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RESUMO: A epidemia de um novo Coronavirus (Covid-19), iniciou em Wuhan, China,
no final de dezembro de 2019 e tornou-se um grande problema de satde publica, problema
desafiador que de forma acelerada se espalhou pelo mundo, causando indmeras mortes,
deixando muitos pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), por
periodos extensos e submetidos & Ventilagio Mecinica Invasiva (VMI), ocasionando
complicacdes em toda a cavidade oral, tornando ainda mais dificil a recuperacdo desses
pacientes. Normalmente as unidades hospitalares contam com servigcos odontolégicos
compostos por diferentes especialidades, que em conjunto fornecem ferramentas para o
cuidado ou tratamento da cavidade oral, sendo o dentista o profissional responsével por
avaliar as diferentes situagdes clinicas. Mediante a essa importincia o trabalho objetivou
discorrer sobre o papel do cirurgido dentista na UTI frente ao Covid-19, realizando uma
pesquisa bibliogridfica em bases académicas. Foi possivel concluir que a pandemia do
Covid-19, destacou ainda mais a importincia da odontologia nas UTIs através das agdes no
cuidado ao paciente hospitalizado reduzindo os riscos e lesdes (manejo bucal) associados as
internacgoes.

Palavras-chave: Cirurgiio dentista. Coronavirus. Covid-19. Odontologia. UTI.

ABSTRACT: The epidemic of a new coronavirus (Covid-19), started in Wuhan, China, at
the end of December 2019 and has become a major public health problem, a challenging
problem that has rapidly spread around the world, causing numerous deaths, leaving many
patients hospitalized in Intensive Care Units (ICU) for extended periods and submitted
to Invasive Mechanical Ventilation (IMV), causing complications throughout the oral
cavity, making the recovery of these patients even more difficult. Hospital units usually
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have dental services composed of different specialties, which together provide tools for the
care or treatment of the oral cavity, with the dentist being the professional responsible for
evaluating the different clinical situations. Due to this importance, the work aimed to
discuss the role of the dentist in the ICU in the face of Covid-19, carrying out a
bibliographic research on academic bases. It was possible to conclude that the Covid-19
pandemic further highlighted the importance of dentistry in ICUs through actions in the
care of hospitalized patients, reducing the risks and injuries (oral management) associated
with hospitalizations.

Keywords: Dental surgeon. Coronavirus. Covid-19. Dentistry. ICU.
INTRODUCAO

A répida disseminagio do virus SARS-CoV-2 representou um grande desafio para
os sistemas de sadde em todo o mundo. A taxa de letalidade desse virus variou em
diferentes paises. Segundo dados da Fiocruz a maior parte da equipe é formada por
enfermeiros (58,8%), seguida pelos médicos (22,69), fisioterapeutas (5,7%), odontélogos
(5,4%) e farmacéuticos (1,600), com as demais profissdes correspondendo a 5,7%.
Importante registrar que cerca de 25% deles foram infectados pela Covid-19 (LEONEL,
2021).

Altas taxas que podem ser facilmente associadas a aproximagio durante o periodo
de tratamento da patologia, pois a disseminagio de pessoa para pessoa do virus SARS-
CoV-2 ocorre principalmente por meio de secrecdes respiratdrias, onde existem vias de
transmissdo direta (tosse, espirro e inalagdo), bem como a transmissio por contato
(mucosas orais, nasais e oculares).

Este virus também pode ser transportado através de aerosséis produzidos durante
procedimentos terapéuticos. Foi relatada uma alta carga viral na cavidade nasal de
pacientes infectados, o que coloca vérias especialidades médicas em risco especial de sofrer
uma infeccdo  por SARS-CoV-2, como  dentistas, otorrinolaringologistas,
gastroenterologistas, pneumologistas, terapeutas, cirurgides respiratérios, médicos
especialistas em doencas infecciosas, cirurgides de cabeca e pescoco, e cirurgides
bucomaxilofaciais, relatando 2 a 3 vezes mais chances de contrair o virus (TAVARES,
2019).

Essa situagdo, fez com que a pritica odontolégica em Unidades de Terapia
Intensiva (UTI), fossem extremamente arriscadas, mas também, extremamente necessaria
para os pacientes, principalmente naqueles que passaram por longos periodos de

internagdo, pois o cirurgido dentista é responsivel por avaliar as diferentes situagdes
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clinicas e fornecer orienta¢Ges para a prevencio e tratamento das patologias da cavidade
oral (DONATELLI, 2020).

Pacientes que sdo encaminhados para UTI com Covid-19, geralmente sio colocados
na Ventilagio Mecdnica Invasiva (VMI), consequentemente apresentam grande
diminui¢do da capacidade ventilatéria autdnoma ao longo do tempo, além disso, sio
geradas perdas do reflexo de degluticdo e tosse devido ao estado de sedagio e impedimento
fisico, o que determina o acimulo de todas as secre¢des das vias aéreas fluindo por
gravidade para lugares onde possam se estabelecer. Esses fluidos ricos em mucina sio
altamente aderentes as mucosas, mas, devido a falta de degluti¢o, formam o meio ideal
para que microrganismos oportunistas, sapréfitos e nosocomiais apresentem aumento de
seu crescimento (DOURADO et al., 2021).

Esse fluido, caso se acumule, também pode ser aspirado involuntariamente, evento
que pode significar o desenvolvimento de uma Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG) ou permitir a evolugio de Pneumonia Associada & Ventilagio Mecinica
(PAVM), sendo esta tltima na cavidade oral, o dano é aumentado por fatores como a
posicio prona que deve ser adotada em alguns pacientes em VMI para aumentar a
perfusio pulmonar e comorbidades subjacentes como a obesidade, onde a lingua se move
para uma posicdo anterior, is vezes permanecendo sob pressio do tubo (DE CAMPOS
TUNAS et al., 2020).

Além do exposto, pode-se observar o trauma nos dentes, somado ao fator
gravitacional; todas essas situacdes podem causar complicagdes como: esfacelo da mucosa,
edema lingual grave, dlceras traumiticas e por pressio, boca seca e ressecamento da
mucosa (FRANCO et al., 2020).

Para reduzir as possiveis complica¢Ses que possam colocar em risco o estado geral
de satide do paciente, como a aspiracdo de liquidos, deve-se estabelecer uma rotina diaria
de higiene bucal, pensada para cada paciente dependendo da fase em que se encontra. Essa
rotina deve permitir a redugio do risco de complicaces na cavidade oral, contribuindo

para a melhora do paciente (XAVIER et al., 2020).

2 OBJETIVOS

O objetivo é discorrer sobre o papel do cirurgido dentista na UTI frente a Pandemia

do Covid-19 e como profissional compositor das equipes multidisciplinares.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Principais caracteristicas das Unidades de Terapia Intensiva (UTI).

A famosa enfermeira inglesa Florence Nightingale a primeira a ter a ideia de
agrupar perto do posto de enfermagem os feridos mais graves de quem cuidou durante a
Guerra da Criméia (1853-1856). Assim, foi posto em pritica um dos principais principios
fundadores do monitoramento continuo. Nos Estados Unidos, o neurocirurgiio Walter
Dandy criou, em Boston, em 1926, o primeiro servico de monitoramento intensivo,
equipado com 3 leitos, para acompanhamento pés-operatério de seus pacientes. Em 1950, 0
anestesiologista Peter Safar estabeleceu o conceito de suporte avancado de vida, mantendo
os pacientes sedados e ventilados em ambiente de terapia intensiva. Safar é considerado o
principal profissional da medicina de cuidados intensivos como especialidade. Em resposta
a um surto de poliomielite (onde muitos pacientes necessitaram de ventilagio e
monitoramento constantes), Bjgrn Aage Ibsen estabeleceu a primeira unidade de terapia
intensiva em Copenhague em 1953 (KIND, 2009).

As epidemias de poliomielite de 1947 a 1952 forgaram a concentragio de pacientes
com paralisia respiratéria nas chamadas unidades de "respiracio artificial". Neste periodo,
o trabalho realizado na Alemanha por R. Aschenbrenner e A. Dénhardt, que em condi¢des
precdrias realizaram um auténtico trabalho de pioneiro. Os primeiros servicos de
respiracio artificial foram desenvolvidos na Dinamarca por Lassen, Dam, Ipsen e Poulsen;
na Suécia por Holmdahl e na Franga por Mollaret como resposta (KIND, 2009).

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI), também conhecida como Unidade de
Tratamento Intensivo (UTI), é um departamento especial de um hospital ou unidade de
satde que presta cuidados intensivos. As UTIs destinam-se a pacientes com doencas e
lesGes graves ou com risco de vida, que requerem cuidados constantes, monitoramento
rigoroso por equipamentos de suporte 3 vida e medicamentos para garantir as fungdes
corporais normais. Eles sdo formados por médicos, enfermeiros e terapeutas respiratérios,
cirurgido dentista, fonoaudibélogos, ou seja, equipes multidisciplinares profissionais
altamente treinadas que se especializam no atendimento de pacientes criticos (BALDAN
et al., 2021).

As unidades de terapia intensiva também se distinguem das enfermarias de
hospitais gerais por uma propor¢io mais alta de equipe por paciente e acesso a recursos e

equipamentos médicos avangados que ndo estdo rotineiramente disponiveis em outros
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lugares. Condi¢des comuns tratadas em unidades de terapia intensiva incluem: SDRG,
choque séptico e outras condi¢des com risco de vida, situa¢des vivenciadas drasticamente
nos tltimos dois anos (2020-2022), decorrente da Pandemia do Covid-19 (coronavirus -
SARS-CoV-2), em artigo divulgado no periédico cientifico The Lancet Respiratory Medicine,
“seis em cada 10 pacientes com covid na UTI morreram no Brasil até agosto de 2020”.
(CAIRES, 2021).

A medicina intensiva ou medicina critica é o ramo que trata dos pacientes em
estado critico, que se define como aqueles que apresentam alteragdes fisiopatoldgicas que
atingiram um nivel de gravidade tal que representam uma ameaca real ou potencial 4 sua
vida e que ao mesmo tempo eles sdo recuperdveis. Portanto, existem quatro caracteristicas
bésicas que definem o paciente critico: Doenca grave; Potencial para reverter a doenca;
Necessidade de cuidados e assisténcia de enfermagem continuos e Necessidade de uma
area técnica (UTI) (BARBOSA et al., 2020)

A importincia da terapia intensiva é central, ao ter em conta que este é o espago em
que os pacientes mais delicados devem ser atendidos por profissionais de satde,
constantemente de forma a evitar qualquer tipo de choque ou alteracdo abrupta do seu
estado de satde. Nela, enfermeiros estio constantemente cuidando dos pacientes e as
visitas de médicos e outros profissionais também sio constantes. Pacientes internados em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) necessitam de acompanhamento odontolégico, pois
podem apresentar condi¢des bucais insatisfatérias desde a admissdo ou desenvolvé-las
durante a internagdo. A presenca de infeccdes bucais e outras lesdes, altera¢des no fluxo
salivar e colonizacdo oral por patdgenos respiratérios representam risco ou desconforto
para pacientes criticos, além de interferir diretamente em sua evolugio clinica e qualidade
de vida (ASSIS, 2012).

O atendimento odontolégico na UTI visa prevenir, diagnosticar e tratar processos
infecciosos do aparelho estomatognitico, aliviar a dor e os sintomas de diversas alteragdes
bucais, que interferem no quadro sistémico do paciente. A manutengio da satide bucal
contribui para sua melhora clinica e, consequentemente, para a reducio do uso de
medicamentos e do tempo de internacio (GOMES e ESTEVES, 2012).

A cavidade oral de pacientes internados em UTI pode funcionar como um
reservatério para patégenos respiratérios associados & pneumonia decorrente de ventilagido

mecinica, como demonstrado em estudos que a maioria dos pacientes internados em UTI
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exibiu a mesma espécie de patégeno em seu aspirado traqueal e oral, apés 48 horas de
internacdo evoluiram para pneumonia por ventilagdo. A condi¢do bucal pode influenciar
na evolugio clinica de pacientes criticos, incluindo o desenvolvimento de sepse devido ao
foco oral. Portanto, o check-up didrio é necessirio para prevenir e controlar alteracdes
bucais, como doenga periodontal, cirie, lesdes bucais precursoras de doencas sistémicas,
entre outras (BRASIL, 2019).

Nesse contexto, também é muito importante auxiliar a equipe, pacientes, familiares
e cuidadores a realizar uma rotina de higiene bucal, para que seja realizada de forma suave,
segura e eficiente, evitando complicacGes que causem desconforto e possam prolongar a
internacio. Os pacientes apresentam ainda mucosite, boca seca (xerostomia) e
desenvolvimento de infec¢des fingicas. Essas condi¢des causadoras de dor impossibilitam
o paciente de comer e falar. Portanto, s3o necessirias intervencdes que proporcionem
tratamento, alivio da dor e dos sintomas e, principalmente, a¢des de prevencio dessas
condi¢des (ASSIS, 2012).

Em internacGes de longa duragio, os pacientes estdo suscetiveis a lesGes por pressio
na regiio perioral e bucal, ulceracGes dolorosas que podem ocorrer devido a fixagio do
tubo, bem como suscetiveis a lesSes secas. E importante evitar essas alteracdes e que
também se tornem agentes complicadores, como infec¢des oportunistas, sendo
fundamental estabelecer cuidados adequados de hidratag¢io oral e perioral
(DOUTORADO et al., 2022).

A pratica odontolégica completa o cuidado integral, o tratamento e a prevencio de
complicacdes bucais que causam dor, impossibilitam a comunica¢io e prejudicam a
autoestima do paciente. Fatores essenciais para o seu aprimoramento, constituindo-se em
um cuidado importante na humanizagio do atendimento na UTI (ASSIS, 2012).

E indiscutivel que o cirurgido dentista ganhou destaque em meio ao caos da
pandemia e para compreender essa importincia é fundamental entender quais sio as
emergéncias e urgéncias na odontologia. Antes de encaminhar o paciente para a UTI, e
primordial seguir protocolos estabelecidos. Na figura 1, é possivel visualizar protocolo
geral para o atendimento das urgéncias odontolégicas na pandemia do Covid-19 (MOURA
et al., 2020).

Figura 1. Protocolo para o atendimento de pacientes com urgéncia odontolégica. COVID -

19. Medidas de prevencio e controle de infec¢do na assisténcia i satide orientacSes para a
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organizagio das acBes em satide bucal: APS e Centro de Especialidade Odontolégica, 2020

(adaptado).
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Fonte: Moura et al., 2020.
E fundamental entender que a hospitalizagio de um doente é uma situagio em que
este se encontra vulnerdvel por isso, é necessidrio promover o seu bem-estar por todo o
pessoal de satide das diferentes especialidades de que necessita, procurando a maxima
qualidade de vida durante o periodo de internamento, portanto, transferir um paciente
para UTI é prioritdrio identificar a situagdo e suas necessidades, partindo deste principio

entender a diferenca entre urgéncias e emergéncias é vital (FRANCO et al., 2020).

Na tabela 1 é possivel identificar as principais emergéncias e urgéncias na Odontologia.

Tabela 1. Emergéncias e Urgéncias na Odontologia.

Emergéncias Urgéncias

Dor odontolégica aguda, decorrente de inflamacdes
Sangramentos nio controlados; da polpa dentéria (pulpite);
Cérie extensa ou restauragdes com problemas que

estejam causando dor;

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sio Paulo, v.8.n.04. abr. 2022.
ISSN - 2675 — 3375

778



. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao- REASE

Celulite ou infeccdes bacterianas difusas,
com edema, com localizagdo intraoral ou
extraoral, e potencial risco de

comprometimento da via aérea dos

pac1entes;

Traumatismo envolvendo os ossos da face,
com potencial comprometimento da via

aérea do paciente.

Pericoronarite;
Alveolite ps-operatéria;
Abscessos (dentirio ou periodontal) ou infeccdo

bacteriana, resultando em dor localizada e edema;

Fratura ou trauma dental;

Cimentacio ou fixacdo de coroas ou préteses fixas;
Ajuste ou reparo de préteses removiveis que estejam
causando dor ou com a funcdo mastigatéria
comprometida;

Troca da medicacdo intracanal, para endodontia, em

casos de dor ou necrose pulpar;
Ajustes/troca de dispositivo ortodéntico que estiver

ulcerando a mucosa bucal.

Fonte: Franco et al., 2020 (adaptado).

Pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) necessitam de
acompanhamento odontolégico, pois podem apresentar condi¢des bucais insatisfatérias
desde a admissdo ou desenvolvé-las durante a internacgdo. A presenca de infec¢des bucais e
outras lesdes, alteracdes no fluxo salivar e colonizagdo oral por patdgenos respiratérios
representam risco ou desconforto para pacientes criticos, além de interferir diretamente
em sua evolucio clinica e qualidade de vida (MOREIRA, 2020).

O atendimento odontolégico na UTI visa prevenir, diagnosticar e tratar processos
infecciosos do aparelho estomatognitico, aliviar a dor e os sintomas de diversas alteracGes
bucais, que interferem no quadro sistémico do paciente. A manuten¢io da saide bucal
contribui para sua melhora clinica e, consequentemente, para a reducio do uso de
medicamentos e do tempo de internacdo. Claramente, a pneumonia associada ao uso da
ventilacio mecénica afeta seriamente a recuperagio do paciente. Todavia, essas
complicagdes sdo evitiveis com a presenca de atendimento odontoldgico prévio em

pacientes hospitalizados em UTIs, projetadas para minimizar grandes danos ao organismo,

como sepse (FRANCO et al., 2020).
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3.2 Pandemia do Covid-19 (SARS-CoV-2).

Os coronavirus sio uma familia de virus que podem causar doencas como o
resfriado comum, a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG). O virus é conhecido
como coronavirus 2 da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS-CoV-2). A doenca que
causa é chamada de doenca de coronavirus 2019 (COVID-19). Em marco de 2020, a
Organizacdo Mundial da Satde (OMS) declarou o surto de COVID-19 uma pandemia
(FRANCO et al., 2020).

Este virus é transmitido de pessoa para pessoa através de goticulas respiratérias,
também por contato préximo, ou por contato direto com sangue e fluidos corporais de
pacientes infectados e também indiretamente por contato com superficies contaminadas,
relatando taxas de contigio mais altas do que a SDRA e a Sindrome Respiratéria do
Oriente Médio (MERS-CoV), sendo, ao contririo, menos letal que esta dltima. As
manifestacdes clinicas incluem febre, tosse nio produtiva, dispneia, mialgia, fadiga, e os
exames podem mostrar contagem de leucédcitos normal ou diminuida e evidéncia de
pneumonia na radiografia de térax. Os sinais e sintomas da doenca de coronavirus 2019
(COVID-19) podem aparecer de 2 a 14 dias apés a exposicdo ao virus. Esse periodo entre a
exposicdo e o inicio dos sintomas é chamado de periodo de incubacdo. Vocé ainda pode
transmitir o COVID-19 antes de ter sintomas (transmissdo pré-sintomética) (MOURA et
al., 2020).

Os sinais e sintomas da doenga de coronavirus 2019 (COVID-19) podem aparecer
de 2 a 14 dias apds a exposi¢do ao virus. Esse periodo entre a exposi¢do e o inicio dos
sintomas é chamado de periodo de incubagdo. Vocé ainda pode transmitir o COVID-19
antes de ter sintomas (transmissio pré-sintomdtica). Embora a maioria das pessoas com
COVID-19 tenha sintomas leves a moderados, a doenca pode causar sérias complicaces
médicas e levar
a morte em algumas pessoas. Adultos mais velhos ou pessoas com condi¢des médicas
existentes correm maior risco de doencga grave por COVID-19 (SALES et al., 2020).

As complicagdes podem ser as seguintes: pneumonia e problemas respiratérios;
faléncia de 6rgdos em virios érgios; problemas cardiacos; uma condi¢do pulmonar grave
que faz com que uma quantidade baixa de oxigénio passe pela corrente sanguinea para os

6rgios SRAG; codgulos de sangue; lesdo renal aguda e infecgdes virais e bacterianas

adicionais (FRANCO et al., 2020).
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De acordo com Moreira (2020, p.6), o uso de perfis latentes revelou regides no
Brasil onde as principais causas de mortalidade associadas & maior letalidade por COVID-
19 estdo presentes. Um estudo realizado no primeiro epicentro da epidemia, em Hubei na
China, mostrou que a média de idade dos pacientes admitidos na UTI era de 66 anos, com
predominincia masculina, e cerca de 5896 apesentavam condi¢des crénicas, incluindo
hipertensdo, diabetes, problemas cardiacos e insuficiéncia renal. Segundo o estudo, esses
individuos apresentam maior probabilidade de evoluir para as formas graves da doenca. A
taxa de letalidade é elevada em 10,50 para doengas cardiovasculares, 7,30 para diabéticos,
6,3% para doengas respiratdrias crénicas e 6% para pacientes hipertensos.

Na figura 2, tem-se as imagens do estudo de Moreira (2020), uma pesquisa sobre
taxas de letalidade do Covid-19.

Figura 2. Mapas de Kernel das Regides de Satde segundo os perfis latentes de mortalidade por doencas
associadas & maior letalidade pela COVID-1g. Brasil, 2020.

1a) Perfil 1: balxo 1b) Perfil 2: médio

1¢) Perfil 3: alto

z\f[j{

Eaimo

Fonte: Moreira, 2020.
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O SARS-Covz possui uma alta taxa de viruléncia, o que causa de forma expansiva
a sua disseminacio, gerando um aumento significativo nos atendimentos de alta
complexidade, ou seja, no nimero de pacientes contaminados nas unidades de terapia
intensiva, consequentemente o aumento a chance dos profissionais da drea da saide
(incluindo os dentistas) de serem contaminados pelo coronavirus, os dentistas correm
riscos maiores pois lida com a boca desses pacientes por periodos longos de contato, local
de alto fluxo do virus, observa-se que esses riscos nio ficam apenas nas UTIs, mas
também nas clinicas e unidades de saide onde o profissional exerce seu trabalho
(FRANCO et al., 2020).

Analisando por essa ética, percebe-se a importincia do cirurgido dentista que
desempenha papel fundamental na terapéutica e também na prevengio da
transmissibilidade do virus, uma vez que se tornou clara a intima relacio entre a satide

bucal e a sistémica. Devido ao contato com aerossédis, goticulas de sangue e saliva

(MOURA et al., 2020).

Figura 3. Evolugdo da SRAG por meses no Brasil de janeiro 2020 a janeiro de 2021.
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3.3 Covid-19 e cavidade oral

O SARS-CoV-2 usa a proteina S (picos) para se ligam ao receptor de membrana
celular ACE-2 (¢ uma proteina transmembrana expressa na superficie de diversas células
do corpo, como o epitélio do sistema respiratério) de entrar na célula hospedeira. Nesse
sentido as células que expressam ACE2 atuam como células-alvo e terd maior
suscetibilidade ao SARS-CoV-2 do que aqueles que n3o o tém deteccio de células que o
ACE-2 expresso permitird investigar e identificar as possiveis e provaveis vias de infecgio
do virus. Os receptores ACEz2 foram identificados em células alveolares, tipo II do pulmio,
células epiteliais estratificadas, epitélio esofigico superior, células renais, miocardio,
uroepitélio da bexiga, linfécitos T, células hilar, célon e de especial interesse para o
presente revisio, nas células epiteliais da mucosa oral. Uma alta expressio de ACEz foi
identificada no epitélio lingual, o que pode conferir uma alta suscetibilidade 2 infeccdo por
SARS-CoV-2 (ANDRADE, 2021).

A via oral de infec¢do pode ser excluida em relagio a seguinte questdo sobre se é
possivel que um individuo positivo para SARS-CoV-2 infecte outras pessoas através da
cavidade oral, ha considerar dois aspectos: o contato direto (mucosas) infectadas e contato
através de goticulas de saliva. Dados epidemiolégicos sugerem que o virus pode se espalhar
por contato direto, para que a possibilidade de transmissdo por contato direto com mucosa
oral é possivel. Por outro lado, a saliva contendo secre¢Ges orofaringeas, nasofaringeas e
bronquioalveolar, e ser expelido na forma de gotas ao tossir, falar, comer ou espirrar sio
consideradas, juntamente com as secre¢des nasais, as principais fontes de contagio; ambas
extremamente relevantes para a profissio odontolégica (CARVALHO et al., 2021).

O impacto da sialoquimica (pH, enzimas, imunoglobulinas) na viruléncia e
capacidade de disseminacdo do SARS-CoV-2. Enquanto essas questdes ndo sdo
esclarecidas, as gotas de saliva devem continuar a ser considerada como um dos principais
vias de disseminagdo viral. De tal forma que a luz do conhecimento atual a resposta para a
segunda pergunta é sim, o SARS-CoV-2 pode espalhar oralmente. A terceira questio é
sobre o papel do cirurgiio-dentista e especialistas clinicos no manejo de pacientes durante
a contingéncia de saide pelo COVID-19, e como reduzir o risco profissional de contégio.
O principal ser4 sempre evitar a0 méximo o contigio do virus, preservando a satide bucal e

evitando infecgio cruzada entre pacientes (NASCIMENTO et al., 2021).
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Tabela 2. Recomendacgdes para atendimento odontolégico em UTI.

Recomendagdes para atendimento odontolégico em UTI

Controle mecinico do biofilme, com gaze seca ou umedecida em 4gua destilada estruturas e nichos:

peribucais, intrabucais e na superficie externa do tubo orotraqueal.

Controle quimico, lavar as estruturas e nichos: peribucais e intrabucal com gaze embebida em 15 ml
de clorexidina aquosa, a 0,12 %, durante 1 minuto, inclusive na superficie externa do tubo

orotraqueal.

Hidratagio de todas as estruturas com gel comestivel a base de éleo de coco a 296 e vitamina E a

2%, inclusive na superficie externa do tubo orotraqueal

Remocdo de placa amolecida, supragengival, por meio de métodos mecinicos, utilizando-se de
escovas dentirias descartiveis de cerdas macias e fios flexiveis embebidos em clorexidina em

solugdo aquosa a 0,12%.

Raspagem coroniria e radicular subgengival, com curetas periodontais, removendo os depésitos
moles (placa) e duros (cilculo) encontrados nas superficies dentdrias localizadas abaixo da gengiva

marginal

Raspagem coroniria e radicular subgengival, com curetas periodontais, removendo os depésitos
moles (placa) e duros (célculo) encontrados nas superficies dentdrias localizadas abaixo da gengiva

marginal.

Desbridamento mecinico para remover tecido inflamado/necrosado, abscessos, célculos e fatores
de retengdo de biofilme, por meio de instrumentos manuais (curetas, foices e enxadas). As regides
subgengivais acometidas por bolsas periodontais ativas devem ser irrigadas com gel de clorexidina

a 1%.

Quando da presenca de abscessos intradsseos, de origem endodéntica, sugere-se a exodontia do
elemento envolvido. Quando houver envolvimento de tecido mole, além da exodontia do elemento
envolvido, recomenda-se fortemente a drenagem do abscesso, através de incisio em ponto de

flutuagio.

Tratamento/remogdo de fatores de retencdo de placa que apresentem potencial de infecgdo, como
raizes residuais, lesSes de cdrie aberta, restauracGes e dentes fraturados que apresentem bordas

cortantes, dentre outros.

O dorso da lingua, quando houver denso e aderido biofilme lingual visivel, deve ser limpo
mecanicamente, com dispositivos especiais (pinga Kelly), apés intensa hidratacio da matéria

orgénica aderida.

Repetem-se os itens 1,2 e 3, porém ao término aplica-se no dorso lingual, no palato e na superficie

do tubo orotraqueal gel de clorexidina a 19 ou solugio aquosa de clorexidina a 0,129%.

Fonte: Carvalho et al., (2021).
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Alguns aspectos devem ser observados e frisados no que diz respeito ao dentista e o
seu atendimento em pacientes no periodo pandémico, tanto na UTI, quanto em clinicas ou
unidades de satde, entre eles:

Recomenda-se atender apenas a tratamentos urgentes que nio podem ser
remarcados mas até o fim. Caso isso ndo seja possivel, é recomendavel ter um ponto de
controle antes de entrar no atendimento. Deve-se agendar os pacientes com intervalos
suficiente para que n3o haja mais de um paciente no sala de espera e limitar o niimero de
acompanhantes (APCD, 2022).

Devido a possibilidade de que individuos infectados sejam assintométicos antes do
desenvolvimento de doenca clinica, o dentista e sua equipe sdo expostos ao contigio em
todos os momentos de qualquer tipo de tratamento odontolégico. Da comunicagio verbal,
que geralmente é feita presencialmente, mais tarde durante o tratamento, a exposi¢do
saliva, sangue, manuseio de instrumentos cortantes e exposi¢cdo ao aerossol. E preciso ter
em mente que as particulas em aerosséis podem ficar em suspensio por longos periodos e,
portanto, nas superficies de trabalho, portanto, a desinfeccio de todas as superficies de
trabalho deve ser rigorosamente reforcada, de preferéncia a cada duas horas (BRASIL,
2020).

Existe a possibilidade de contigio por SARS-CoV-2 através das membranas
mucosas, conjuntival, nasal e oral. Como na pritica clinica odontolégica, o cirurgido-
dentista expde essas mucosas e a pele circundante a fluidos e particulas potencialmente
infecciosas. Em tempos recentes propuseram trés niveis de protecio:

1) prote¢io primdria ou padrio: uso de touca descartivel, miscara cirdrgica
descartdvel, bata descartdvel, 6culos de protecdo e Luvas descartdveis;

2) protegdo secundaria (protecdo avangada para profissionais de odontologia) que
acrescenta o uso de uma maéscara descartavel, e nivel

3) protecdo tercidria que também incluird um avental descartdvel com punhos
elésticos (aventais cirirgicos), gorro descartdveis, luvas descartdveis, méscara facial N-gs,
6culos de protecdo e protetor facial descartivel; no caso use a peca de mio e crie sprays
(APCD, 2022).

O uso de miscara é essencial, além da 6culos de seguranga, certificando que o
eldstico da mascara cobre completamente o chapéu. Todo cuidados dentirios essenciais que

nio podem ser adiados em pacientes com sintomas suspeitos de infec¢io pelo SARS-CoV-
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2 deve ser realizado sob o nivel 3 da protecio, tal afirmacdo é ainda mais importante em
pacientes internados na UTI. Deve-se insistir que essas medidas, recomendacdes e
sugestdes sio adicionais aquelas protocolos atuais de controle de infeccio e de forma
alguma o isolamento do wunidade odontoldgica, incluindo luz, cuspideira, ciclos
esterilizacdo, uso de luvas etc. (BRASIL, 2020).

A necessidade de usar roupas de protecio individual por longos periodos ou seu uso
de forma incorreta, pode causar algum tipo de dano 4 pele de operadores, incluindo perda
de continuidade que podem levar a superinfec¢des, incluindo SARS-CoV-2; de tal forma
que foram emitidas recomendaces para a protegio da pele e das mucosas dos profissionais
de satide em situagdes de surto epidemiolégico. Essas recomendacdes incluem a cuidados
com a pele das mios, nariz, olhos e boca (BRASIL, 2020).

O uso de luvas nio substitui a lavagem das mios. O SARS-CoV-2 mostra pouca
resisténcia a dgua quente, desinfetantes clorados para superficies ndo metdlicas inertes,
dcido peracético ou élcool para 709, sendo atualmente a medida mais eficaz para evitar o
contégio. Para evitar a continua a lavagem das mios produz irritagdo na pele, recomenda-
se aplicar cremes sempre que lavar as mios; se as luvas forem usadas por muito tempo
pode causar hiperidratacio e possivel maceragio e erosio do estrato cérneo da pele,
recomendando-se o uso de emolientes que contenham &cido hialurdnico, ceramidas e
vitamina E. O uso de luvas duplas nio é recomendado. Na presenca de dermatite por
contato, recomenda-se o uso de luvas de algodido dentro da luva de litex ou o uso de luvas
de borracha nitrila em caso de sensibilidade ao litex (UFRGS, 2020).

O uso prolongado de madscaras faciais pode causar lesio por pressdo, urticéria,
dermatite de contato e pele seca; recomenda-se nio usar sempre o eldstico na mesma
posi¢do, bem como o uso de creme para a pele antes de colocar a miscara facial. A pressio
deve ser evitada em 4culos de protegio. excessivo, pois a sobrepressio nio aumenta seu
efeito protetor, mas pode danificar a pele. as lentes de protecio devem cobrir
completamente o chapéu para evitar a exposi¢cdo da conjuntiva e da pele periocular. As
células basais do epitélio da mucosa nasal expressam ACE-2, portanto, sio suscetiveis a
infeccdo por SARS-CoV-2. recomenda-se a limpeza vestibulo nasal com dgua da torneira,
solu¢do salina ou com um cotonete com 4gua, tomando cuidado para n3o danificar a

mucosa, especialmente quando a méscara é foi contaminado com fluidos (BRASIL, 2020).
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No caso da mucosa oral e regido perioral, deve evitar usar a méscara muito apertada
para evitar que entre em contato com os ldbios, bloqueie respirando com a boca aberta, sem
falar durante o cirurgia, nio lamba os l4bios e evite tocar no ldbios ou boca durante a fase

’ . Z . . . . . ~ ’ .
clinica. E muito importante enfatizar a lavagem cuidadosa e desinfeccio energética e

posterior das lentes de protecdo. Estas manobras de desinfec¢io devem realizado ao final

de cada intervencio clinica, independentemente de a peca de mao ter sido usada ou nio

(APCD, 2022).

3.4 A importéncia do Cirurgido Dentista na UTI

A odontologia hospitalar se tornou uma capacitagio do cirurgido-dentista (CD) a
partir do ano de 2015, quando o Conselho Federal de Odontologia (CFO) determinou a
relevincia da atuacdo constante no ambiente hospitalar. Essa especialidade existe como um
conjunto de praticas integradas a uma equipe multidisciplinar que tem como objetivo
cuidar das alteragdes bucais nas UTIs (figura 4), prevenindo e tratando infecgdes de
origem bucal que possam interferir no quadro atual dos pacientes criticos ao serem

aspiradas e disseminadas para outras regides (GOMES et al., 2021).

Figura 4. Presenca de cirurgido dentista em UTI.

Fonte: Fucuda, 2021.

2

E interessante notar que a odontologia hospitalar é vista como uma 4rea nova de
atuacdo dos cirurgides-dentistas, embora a especialidade de Cirurgia e Traumatologia

Bucomaxilofacial esteja inserida ha tempos nos hospitais (GOMES et al., 2021).

3.5. Protocolo de atendimento odontolégico em UTI

A biosseguranca sempre esteve presente como protocolo na préitica odontoldgica,
mas teve que ser drasticamente reforcada para evitar a propagagio do COVID-19 e para o

correto atendimento do paciente visando sua total recuperagio (CARVALHO et al., 2021).
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Segundo a ANVISA (2020, p. 22), o protocolo de Higiene Bucal na UTI frente ao
coronavirus é:

- Pacientes com risco descartado para COVID-19: Manter Protocolo Operacional
Padrio (POP) de higiene bucal com clorexidina a 0,1200.; - Pacientes confirmados ou com
suspeita de COVID-19 que estiverem submetidos a traqueostomia ou intubacio
orotraqueal;

- Aplicar gaze ou swab bucal embebidos em 15ml de peréxido de hidrogénio a 1% ou
povidona a 0,29 por 1 minuto, 2 vezes ao dia previamente a higiene bucal com clorexidina
visando a reducdo da carga viral. - Utilizar clorexidina o0,1200 embebida em gaze ou swab
bucal, de 12 em 12 horas visando a prevencio de Pneumonia Associada a Ventilagdo
Mecanica (PAV), desde o momento da intubacio orotraqueal.;

- Pacientes confirmados ou com suspeita de COVID-19 conscientes orientados e em
ar ambiente:

- Realizar bochecho de 15ml de peréxido de hidrogénio a 1% ou povidona a 0,29 por
um minuto, 1 vez ao dia. - Manter POP de higiene bucal com clorexidina a 0,12%.

Quanto a necessidade de intervenc¢io odontolégica em UTI’s frente ao coronavirus,
as recomendacdes sio:

- Pacientes com suspeita ou confirmados de infeccio pelo novo coronavirus: nio
realizar exame intra-oral, a no ser que o paciente apresente sinais e sintomas de alteraces
bucais que provoquem implica¢Ses sistémicas ou a pedido médico. Caso seja preciso a
abordagem odontoldgica, utilizar solu¢do de peréxido de hidrogénio a 1% durante 1 minuto
antes da realizagio do exame intra-oral e antes de qualquer procedimento odontolégico.
Realizar o exame intra-oral e procedimentos odontolégicos utilizando luvas, gorro, avental
impermeével, méscara Nos (PFF2) ou equivalente e protetor facial (face Shields).

- Pacientes sem a suspeita da presenca de COVID-19: Promover o exame intra oral
e os procedimentos odontolégicos utilizando os mesmos equipamentos de protecdo
individual citados para os casos suspeitos ou confirmados, pois mesmo assintomitica a
pessoa pode ser portadora do virus. Somente em caso de urgéncia, realizar procedimentos
odontolégicos invasivos. Antes do exame intra-oral ou de procedimento odontolégico,
utilizar solugio de peréxido de hidrogénio a 19 durante 1 minuto.

- Para o atendimento de pacientes criticos em UTI, além dos cuidados j4 citados,

recomenda-se: ndo usar alta ou baixa rotagio e spray de 4gua em procedimentos. Caso haja
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necessidade absoluta deste uso, esse procedimento deve ser feito em centro cirtrgicos,
utilizando isolamento absoluto, protetores faciais e méscaras Nos; utilizar, sempre que
possivel, instrumentos manuais para minimizar a geracio de aerossdis; utilizar aspirador
descartivel durante todo o atendimento; Utilizar suturas absorviveis; evitar radiografas
intraorais.

Os cirurgides dentistas que trabalham nas UTI’s, assim como os outros
profissionais da 4rea da satde que estio em contato com o paciente contaminado pelo
coronavirus, se encontram bastante susceptiveis i contaminacdo. Isso acontece pelo fato de
trabalharem em contato préximo com os pacientes e fluidos corporais, os principais
transmissores da doencga. Sendo assim, é essencial que eles tomem todas as medidas
preventivas preconizadas nas UTI’s para diminuir o risco de contaminagio e de
transmissdo. Dessa forma, haverd mais seguranca para a equipe, o paciente e o préprio

profissional.

CONCLUSAO

Acredita-se firmemente que o papel da equipe odontolégica com pacientes que
apresentam complicacdes associadas & VMI de longa permanéncia (principalmente
associada 3 infecgdo por COVID-19) é essencial tanto para o seu manejo quanto para o
aconselhamento da equipe intensivista, uma vez que o manejo adequado da cavidade oral
permitird que o paciente apresente um melhor resultado, ao final da internacio na UTI
contribuindo também na fase de reabilitagio do paciente.

A fim de buscar a mdxima qualidade de vida para o paciente durante sua internagio
em um hospital, este deve oferecer a assisténcia de pessoal de satide das diferentes
especialidades requeridas, incluindo a higiene bucal. Conclui-se que a odontologia e o
profissional dentista sdo de suma importincia para os pacientes nas Unidades de Terapia
Intensiva, através de um atendimento integral dos pacientes internados. O profissional

atua tanto no periodo terapéutico, quanto na prevencio do Covid-ig.
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