A COVID -19 - os desafios para a saude oral
Maria de Lurdes Pereira 2, Alvaro Azevedo 12

1 - Faculdade de Medicina Dentdria da Universidade do Porto
2 — EPIUnit - Instituto de Saude Publica da Universidade do Porto

A pandemia de COVID-19 tem exigido o estabelecimento de um sistema de avaliagcdo e gestdo dos riscos

de exposicdo em ambientes de saude, incluindo os consultdrios de medicina dentdria.

Os cuidados médico dentarios, invariavelmente, comportam um risco elevado de infe¢do por SARS-CoV-
2 devido a especificidade dos seus procedimentos, que envolve a comunicagdo de proximidade com os
pacientes, a exposicdo frequente a saliva, sangue e outros fluidos corporais e o manuseamento de
instrumentos contundentes. A literatura descreve que o virus pode permanecer suspenso no ar por
longos periodos de tempo e ser transmitido no consultdrio dentario através da inalagdo .
Adicionalmente, a infec3o pode ocorrer por contacto direto com sangue e fluidos orais do paciente 7, e
ainda por contacto da mucosa ocular, nasal ou oral com goticulas e aerossdis gerados a partir de um
individuo infetado ou impulsionados a curta distancia por tosse, espirro ou movimentos da boca durante
um didlogo sem protec3o adequada, isto é, sem mdscara e viseira’.' Foi demostrada a presenca do SARS-
CoV-2 tanto na saliva como nas fezes dos doentes infetados ®°. Sabe-se que 0 SARS-CoV-2, a semelhanca
do coronavirus SARS, penetra nas células através dos recetores  das enzimas conversoras da
angiotensina humana 2 (ACE-2), que estdo altamente concentradas nas glandulas salivares, podendo ser
esta uma explicacdo possivel para a presenca do SARS-CoV-2 na saliva segregada °. Este facto pode
equacionar a utilizacdo da saliva como método n&o invasivo para a dete¢do da presenca do SARS-CoV-2
11.

Considerando o ambiente do consultério dentério, terad que ser ainda equacionado o contacto das maos
com instrumentos e com as superficies circundantes conspurcados com o SARS-CoV-2, se
posteriormente existir o contacto com a boca, nariz ou olhos*?. De facto, a literatura sugere que o virus
permanece viavel até 9 dias quando se encontra numa superficie dura, como plastico ou metal. Por
conseguinte, a desinfecdo dos objetos e a lavagem das mados sdo essenciais para travar a propagagao
desta doenca. Esta recomendacdo é reforcada tendo em conta que os individuos tendem a tocar no
rosto em média 23 vezes por hora, sendo que 44% destas ocorréncias podem envolver as mucosas da
boca e/ou do nariz 3.

Assim, quer os doentes quer os profissionais de salde oral, se ndo atenderem aos cuidados adequados,

podem ser infetados por qualquer uma destas condi¢cOes durante o surto de 2019-nCoV (Figura 1).
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Fig. 1 lllustration of transmission routes of 2019-nCoV in dental clinics and hospitals

Figura 1. Vias de transmissdo possiveis no consultério dentdrio. Fonte: Peng X, et al. Transmission routes of 2019-
nCoV and controls in dental practice. Int J Oral Sci. 2020 Mar 3;12(1):9 — Imagem utilizada com autorizagédo do
autor.

Considerando as caracteristicas Unicas dos procedimentos dentarios em que um grande numero de
gotas e aerossodis pode ser gerado, as medidas de protecdo no consultério dentario, anteriormente
utilizadas, poderdo ndo ser suficientemente eficazes para evitar a propagacdo da COVID-19,
nomeadamente, quando os pacientes estdo na fase subclinica da doenca, ou na presenca de pacientes,
sendo elevada a percentagem dos que desenvolvem apenas sinais e sintomas ligeiros'4. Assim, cada
paciente deve ser considerado como potencialmente infetado por este virus e, em todos os

procedimentos dentarios, devem ser aplicadas as medidas do controlo da infecdo cruzada.

Em Wuhan, no inicio do surto, no The School and Hospital of Stomatology, Wuhan University, ficaram
infetados com COVID -19 nove prestadores de cuidados médicos dentarios, entre médicos dentistas,
assistentes dentarios, estudantes e administrativos. No entanto, esta infe¢do tera tido origem
comunitaria e ndo seria resultado de infe¢do cruzada. Ainfecdo tera possivelmente sido limitada porque
as mascaras e luvas médicas usadas durante a pratica clinica de rotina impediram a sua disseminac3o.
Nos primeiros meses de evolucdo da pandemia, e apds a aplicacdo de medidas mais restritivas, a
Faculdade prestou cuidados de satde oral a mais de 700 pacientes sem que se tenha observado mais
casos de infegcdo entre o pessoal hospitalar, comprovando, assim, a eficacia das medidas implementadas

para a prevencido da COVID-19 em ambientes dentérios®.

Em Portugal, no inicio da pandemia da COVID -19, e ao contrario do que estad preconizado atualmente,
sé estava recomendado a realizacdo de consulta de medicina dentaria em casos de comprovada
urgéncia, devendo todas as outras situacdes ser adiadas *°.

Em todo o caso, persistem muitos dos requisitos iniciais, a realizagdo de procedimentos na cavidade oral
s6 devera ser feita apds a realizagdo de um questionario, que permitird aferir as condi¢cdes de saude

sistémica do paciente e a necessidade da efetivacdo dos procedimentos clinicos. Este questiondrio



devera ser feito, tanto quanto possivel, de forma remota para identificagdo do doente como possivel
doente COVID-19. Deverd conter questdes relativas a presenca de sinais e sintomas de doenga
respiratoria, tais como febre, tosse ou dificuldade em respirar. Este questiondrio deve também
compreender quest8es que identifiquem a anterior permanéncia do doente em locais de risco, bem
como do agregado familiar ou pessoas com quem o doente tenha estado em contacto de proximidade.
A resposta positiva a estas questdes devera, sempre que possivel e dependendo da situacdo oral do
paciente, determinar o adiamento da consulta por um periodo de, pelo menos, duas semanas.

No caso de necessidade efetiva de prestacdo de cuidados dentarios, os médicos dentistas deverdo seguir
as seguintes recomendacdes *®7: evitar os cumprimentos de proximidade no acolhimento ao doente,
cujo uso de mascara é obrigatdrio; solicitar ao doente que lave as maos de forma cuidadosa, seguido de
desinfecdo com uma solucdo adequada; e zelar pela observancia do cumprimento das normas de
etiqueta respiratdria.

Com base na suscetibilidade de outros coronavirus ao peroxido de hidrogénio a 1% e a iodopovidona a
0,2 %, sera recomendado um bochecho antes do inicio do tratamento podendo, deste modo, reduzir a
carga viral na saliva 8. Sempre que possivel, a utilizacdo de dispositivos descartdveis serd aconselhada.
O médico devera também, evitar todos os procedimentos que possam estimular o reflexo de vémito ou
de tosse como a realizacdo de radiografias intraorais. A utilizagdo de diques de borracha, ou seja, o
isolamento absoluto do campo de trabalho na cavidade oral estd recomendado sempre que possivel,
cobrindo também o nariz e, deverd, igualmente, ser minimizada, sempre que possivel, a producdo de

aerossois, evitando para tal, a utilizacdo de pegas de m3o de alta velocidade®®.

E recomendado o uso de mdscara FFP2 ou FFP3 ou, em caso de uso de mdscara convencional, esta
deverd ser trocada sempre que necessario, em particular se estiver humedecida. Apds o atendimento
do doente, a mascara, a touca, a bata e as luvas devem ser trocadas e os 6culos de protegdo ou a viseira
deverdo ser desinfetados. E fundamental a lavagem cuidadosa das m3os antes e depois de cada
tratamento. Apds cada consulta, limpar e desinfetar imediatamente todas as superficies do ambiente
de trabalho, seguindo todos os procedimentos universais de esterilizagdo e desinfecdo, tentando manter

um ambiente seco para conter a propagacdo da SARS-CoV-2.

Se tiverem sido efetuados impressdes ou moldes da cavidade oral, devera ser assegurada a sua efetiva

desinfecdo.

Para além do gabinete clinico, todas as superficies do restante ambiente do consultério deverdo ser
permanentemente arejadas, limpas e desinfetadas, dada a capacidade de sobrevivéncia do virus nas
superficies. A sala de espera ndo deve ter revistas sobre mesas ou suportes e as cadeiras devem estar

afastadas de forma a permitir o distanciamento social.



Perante o novo desfio que se coloca aos médicos dentistas, a teleondontologia podera ser uma
estratégia para a prestacdo de servicos de saude oral. Nos periodos criticos de maior incidéncia da
pandemia e perante a exigéncia de que as pessoas permanecam em casa, O recurso a tecnologias de
telecomunicac¢des para a triagem dos doentes e a realizacdo de avaliagGes focadas no problema, pode
limitar as visitas ao consultério apenas aos doentes que necessitam de cuidados urgentes ou de
emergéncia, facilitando a prestacdo de aconselhamento e a realizacdo de triagens sem expor os
pacientes a riscos. Adicionalmente, o uso das novas tecnologias pode facilitar o planeamento de
interacBes presenciais, caso se tornem necessarias, a par de se poder veicular conselhos de prevencdo
primaria durante o surto. Segundo a OMS o acesso limitado a alimentos frescos pode comprometer as
oportunidades de continuar a fazer uma alimentacdo saudavel e variada, podendo conduzir,
potencialmente, a um aumento do consumo de alimentos processados, que tendem a ser ricos em

gorduras, sal e agtcares 2.

Por outro lado, estar em casa por periodos prolongados, podera também
levar a um aumento da frequéncia do consumo de alimentos que, dependendo do potencial cariogénico
e da ndo posterior higienizacdo da cavidade oral, constituir um fator de risco para as doencas orais,

nomeadamente, a carie dentaria, em individuos mais suscetiveis.

Em conclusdo, os profissionais de salde oral tém o dever de proteger os seus pacientes e a sociedade,
mantendo padrdes elevados de cuidados orais e de controlo das infecGes. A infecdo emergente por
SARS-CoV-2 poderd nao ser erradicada na populagdo mundial, nos préximos tempos, a semelhanca das
outras infegBes por coronavirus (ou seja, SARS-CoV e MERS-CoV). Assim, é importante que os médicos
dentistas possam contribuir como agentes de salde publica ao tomar decisdes clinicas informadas,

educar a populagdo para prevenir o panico e, ao mesmo tempo, promover a saude e o bem-estar.
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