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RESUMO

Um novo B-coronavirus (2019-nCoV) causou pneumonia severa e até
mortal em um mercado de frutos do mar da cidade de Wuhan, provincia de
Hubei, China, e rapidamente se espalhou para outras provincias da China e
outros paises. O 2019-nCoV era diferente do SARS-CoV, mas compartilhava
0 mesmo receptor de hospedeiro, a enzima conversora da angiotensina 2
humana (ACE2, da sigla em inglés). O hospedeiro natural do 2019-nCoV
pode ser o morcego Rhinolophus affinis, pois o 2019-nCoV mostrou 96,2% da
identidade de todo o genoma de BatCoV RaTG13. As rotas de transmisséo
pessoa-para-pessoa do 2019-nCoV incluiam transmissao direta, como tosse,
espirro e transmissao por inalagdo de goticulas e transmissao por contato,
como o contato com membranas mucosas orais, nasais e oculares. O 2019-
nCoV também pode ser transmitido através da saliva e rotas fetais-orais
também podem ser uma via de transmissao potencial entre de pessoa para
pessoa. Os participantes da pratica odontolégica se expdéem a riscos
tremendos de infec¢do pelo 2019-nCoV devido a comunicacéo face-a-face e
a exposicado a saliva, sangue e outros fluidos corporais e pelo manejo de
instrumentos cortantes. Os profissionais de Odontologia desempenham

papéis importantes na prevencdo da transmissdo do 2019-nCoV. Aqui,
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recomendamos as medidas de controle de infec¢do durante a pratica
odontologica para bloquear as rotas de transmisséo pessoa-para-pessoa em

clinicas odontolégicas e hospitais.

INTRODUGCAO

Um emergente surto de pneumonia teve origem na cidade de Wuhan,
no final de dezembro de 2019. A pneumonia rapidamente se espalhou de
Wuhan para a maioria das outras provincias e outros 24 paises. A
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) declarou uma emergéncia de saude
publica de preocupacgao internacional sobre este surto de pneumonia global
em 30 de janeiro de 2020.

Os sintomas clinicos tipicos dos pacientes que sofreram da nova
pneumonia viral foram febre, tosse e mialgia ou fadiga com tomografia
computadorizada toracica anormal e os sintomas menos comuns foram
producdo de escarro, cefaleia, hemoptise e diarreia. E provavel que esse
novo agente infeccioso afete homens mais velhos e cause graves doengas
respiratorias. Alguns dos sintomas clinicos foram diferentes da sindrome
respiratoria grave aguda (SARS, da sigla em inglés) causada pelo
coronavirus SARS (SARS-CoV), que aconteceu em 2002-2003, indicando
que um novo agente infeccioso de transmissao pessoa para pessoa causou
este emergente surto de pneumonia viral. Pesquisadores chineses isolaram
rapidamente um novo virus do paciente e sequenciaram seu genoma (29.903
nucleotideos). O agente infeccioso dessa pneumonia viral que ocorre em
Wuhan foi finalmente identificado como um novo coronavirus (2019-nCOV), o
sétimo membro da familia de coronavirus que infectam humanos. Em 11 de
fevereiro de 2020, a OMS nomeou a nova pneumonia viral como “Doenga do
Virus Corona (COVID19)”, enquanto o Comité Internacional de Taxonomia de
Virus (ICTV, da sigla em inglés) sugeriu este novo nome de coronavirus
como "SARS-CoV-2", devido as analises filogenética e taxondmica deste

NovVOo coronavirus.

CARACTERISTICAS DO NOVO CORONAVIRUS 2019
Os coronavirus pertencem a familia dos Coronaviridae, da ordem

Nidovirales, compreendendo um RNA de fita grande, unica e positiva como



seu genoma. Atualmente, ha quatro géneros de coronavirus: a-CoV, B-CoV,
y-CoV e 0-CoV. A maioria dos coronavirus pode causar as doencgas
infecciosas em humanos e vertebrados. O a-CoV e o B-CoV infectam
principalmente o trato respiratorio, gastrointestinal e sistema nervoso central
de humanos e mamiferos, enquanto o y-CoV e o 0-CoV infectam
principalmente as aves.

Geralmente, diversos membros dos coronavirus causam doenca
respiratoria leve em humanos; entretanto, SARS-CoV e o coronavirus da
sindrome respiratoria do Oriente Médio (MERS-CoV, da sigla em inglés)
investigados em  2002-2003, respectivamente, causaram doengas
respiratorias severas fatais. O SARS-CoV e o MERS-CoV pertencem aos -
CoV. O 2019-nCoV investigado em Wuhan também pertence aos -CoV, de
acordo com a analise filogenética baseada no genoma viral. Embora a
semelhanga da sequéncia de nucleotideos seja menor do que 80% entre o
2019-nCoV e o SARS-CoV (em torno de 50%), o 2019-nCoV pode também
causar infeccao fetal e se espalhar mais rapidamente do que os outros dois
coronavirus. A identidade da sequéncia de nucleotideos do genoma entre um
coronavirus (BatCoV RaTG13, da sigla em inglés) detectado no morcego
Rhinolophus affinis da provincia de Yunnan, China, e o 2019-nCoV, foi
96,2%, indicando que o hospedeiro natural do 2019-nCoV também pode ser
o morcego Rhinolophus affinis. Entretanto, as diferencas podem também
sugerir que ha um ou mais hospedeiros intermediarios entre 0 morcego e o
homem. Uma equipe de pesquisa da Universidade Agricola do Sul da China
investiu mais de 1000 amostras metagenémicas de pangolins? e descobriu
que 70% dos pangolins contém B-CoV. Um dos coronavirus que eles
isolaram dos pangolins compreendeu um genoma muito semelhante ao do
2019-nCoV e a similaridade da sequéncia do genoma foi 99%, indicando que
o pangolim pode ser o hospedeiro intermediario do 2019-nCoV.

0O 2019-nCoV possuia a estrutura tipica dos coronavirus com “proteina

espinho” 2 na membrana do envelope * e também expressava outras

2 Pangolim-chinés: mamifero folidoto da familia dos manideos.
https://www.iucnredlist.org/species/12764/123585318

3 Espiculas (peplémeros): estruturas proeminentes, geralmente constituidas de glicoproteinas e
lipidios, que sdo encontradas ancoradas na membrana do envelope, expostas na superficie.

4 Envelope: membrana rica em lipidios que envolve a particula viral externamente.



poliproteinas, nucleoproteinas e proteinas de membrana, como a RNA
polimerase, protease semelhante a 3-quimotripsina, protease semelhante a
papaina, helicase, glicoproteina e proteinas acessoérias. A proteina S do
coronavirus pode se ligar a receptores do hospedeiro para facilitar a entrada
viral nas células-alvo. Embora existam quatro variagdes de aminoacidos da
proteina S entre 2019-nCoV e SARS-CoV, o 2019-nCoV também pode se
ligar a enzima conversora da angiotensina 2 humana (ACE2), o mesmo
receptor hospedeiro para SARS-CoV, visto que 0 2019-nCoV pode se ligar ao
receptor de ACE2 das células de humanos, morcegos, gatos-civeta e porcos,
mas n&o pode se ligar a células sem ACE2. Um anticorpo ACE2-Ig
recombinante, um anticorpo monoclonal humano especifico para SARS-CoV
e 0 soro de um paciente convalescente infectado por SARS-CoV, que pode
neutralizar 2019-nCoV, confirmaram o ACE2 como receptor hospedeiro para
2019-nCoV. A alta afinidade entre ACE2 e a proteina S do 2019-nCoV
também sugeriu que a populagdo com maior expressao de ACE2 poderia ser
mais suscetivel a 2019-nCoV. A protease serina celular TMPRSS2 também
contribuiu para o priming da proteina S de 2019-nCoV, indicando que o
inibidor de TMPRSS2 poderia constituir uma opc¢ao de tratamento.

AS POSSIVEIS ROTAS DE TRANSMISSAO DE 2019-NCOV

As rotas comuns de transmissdo do novo coronavirus incluem
transmissao direta (transmisséo por tosse, espirro e inalagdo de goticulas) e
transmissao de contato (contato com as membranas mucosas orais, nasais e
oculares). Embora as manifestagdes clinicas comuns de infecgdo pelo novo
coronavirus nao incluam sintomas oculares, a analise de amostras
conjuntivais de casos confirmados e suspeitos de 2019-nCoV sugere que a
transmissao do 2019-nCoV ndo é limitada ao trato respiratério e que a
exposicao ocular pode prover uma maneira eficaz para o virus entrar no
corpo.

Além disso, estudos tém mostrado que viroses respiratdrias podem ser
transmitidas de pessoa para pessoa através de contato direto ou indireto, ou
através de goticulas grosseiras ou pequenas e o 2019-nCoV pode também
ser transmitido direta ou indiretamente através da saliva. Notavelmente, um

relato de um caso de infecgdo por 2019-nCoV na Alemanha indica que a



transmissao do virus também pode ocorrer através do contato com pacientes
assintomaticos.

Estudos tém sugerido que o 2019-nCoV pode ser transmitido pelo ar
através de aerossodis formados durante procedimentos médicos. E notavel
que o RNA de 2019-nCoV também possa ser detectado pelo teste de rRT-
PCR em uma amostra de fezes coletada no dia 7 da doenca do paciente.
Contudo, a rota de transmissao por aerossol e a rota de transmissao fecal-

oral de interesse publico ainda precisam ser mais estudadas e confirmadas.

POSSIVEIS ROTAS DE TRANSMISSAO DE 2019-NCOV EM CLINICAS
ODONTOLOGICAS

Como o0 2019-nCoV pode ser transmitido diretamente de pessoa para
pessoa por goticulas respiratorias, evidéncias emergentes sugeriram que ele
pode também ser transmitido por contato e utensilios. Além disso, o periodo
de incubacao assintomatico para individuos infectados com o 2019-nCoV foi
relatado ser de ~1 a 14 dias e apds 24 dias individuos foram reportados e foi
confirmado que aqueles sem sintomas podem propagar o virus. To et al.
relataram pelo método de cultura viral que virus vivos estavam presentes na
saliva de individuos infectados. Ainda, foi confirmado que o 2019-nCov entra
na célula pela mesma via que o coronavirus SARS, isto é, através do
receptor celular ACE2. Os 2019-nCoV podem efetivamente usar ACE2 como
um receptor para invadir células, o que pode promover a transmissao de
humano para humano. Descobriu-se que células ACE2+ estao
abundantemente presentes em todo o trato respiratério, bem como as células
morfologicamente compativeis com o epitélio do ducto de glandula salivar na
boca humana. Células epiteliais ACE2+ de ductos de glandula salivar
comprovaram ser uma classe de alvos precoces da infeccdo por SARS-CoV,
e 0 2019-nCoV é possivel que seja a mesma situagdo, embora nenhuma
pesquisa tenha sido relatada até o momento.

Pacientes e profissionais de Odontologia podem ser expostos a micro-
organismos patogénicos, incluindo virus e bactérias que infectam a cavidade
oral e trato respiratério. O ambiente do atendimento odontoldgico
invariavelmente carrega risco de infecgdo por 2019-nCoV devido a

especificidade de seus procedimentos, que envolvem comunicacédo face-a-



face com pacientes e exposigao frequente a saliva, sangue e outros fluidos
corporais e manuseio de instrumentos cortantes. Os micro-organismos
patogénicos podem ser transmitidos em ambientes de atendimento
odontoldgico pela inalagdo de micro-organismos transportados pelo ar, que
podem permanecer suspensos no ar por longos periodos, contato direto com
sangue, fluidos orais, ou outros materiais do paciente, contato da mucosa
conjuntival, nasal ou oral com goticulas e aerossois contendo micro-
organismos gerados a partir de um individuo infectado e impulsionados a
uma curta distancia por tosse ou conversacdo sem uma mascara, € contato
indireto com instrumentos contaminados e/ou superficies do ambiente. As
infeccoes podem estar presentes por meio de qualquer uma dessas
condicdes envolvidas em um individuo infectado em clinicas dentarias e

hospitais, especialmente durante o surto de 2019-nCoV (Fig. 1).
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fig. 1 |lustragdio das rotas de transmissé@o do 2019-nCoV em clinicas dentarias e hospitais

Propagacio pelo ar

A propagacgao aérea de SARS-CoV (sindrome respiratoria aguda
grave por coronavirus) € bem relatada em varias literaturas. Os artigos
cientificos odontolégicos mostram que muitos procedimentos odontologicos
produzem aerossois e goticulas que sao contaminados com virus. Portanto,
as transmissdées de 2019-nCoV por goticulas e aerossbis sédo as
preocupagdes de maior importancia em clinicas odontologicas e hospitais,
porque é dificil evitar a produgcdo de grandes quantidades de aerossol e

goticulas misturadas com a saliva do paciente e até sangue durante a pratica



odontologica. Além da tosse e da respiracdo do paciente infectado,
dispositivos dentarios, como a pega de mao odontoldgica de alta velocidade,
usam gas de alta velocidade para conduzir a turbina a girar em alta
velocidade e trabalham com agua corrente. Quando dispositivos dentarios
funcionam na cavidade oral do paciente, uma grande quantidade de aerossol
e goticulas misturadas com a saliva do paciente ou mesmo sangue sera
gerado. Particulas de goticulas e aerossois sdo pequenos o suficiente para
permanecer no ar por um longo periodo antes de se depositarem em
superficies do ambiente ou entrarem no trato respiratério. Assim, o 2019-
nCoV tem o potencial para se espalhar através de goticulas e aerossois de
individuos infectados em clinicas dentarias e hospitais.

Disseminacio por contato

O contato direto ou indireto frequente de um profissional de
Odontologia com fluidos humanos, materiais do paciente e instrumentos
dentarios contaminados ou superficies do ambiente criam uma possivel rota
para a propagacao de virus. Além disso, profissionais de Odontologia e
outros pacientes tém provavel contato da mucosa conjuntival, nasal ou oral
com goticulas e aerossodis contendo micro-organismos gerados de um
individuo infectado e impulsionados a uma curta distdncia por tosse e
conversagao sem mascara. Estratégias eficazes de controle de infecgdo sao
necessarias para prevenir a disseminagao de 2019-nCoV através desses
contatos de rotina.

Propagacio por superficies contaminadas

Os coronavirus humanos como o SARS-CoV, o coronavirus da
sindrome respiratério do Oriente Médio (MERS-CoV) ou o coronavirus
humano endémico (HCoV) podem persistir em superficies como metal, vidro
ou plastico por até alguns dias. Portanto, superficies contaminadas que séo
frequentemente contatados em ambientes de assisténcia médica s&o uma
fonte potencial de transmissdo de coronavirus. Praticas odontologicas
criaram goticulas e aerossois de pacientes infectados, o que provavelmente
contamina toda a superficie em consultérios odontolégicos. Além disso, foi
mostrado em temperatura ambiente que o HCoV permanece infeccioso de 2
h a 9 dias, e persiste melhor em 50% em comparagcdo com 30% de umidade



relativa. Assim, mantendo um ambiente limpo e seco no consultério

odontologico ajudaria a diminuir a persisténcia de 2019-nCoV.

CONTROLE DE INFEGCAO PARA A PRATICA ODONTOLOGICA

Os profissionais de Odontologia deveriam estar familiarizados com a
maneira com que o 2019-nCoV se espalha, como identificar pacientes com
infeccao por 2019-nCoV e quais medidas de protecao adicionais deveriam
ser adotadas durante a pratica clinica, com o intuito de prevenir sua
transmissdo. Aqui recomendamos as medidas de controle de infecido que
deveriam ser seguidas por profissionais da area odontologica,
particularmente considerando o fato de que aerossol e goticulas sao
considerados as principais rotas de transmissdo do 2019-nCoV. Nossas
recomendacgdes sao baseadas nas Diretrizes para Diagnostico e Tratamento
da Pneumonia de Novo Coronavirus (5a Edicao)
(http://www.nhc.gov.cn/yzygj/s7653p/202002/
3b09b894ac9b4204a79db5b8912d4440.shtml), Diretrizes para Prevencgao e
Controle da Pneumonia de Novo Coronavirus em Institutos Médicos (1a
Edicao)
(http://www.nhc.gov.cn/yzygj/s7659/202001/b91fdab7c304431eb082d67847d
27e14.shtml), e Diretrizes para Uso de Equipamento de Protecao Médico na
Prevencdo e Controle da Pneumonia de Novo Coronavirus
(http://www.nhc.gov.cn/yzygj/s7659/202001/e71c5de925a64eafbe1ce790deb
ab5c6.shtml), lancados pela Comissdao de Saude Nacional da Republica
Popular da China, e a experiéncia clinica relacionada ao surto de transmissao

de Coronavirus no Hospital de Estomatologia do Oeste da China.

Avaliacdo do paciente

Primeiramente, profissionais deveriam estar aptos a identificar um
caso de suspeita de COVID-19. No momento de submissdo deste artigo, a
Comissao de Saude Nacional da Republica Popular da China langou a 5a
edicdo do Guia para Diagnodstico e Tratamento da Pneumonia por Novo
Coronavirus. Em geral, ndo € recomendado que um paciente com COVID-19
que se encontra em fase de febre aguda da doenca va ao consultorio
odontologico. Se isto ocorrer, o profissional deve estar apto a identificar o



paciente com infecgao por 2019-nCoV, nao devendo trata-lo no consultério,
mas deixa-lo imediatamente em quarentena e reportar ao departamento de
controle de infeccdo o mais cedo possivel, particularmente em periodo
endémico de 2019-nCoV.

Primeiramente, a temperatura corporal do paciente deve ser medida.
Um termd&metro digital de testa sem contato & fortemente recomendado para
a afericdo. Um questionario deve ser empregado para avaliar pacientes
potencialmente infectados com 2019-nCoV, antes destes serem levados a
cadeira odontoldgica. Estas perguntas devem incluir: 1- Vocé esta com febre
ou teve febre nos ultimos 14 dias? 2- Vocé teve alguma experiéncia de inicio
de problemas respiratorios, como tosse ou dificuldade de respirar nos ultimos
14 dias? 3- Vocé viajou recentemente (ultimos 14 dias) para alguma area em
que a transmissdo 2019-nCoV foi documentada? 4- Vocé teve algum tipo de
contato com alguma pessoa confirmadamente infectada pelo 2019-nCoV nos
ultimos 14 dias? 5- Vocé teve contato com pessoas que vieram de alguma
area em que a transmissdao do 2019-nCoV foi documentada e que
apresentaram febre ou problemas respiratérios documentados nos ultimos 14
dias? 7- Vocé participou recentemente de qualquer reunido, encontro ou teve
contato préximo com muitas pessoas desconhecidas?

Se o paciente responder "sim" a qualquer uma das perguntas acima e
sua temperatura esta abaixo de 37.3 °C, o dentista deve adiar o tratamento
até 14 dias depois da exposicao ao evento. O paciente deve ser instruido a
manter-se em auto-quarentena em casa e reportar qualquer episédio de febre
ou sintomas tipicos de gripe ao departamento de saude local. Se o paciente
responder "sim" a qualquer uma das perguntas do questionario e sua
temperatura ndo estiver menor que 37.3 °C o paciente deve ser posto
imediatamente em quarentena, e os profissionais devem reportar ao
departamento de controle de infeccdo do hospital ou ao departamento de
saude local. Se o paciente responder "n&o" a todas as perguntas do
questionario e sua temperatura estiver abaixo de 37.3 °C, o dentista pode
tratar o paciente com medidas de protecdo adicionais, evitando ao maximo
realizar procedimentos que gerem respingos ou aerossol. Se o paciente

responder "ndo" a todas as perguntas, mas sua temperatura corporal ndo



estiver abaixo de 37.3 °C, o paciente deve ser encaminhado a clinica de
febre ou clinica especial para COVID-19 para tratamento médico adicional.

Higiene das maos

Transmissao oral-fecal tem sido reportada para o 2019-nCoV, o que
acentua a importancia da higiene das maos para a pratica odontologica.
Apesar de a higiene das maos ser a rotina e pré-requisito para a pratica
odontoldgica, a observancia a lavagem das maos é relativamente baixa, o
que impde grande desafio no controle da infeccdo durante o periodo
endémico de transmissdo do 2019-nCoV. Reforgo a boa higiene das méaos é
de suma importancia. Uma diretriz chamada "lavagem das maos: 2 antes e 3
depois" é proposta pelo departamento de controle de infecgao do Hospital de
Estomatologia do Oeste da China da Universidade de Sichuan, de modo a
reforgar os cuidados com a lavagem das maos. Especialmente, os
profissionais de Odontologia deveriam lavar suas mé&os antes de
examinarem o paciente, antes de procedimentos odontoldgicos, depois de
tocar os pacientes, depois de tocar nos arredores e nos equipamentos que
nao tenham sido desinfectados e depois de tocar mucosa oral, pele
danificada ou feria, sangue, fluido corporal, secre¢bes ou excregdes. Mais
cautela deve ser tomada por profissionais de Odontologia em evitar tocarem

os proprios olhos, boca e nariz.

Medidas de protecio pessoal para profissionais de Odontologia

Atualmente nao ha diretrizes especificas para a protegcao de
profissionais de Odontologia contra infecgcdo por 2019-nCoV em clinicas
dentarias e hospitais. Apesar de ndo terem sido reportados contagios de
profissionais de Odontologia até a submissdo deste artigo, a ultima
experiéncia com o coronavirus SARS tem mostrado altos numeros de
infeccdo adquirida por profissionais médicos em condigdes hospitalares.
Como a transmisséo da infec¢do por goticulas no ar € considerada a principal
rota de propagacgao, particularmente em clinicas dentarias e hospitais,
equipamentos de protecao pessoal, incluindo 6culos de prote¢ao, mascaras,

luvas, gorros, protetores de face e vestuario de protegcdo, sdo fortemente



recomendados para todos os prestadores de servicos de saude em
condicdes clinico/hospitalares durante o periodo epidémico do 2019-nCoV.

Baseado na possibilidade da propagacgao da infecgao por 2019-nCoV,
medidas de protecdo em trés niveis de profissionais de Odontologia sao
recomendadas para situagdes especificas: 1- Protegcado primaria (protecao
padrao para equipe em condig¢des clinicas). Vestir gorro descartavel, mascara
cirurgica descartavel e jalecos de trabalho, utilizando 6culos de protegcéo ou
protetor de face e luvas descartaveis de latex ou vinil, se necessario. 2-
Protecédo secundaria (protecdo avangada para profissionais de Odontologia).
Vestir gorro descartavel, mascara cirurgica descartavel, 6culos de protecgéao,
protetor de face e jaleco de trabalho, com jaleco descartavel por cima ou
avental cirurgico, e luvas descartaveis de latex. 3- Protecdo terciaria
(protegao reforcada quando em contato com paciente com suspeita ou
confirmacédo de infecgdo por 2019-nCoV). Embora ndo seja esperado, o
tratamento em clinica dentaria de um paciente infectado com o 2019-nCoV,
na improvavel ocasiao em que isso possa ocorrer, e o profissional nao possa
evitar contato préximo, vestuario de protegcdo especial torna-se necessario.
Caso vestuario protetor n&o esteja disponivel, deve-se utilizar jaleco de
trabalho com jaleco descartavel protetor por cima. Adicionalmente, gorro
descartavel, o6culos de protecdo, protetor facial, mascara cirurgica
descartavel, luvas de latex descartaveis e calgcados impermeaveis devem ser
utilizados.

Bochecho com enxaquatério antes de procedimentos odontoldgicos

Acredita-se que o uso de um enxaguatorio antimicrobiano previamente
aos procedimentos odontolégicos reduz o numero de micrébios orais.
Entretanto, como instruido pelas Diretrizes para Diagndstico e Tratamento de
Pneumonia de Novo Coronavirus (5a Edigdo), langada pela Comissao
Nacional de Saude da Republica Popular da China, a clorexidina, como
comumente utilizada como enxaguatorio bucal na pratica odontolégica, pode
nao ser efetiva para matar o 2019-nCoV. Como o0 2019-nCoV é vulneravel a
oxidagao, o uso pré-operatério de enxaguatorios contendo agentes oxidativos
como peroxido de hidrogénio a 1% ou povidona a 0,2% é recomendado, com

a intencdo de reduzir a carga salivar de micro-organismos orais, incluindo



transporte potencial de 2019-nCoV. O uso de um enxaguatorio antes do
procedimento odontolégico seria mais util em casos em que o isolamento

absoluto com lencol/dique de borracha n&do puder ser usado.

Isolamento absoluto com lencol/dique de borracha

O uso de isolamento absoluto pode minimizar significativamente a
producédo de aerossol ou goticulas contaminados por saliva e sangue,
especialmente em casos em que pegcas de mao de alta-rotacdo e
instrumentos ultrassénicos sdo utilizados. Tem sido relatado que o uso de
isolamento absoluto pode reduzir significativamente particulas suspensas no
ar num didmetro de 1 metro em até 70%. Quando o isolamento absoluto &
realizado, sugadores de alta poténcia devem ser utilizados juntamente com o
sugador convencional durante os procedimentos para a suc¢ao de aerossol e
goticulas. Neste caso, a implementacdo de um sistema completo de
atendimento a 4-maos também é necessaria. Se o isolamento absoluto ndo é
possivel em algumas situagdes, instrumentos manuais, como curetas
periodontais e de dentina, sdo recomentados para a remocao de carie e
raspagem periodontal, no intuito de minimizar ao maximo a geragdo de

aerossol.

Peca de méao (alta e baixa rotacdo) com funcdo de antirretracdo

A peca de mao sem valvulas de antirretragdo pode aspirar e expelir
debris e fluidos durante procedimentos odontologicos. Mais importante, os
microbios, incluindo bactérias e virus, podem contaminar ainda mais os tubos
de ar e agua dentro do instrumento, podendo, assim, causar infecgéo
cruzada. Nosso estudo tem mostrado que a caneta de alta rotagdo com
valvula antirretracdo pode reduzir significativamente o retorno de micro-
organismos orais para dentro da tubulacdo da caneta e da cadeira
odontolégica quando comparada com pecas de mao sem fungéo
antirretracdo. Portanto, o uso de pecas de mao sem fungao antirretragao
deveriam ser proibidas durante o periodo epidémico de COVID-19. O alta-
rotacdo odontolégico com efeito antirretragdo com valvulas antirretracao

especialmente desenvolvidas ou outros sistemas antirrefluxo sdo fortemente



recomendados como uma medida extra de prevencao contra a infecgao

cruzada.

Desinfeccdo do ambiente clinico

Instituicbes médicas devem tomar medidas efetivas e rigidas de
desinfecg¢do, tanto em ambiente clinico como em area publica. O ambiente
clinico deve ser limpo e desinfectado de acordo com o Protocolo para Gestao
de Limpeza e Desinfec¢cao de Superficies de Ambiente Médico (WS/T 512-
2016), langcado pela Comissao Nacional de Saude da Republica Popular da
China. Areas publicas e aparelhos devem ser frequentemente limpos e
desinfectados, incluindo maganetas, cadeiras e mesas. O elevador deve ser
desinfectado regularmente. Usuarios de elevador devem utilizar mascaras

corretamente e evitar contato direto com botbes e outros objetos.

Gestao de residuos médicos

Os residuos médicos (incluindo equipamento de protegdo descartavel
utilizado) deve ser transportado a area de armazenamento temporario do
instituto médico em tempo habil. Os instrumentos e itens reutilizaveis devem
ser pré-tratados, limpos, esterilizados e devidamente armazenados de acordo
com o Protocolo para Desinfeccdo e Esterilizacdo do Instrumento
Odontolégico (WS 506-2016), langado pela Comissdo Nacional de Saude da
Republica Popular da China. O lixo médico e doméstico gerado pelo
tratamento de pacientes com infeccio suspeita ou confirmada de 2019-nCoV
sdo considerados como lixo médico infeccioso. Embalagens de residuo
meédico amarelas de dupla camada e ligaduras nas aberturas das

embalagens devem ser utilizadas.

SUMARIO

Desde dezembro de 2019, o recém-descoberto coronavirus (2019-
nCoV) tem causado um surto de pneumonia in Wuhan e toda a China. O
2019-nCoV entra nas células hospedeiras através do receptor celular
humano ACE2, o mesmo com o SARS-CoV, mas com maior afinidade de
ligagdo. O numero rapidamente crescente de casos e a evidéncia de

transmissao humano-para-humano sugeriu que o virus foi mais contagioso do



que o SARS-CoV e o MERS-CoV. Em meados de fevereiro de 2020, um
grande numero de infecgbes da equipe médica foi reportado e os motivos
especificos para a falha na protecdo precisam ser investigados. Embora
clinicas com as de Estomatologia tenham sido fechadas durante a epidemia,
um grande numero pacientes de emergéncia ainda vai as clinicas dentarias e
hospitais para tratamento. NO6s resumimos as possiveis rotas de transmissao
de 2019-nCoV em Estomatologia, como transmissao por transporte aéreo,
propagacgao por contato e propagagao por contaminagao de superficie. Nos
também revisamos varias estratégias praticas detalhadas para bloquear a
transmissdao do virus, para fornecer uma referéncia para prevenir a
transmissao do 2019-nCov durante o diagnostico e tratamento odontoldgico,
incluindo avaliacdo do paciente, higiene das mé&os, medidas de protegao
pessoal para os profissionais da area odontoldgica, enxaguatorio bucal antes
dos procedimentos odontologicos, isolamento com dique de borracha, peca
de mao com antirretragdo, desinfeccdo do ambiente clinico e gerenciamento

de residuos médicos.
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