apos o uso com agua e sabao
e depois com alcool liquido a 70% (quando o material for compativel), hipoclorito de
sodio ou outro desinfetante, na concentragdo recomendada pelo fabricante. O profissional
deve utilizar luvas para realizar esses procedimentos (32). A ordem de colocagdo dos EPIs
também ¢ importante. Sugere-se que, apos desinfeccdo das maos seja colocado o gorro,
jaleco, capa/avental estéril, mascara N95, FFP2 ou FFP3, 6culos de prote¢do, mascara
facial e, por fim, as luvas, conforme Figura 2 (32,42).

SEQUENCIA DE COLOCAGAO DOS EPI'S

Apods a higienizagdo das méaos e a colocagdo de jaleco e gorro:
1. BATA CIRURGICA ou JALECO ESTERIL

e Cubra totalmente o seu tronco, do pescogo aos joelhos
bracos até o fim dos pulsos e enrole nas costas;
« Aperte na parte de tras do pescogo e na cintura.
Obs: ao usar o jaleco impermeavel, ndo é necessaria a utilizagao
de outro jaleco por baixo.
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SEQUENCIA DE COLOCAGAO DOS EPI'S

2. MASCARA
* Prenda os lacos ou elasticos no meio da cabega e do pescoco;
» Encaixe a ponte no nariz (deve fica bem adaptada a face)
« Utilizar N95, PFF2 ou PFF3 sem filtro.

3. OCULOS E PROTEGAO FACIAL
« Coloque o 6culos, ajustando sobre a mascara e, ap6s, colocar
o protetor facial.
Sempre segurar e acomodar estes EPIs pelas laterais.

4. LUVAS

« Estenda para cobrir o pulso da bata cirurgica

» Mantenha as maos afastadas do rosto;

« Limite-se em tocar superficies;

« Troque as luvas quando rasgadas ou altamente contaminadas;
* Realize a higiene das méos frequentemente.

Figura 2 - Sequéncia de colocacdo dos EPIs.

Fonte: adaptado pelos autores, segundo ANVISA (32,42).

Nota: Recomendagdes dos Centros de Controle e Prevengao de Doengas para colocar e remover equipamen-
tos de protecao individual para o tratamento de pacientes com COVID-19.

Ao iniciar o atendimento, além de tentar sempre diminuir os aerosséis, como ja
citado, estudos tem despendido esfor¢os para diminuir a viruléncia de microorganismos
na saliva. Sendo assim, a clorexidina, que ¢ um enxaguante amplamente utilizado em
odontologia foi avaliado em diversos estudos. No entanto, sugere-se que a clorexidina
isoladamente pode ndo ser eficiente para diminuir a carga viral de COVID-19 por ndo
ser um agente oxidante (21).

Outros agentes tém sido investigados, como o enxaguante bucal com iodo povidona,
flavonoides, as ciclodextrinas e o peroxido de hidrogénio (42-46). O enxaguante bucal
com iodo de povidona 0,23% por pelo menos 15 segundos foi utilizado para reduzir a
carga viral de HIN1, SARS-CoV, MERS-CoV in vitro (47). Também, protocolos que
variam de 0,2 a 7% demonstram diminuigdes significativas de carga viral (48). Porém,
protocolos acima de 5% demonstram citotoxicidade celular (49).

A atividade anticoronaviral de flavonoides, que variam entre 8,3 a 72,3 uM foram
capazes de inibir a atividade enzimatica de MERS-CoV. (44, 50). Os flavonoides sao
inibidores da protease tipo coronaviral da quimotripsina e t€m uma fungao essencial para
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evitar a replicacdo coronaviral. Também, tém fung¢des adicionais para inibir a imunidade
inata do hospedeiro, que pode ser promissor no combate ao COVID-19, embora ainda
nao se tenha estabelecido em um protocolo clinico ideal (51).

As ciclodextrinas sdo promissoras para a diminuigdo da carga viral do COVID-19.
Ao interromper a camada externa de um virus, esses agentes oxidantes podem destruir
particulas infecciosas por simples contato. Estas propriedades das ciclodextrinas podem ser
potencialmente explorados para a reducdo da carga viral como solugdes orais (45,52, 53).

O uso do peroxido de hidrogénio a 3% (10 volumes) também ¢ promissor por
sua acao oxidante. Ele induz uma resposta inflamatoria antiviral por superexpressao de
TLR37, reduzindo a progressao da infec¢ao do trato respiratorio superior para o inferior.
A concentragdo de 1% também diminui significativamente a carga microbiana dos fluidos
da cavidade oral (21,46,54).

Por fim, ao remover os EPIs também deve-se ter cuidado. Sugere-se remover as
luvas (tendo cuidado para ndo tocar sua superficie externa); desinfec¢@o higiénica das
maos; remogao do avental, segurando pelo lado de dentro; remogéo do protetor facial e
dos 6culos de protegdo, colocando-os em uma solugdo desinfetante; remogdo da mascara
(somente contato com as hastes da mascara); remogéo do gorro; higienizagdo das méaos
novamente e tomar banho ao ir para casa ou ao chegar em casa (21, 32, 55).

DISCUSSAO

Um estudo publicado recentemente sugere que as infecgdes bucais aumentaram de
51% antes do surto de COVID-19 para 71,9% durante a pandemia por COVID-19, até o
momento. Portanto, € possivel que, conforme o retorno gradual das atividades aumente
a demanda por servigos odontologicos. Sendo assim, ¢ importante que os consultorios
e Cursos de Odontologia de rede privada e ptblica estejam preparados para receber os
pacientes, com todos os cuidados necessarios (56).

Com o surgimento de casos confirmados de COVID-19, muitas escolas de
Odontologia tiveram que cancelar as aulas presenciais aderindo ao distanciamento social
para ndo sobrecarregar os sistemas de satde. Essa mudanca gerou a crescente ansiedade
entre estudantes, professores e pacientes. Entretanto, neste momento, a tecnologia esta
sendo muito 1til, embora envolva uma curva de aprendizado para adaptacdo do ensino
a distancia, tanto para professores, quanto para alunos (57).

Durante as atividades a distancia e também ao retornar as atividades nas escolas de
Odontologia, é possivel que exista muita ansiedade e medo entre funcionarios, estudantes
e professores para a realizagio das atividades. E de suma importancia que a escola oferega
aconselhamento psicologico durante esse enfrentamento (58).

Embora a ANVISA recomende os respiradores N95, PFF2 e PFF3 por terem a
eficacia minima na filtracdo de 95%, (32) alguns estudos relacionados a N95 dispendem
resultados conflitantes.
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Quando comparados os respiradores N95 e mdscaras cirirgicas contra particulas
com diferentes faixas de tamanho bacteriano e viral, cerca de 29% dos respiradores N95 e
100% das mascaras cirurgicas tinham um fator de protegdo <10 (fator de protecdo definido
pela OSHA para esse tipo de mascara) (59). No entanto, em revisao sistematica com
metanalise e ensaio clinico randomizado, onde foi comparada a eficacia dos respiradores
NO5 versus mascaras cirirgicas na protegao profissionais de saude frente a infecgdo
respiratoria aguda, o estudo evidenciou que ndo ha diferencas significativas ente as N95
e as mascaras cirurgicas (60,61).

Outro estudo sugeriu que a penetragdo de particulas pequenas nas mascaras de
tecido foi de quase 97% (62). No entanto, esse estudo ndo utilizou grupo controle “sem
mascaras”, devendo, entdo, ser interpretado com cautela. Embora as mascaras caseiras
ndo sejam recomendadas para profissionais da saude, podem ser utilizadas pela populagdo
como forma de diminuir o contdgio, pois em um estudo que realizou a comparacio
entre mascaras caseiras € cirurgicas para aerossois virais, observou-se que as mascaras
cirirgicas foram 3 vezes mais eficazes que as caseiras, mas ambas as mascaras reduziram
significativamente o nimero de microrganismos expelidos por voluntarios (63).

Agentes que podem ser importantes futuramente para a pratica clinica como
enxaguante bucal sdo iodo povidona, flavonoides, ciclodextrinas e perdxido de hidrogénio.
Esses agentes enxaguantes demonstram resultados promissores, embora ainda nio existam
evidéncias suficientes relacionadas a diminuigao da viruléncia de COVID-19 em estudos
clinicos até o momento (43-46).

Outro aspecto importante a ser discutido, ¢ a utilizagdo de bomba elétrica de pressdo
negativa nos ambientes odontoldgicos (15). As areas hospitalares com ventilagdo natural
apresentaram as maiores concentragoes totais (201 cfu/m?) de bioaerosol em comparacéo
com areas que usam sistemas de ventilagdo com pressdo negativa convencional (20 cfu/m?)
e sofisticado (9 cfu/m?) (64). Embora a pressdo negativa possa parecer um investimento
caro, a longo prazo pode trazer beneficios significativo para diminuir a transmissao de
doengas (65).

Pesquisas sobre a duragao exigida da ventilagdo em relagdo ao COVID-19 na clinica
odontoldgica ainda ndo estdo disponiveis. Um relato de caso sugeriu a disseminagdo
de particulas de COVID-19 via transmissao por ar condicionado (66) e um estudo que
comparou a transmissao de tuberculose em ambiente com pouca ventilagao natural versus
com bastante ventilagdo natural, havendo uma redugio de 73% de risco de transmissao
de tuberculose (67).

Uma meta-analise que incluindo 8 estudos e 46.248 pacientes com COVID-19
evidenciou que problemas cardiovasculares e o uso do tabaco sao fatores de risco para
a sindrome respiratoria aguda e um pior prognostico frente a infecgdo por COVID-19.
Sendo assim, o cirurgido-dentista, como profissional da satde, deve impulsionar também
a mudanga de habitos (68).

Os maus habitos e aumento dos problemas bucais, frente a crise por COVID-19,
que envolve satude e economia, pode resultar em uma dificuldade no acesso a produtos
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odontoldgicos, tais como cremes dentais, escovas de dentes e fio dental. Sendo assim, o
papel dos dentistas e estudantes de Odontologia na coleta e distribuicdo desses insumos
para a populacdo que necessita, ¢ de suma importancia. Além disso, a disseminagao de
informagoes baseada em evidéncia nas midias sociais ¢ muito relevante neste momento
para levar o acesso a informacao de qualidade até a comunidade, de forma extramuros (69).

Em um estudo que avaliou o nivel de consciéncia, percepgao e atitude em relagdo
a doenga por COVID-19 e controle da biosseguranga entre dentistas de Jordania revelou
que os profissionais estavam cientes dos sintomas, modo de transmissdo e controles
e medidas de infecgdo por COVID-19. No entanto, foi demonstrado que os dentistas
tinham uma compreensdo limitada em rela¢do as medidas de precaucdo extras que
protegem a equipe odontoldgica e outros pacientes do COVID-19 (70). Outro estudo
a nivel mundial sobre o conhecimento dos dentistas sobre COVID-19, mostrou que os
bons escores de conhecimento foram significativamente associados as qualificagdes e
anos de pratica, enquanto os escores de boas praticas em relagdo a biosseguranga foram
significativamente associados apenas as qualificagcdes (71). Sendo assim, estudos que
levem o tema de biosseguranga baseada em evidéncias no enfrentamento ao COVID-
19 em discuss@o no ambito odontologico, independentemente do nivel de qualificacao,
sdo de suma importancia frente ao papel e a responsabilidade social que a Odontologia
representa.

CONSIDERACOES FINAIS

Frente a pandemia por COVID-19, o reforgo na biosseguranga nos atendimentos
odontologicos ¢ fundamental. Sendo assim, além dos EPIs tradicionais utilizados em
Odontologia, deve ser considerado o uso de respiradores como N95, PFF2 e PFF3,
embora ainda seja discutida a relevancia da N95 quando comparada as mascaras de
procedimento. Ademais, até o momento, protocolos de reutilizagao dos respiradores estdo
sendo investigados € a ANVISA ndo recomenda o uso das mascaras de procedimento
sobrepostas aos respiradores, mas sim a utilizagdo do protetor facial. Também, ndo deve
ser utilizada por profissionais da Odontologia mascaras de tecido.

E importante que a ordem e o cuidado na colocagdo e na retirada dos EPIs para
que ndo haja contaminagéo e que os procedimentos que geram muito aerossois sejam
substituidos, quando possivel, por procedimentos que gerem menos goticulas.

Por fim, este pode ser um momento de mudanga de habitos ¢ de métodos, tanto
para alunos, funcionarios, professores, cirurgides-dentistas em geral e, principalmente,
uma oportunidade para que os profissionais da satide motivem os pacientes a melhorarem
seus habitos, como cessar ou reduzir a utilizagdo do tabaco e a melhorar a alimentagao,
que gera problemas cardiacos e estes causam entre diversos problemas de satide graves,
um fator de risco e agravamento para COVID-19.
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