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RESUMO

A assepsia e a esterilizacdo, que lutaram vitoriosamente contra a infecdo, marcam, junto
com a anestesia que livrou o paciente da dor, a etapa libertadora que permitiu a cirurgia

atingir a precisdo e seguranca que apresenta hoje em muitos casos.

Realizamos aqui uma revisdo da literatura publicada sobre assepsia e esterilizacdo, de
modo a relembrar e avaliar os meios de prevencdo para o dentista/paciente devido a

“crise epidémica da Covid-19”.

Efetuou-se uma pesquisa eletrénica na PUBMED/GOOGLE SCHOLAR/MEDLINE, usando
uma combinagdo de diferentes termos cientificos. A pesquisa (Pubmed) identificou
26282 estudos, dos quais 47 foram considerados relevantes para este estudo. A
pesquisa (Google scholar) identificou 1424600 estudos, dos quais foram considerados
19. Esses estudos forneceram dados importantes, tendo em consideracao os efeitos
benéficos na luta contra a Covid-19. A revisao incluiu, finalmente, 66 artigos: estudos

prospetivos, retrospetivos, e ensaios controlados aleatérios.

O ano de 2020/2021 marca o ano do desafio. A infe¢do no consultério, significa que o
paciente tem que se curar duas vezes, requerendo tratamentos adicionais, causando
custos acrescidos para as mesmas. Por outro lado, a infecdo deve ser reconsiderada sob
um novo angulo devido a mudanca da infecdo na sua concecdo: o paciente
aparentemente sauddavel pode constituir hoje em dia uma fonte considerdvel de infecao
(hepatite B, germes resistentes, infecao a Covid-19). Por este motivo, a assepsia parece
ser uma disciplina a qual o Médico dentista deve atribuir grande importancia, pois, em
ultima analise, toda a pesquisa cientifica na nossa especialidade serve direta ou

indiretamente para melhorar o tratamento dos nossos pacientes.
Palavras-chave

Asepsis, Antisepsis, Dental sterilization, Dental Clinic Prevention, Coronavirus, Clinic

Contamination
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ABSTRACT

Asepsis and sterilization, which fought victoriously against infection, mark, together with
anaesthesia, which freed the patient from pain, the liberating stage that allowed surgery

to reach the precision and safety that it presents today in many cases.

Here we reviewed the published literature on asepsis and sterilisation in order to recall,
and evaluate, the means of prevention for the dentist/patient due to the "Covid-19

epidemic crisis".

An electronic search was performed in PUBMED/GOOGLE SCHOLAR/MEDLINE using a
combination of different scientific terms. The search (Pubmed) identified 26282 studies,
of which 47 were considered relevant to this study. The search (Google scholar)
identified 1424600 studies, of which 19 were considered. These studies provided
important data, taking into consideration the beneficial effects in the fight against Covid-
19. The review finally included 66 articles: prospective studies, retrospective studies,

and randomised controlled trials.

The year 2020/2021 marks the year of the challenge. Infection in the office means the
patient has to be cured twice. This requires additional treatments, resulting in high
costs. On the other hand, infection must be reconsidered from a new angle due to the
change of infection in its conception: the apparently healthy patient can now be a
considerable source of infection (Hepatitis B, resistant germs, Covid-19 infection).
Therefore, asepsis seems to be a discipline to which the dentist must attach great
importance, since, in the final analysis, all scientific research in our speciality serves

directly or indirectly to improve the treatment of our patients.
Keywords

Asepsis, Antisepsis, Dental sterilization, Dental Clinic Prevention, Coronavirus, Clinic

Contamination
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1. INTRODUCAO

Wuhan (China), dezembro de 2019, 4 pacientes sdo hospitalizados com uma pneumonia
de origem desconhecida. A Unica coisa em comum é o mercado de frutos do mar de
Huanan. Apds o sequenciamento do genoma viral em amostras de fluido de lavagem
broncoalveolar, 3 desses pacientes foram identificados como portadores de coronavirus

do género 3 (2019-nCoV). [1,2]

A 7 de janeiro de 2020, o Centro de Controle e Prevencdo de Doengas da China declarou
oficialmente um novo coronavirus como o patégeno causador da pneumonia com

etiologia ndo conhecida. [2,3]

A 20 de janeiro de 2020, a OMS (Organizacdao Mundial da Saude) relatava 282 casos
confirmados de 2019-nCoV em 4 paises na Asia (China, Tailandia, Jap3o e Republica da

Coreia). [2]

Em 30 de Janeiro de 2020, a OMS declarou a pandemia como uma emergéncia de saude
publica de importancia internacional e, desde entdo, tornou-se a maior preocupacao de
salide publica. N3o apenas para a China e paises da Asia, mas também para 18 paises

fora do continente asiatico, que relataram casos positivos. [4]

Em 12 de fevereiro de 2020, 2019-nCoV foi rebatizada “severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2” (SARS-CoV-2) e a OMS declarou o 2019-nCoV como o virus
responsavel pela doenca coronavirus 2019 (Covid-19). Uma vez que €& um virus
respiratorio, foram recomendadas coletas nasofaringeas e analises de PCR para casos

suspeitos de Covid-19. [5]
A forma de transmissdo ocorre de humano-humano, através de goticulas pelo ar. [4]

Assim sendo, a medicina dentdria é a profissdo de maior risco para contaminacdo por
Covid-19 devido ao campo de agao da profissao. O risco de contaminagao cruzada entre
dentistas e pacientes pode ser elevado. Neste sentido, os protocolos de controlo de
infecdo rigorosos e apropriados sdo urgentemente necessarios em consultérios médico-
dentdrios, recordando o conceito da assepsia e antissepsia para estar focados na luta

conta a pandemia de Covid-19. [6]
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O desenvolvimento da assepsia e antissepsia, esta relacionado com o conhecimento da
infecdo e das vias de sua disseminacgdo. Se voltarmos a histdria da Humanidade, veremos
gue o Homem procurou a causa das doencgas contagiosas e os seus remédios. Atribuiu-
Ihes, entdo, uma origem sobrenatural: alguns falavam de esperanca, por meio de
praticas rituais, apaziguar os deuses vingativos e evitar doencas. A antissepsia
revolucionou a cirurgia. O Homem que lhe deu a seguranca de acdo, pela sua teoria de
qgue as doencgas sdo causadas por germes de um meio ambiente contaminado nao foi
um cirurgido, mas sim um quimico francés: Louis Pasteur. Antes de chegar a assepsia,
gue é a supressao preventiva de qualquer germe, era necessario passar pela fase de
antissepsia, que é a neutralizacdo in loco dos germes presentes quando esse estado
inicial de estéril ndo existe. Foi o grande cirurgido inglés, Joseph Lister, que, desde 1867,
trabalhou esta primeira aplicacdo do pensamento pastoral. O trabalho de Lister
destacou o papel de certas substancias quimicas, levando a descoberta de antissépticos
(spray de acido carbdlico). A antissepsia e a assepsia sdo no¢des que revolucionaram a

cirurgia, dando uma grande precisao na forma de tratar pacientes. [7,8]

A 17 de Maio de 2021, a Covid-19 foi identificada em quase todos os paises do mundo,

com um total de 162 704 139 casos confirmados por laboratério e 3 374 052 mortes.[9]

Hoje, as atualizacbes dos conhecimentos sobre infecdo requerem uma maior atencao a

prevencao e desinfecdo. [6]

2. OBJECTIVOS E HIPOTESES

O objetivo deste estudo é fazer uma revisao cientifica da literatura sobre assepsia e
esterilizacdo, que lutaram vitoriosamente contra a infecdo, de modo a relembrar, avaliar
e repensar a prevencdo dos equipamentos para o dentista/paciente, devido ao novo

coronavirus, que obrigou o mundo a parar.

A hipdtese nula na area da medicina dentdria tem uma grande falta de conhecimento

sobre todas as barreiras contra micro-organismos.

O segundo objetivo deste estudo é de otimizar a cadeia de assepsia e esterilizacdo no

consultdrio/clinica dentéria.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1 Estratégia de pesquisa
Este trabalho foi realizado através de uma pesquisa bibliografica de artigos cientificos,
considerados relevantes sobre o tema. Foi realizada uma investigacdo nas bases de

dados Pubmed e Google Scholar dos artigos o mais recente possivel.

As palavras-chave utilizadas foram: Asepsis, Antisepsis, Dental sterilization, Dental Clinic

Prevention, Coronavirus, Clinic Contamination

Foram encontrados 2 863 882 artigos divididos da seguinte forma:

- 364 artigos com a palavra-chave Asepsis (Pubmed)

- 760 artigos com a palavra-chave Antisepsis (Pubmed)

- 1027 artigos com a palavra-chave Dental Sterilization (Pubmed)

- 1295 artigos com a palavra-chave Dental Clinic Prevention (Pubmed)

- 15653 artigos com a palavra-chave Coronavirus (Pubmed)

- 7183 artigos com a palavra-chave Clinic Contamination (Pubmed)

- 62300 artigos com a palavra-chave Asepsis (Google scholar)

- 43400 artigos com a palavra-chave Antisepsis (Google scholar)

- 61900 artigos com a palavra-chave Dental Sterilization (Google scholar)

- 438000 artigos com a palavra-chave Dental Clinic Prevention (Google scholar)
- 1570000 artigos com a palavra-chave Coronavirus (Google scholar)

- 662000 artigos com a palavra-chave Clinic Contamination (Google scholar)

3.2 Andlise quantitativa e qualitativa
Numa primeira abordagem foi realizada uma breve anadlise de cada titulo e resumo,
posteriormente analisamos o seu conteldo e contribui¢do para o beneficio da pesquisa

através da leitura integral dos artigos selecionados.
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Como critérios de inclusdao foram considerados os seguintes:

- O ano de publicagdo dos artigos encontra-se entre 2011 e 2021; mas 6 artigos

anteriores a 2011 foram relevantes e incluidos.

- Estudo experimental, estudo de caso Unico, ensaios clinicos ou artigos de revisao

sistematica e meta-analises.

- O artigo mostra o conhecimento da assepsia e esterilizacdo dos Médicos-dentistas, as

técnicas convencionais, ou ndo, e a informacao divulgada sobre o Covid-19.
Como critérios de exclusao foram considerados os seguintes:

- O artigo ndo esta relacionado com Assepsia e Esterilizacdo no mundo da medicina geral

e dentaria.

- O artigo ndo tem dados relevantes relacionados com Assepsia e Esterilizagdo no mundo

da medicina dentaria.

O conjunto de artigos foi compilado para cada combina¢do de palavras-chave e os
duplicados foram removidos usando o software de gestao bibliografica Mendeley. Uma
avaliacdo preliminar dos resumos foi realizada para determinar se os artigos atendiam
ao objetivo do estudo. Os artigos selecionados foram lidos e avaliados individualmente,
no que concerne ao objetivo deste estudo. Assim, foram selecionados 66 artigos
considerados relevantes para o estudo do tema, conforme consta na Figura 1. Os
seguintes dados foram recuperados para esta revisdo: nomes dos autores, ano de
publicacdo, objetivos, tipo de estudo, amostra, material usado, métodos de investigacao

e resultado (Tabela 1).

4. RESULTADOS

4.1 Selegao dos estudos

A pesquisa bibliografica identificou um total de 26282 artigos no PubMed, e 1424600 no
Google Scholar, como mostra a Figura 1. Depois de retiradas as duplicagdes, temos um
total de 3259 artigos. Ap6s a leitura dos titulos e resumos dos artigos, 2469 foram
excluidos por ndao atenderem aos critérios de inclusdo. Os restantes 159 estudos

potencialmente relevantes foram avaliados. Desses estudos, 66 artigos foram
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considerados importantes para descrever o conhecimento dos médico dentistas sobre

a assepsia, esterilizacdo e informacdo relevante sobre Covid-19, sendo revisdes da

literatura.
Ty
Artigos da pesquisa PubMed Artigos da pesquisa Google scholar
{n=26282) (n =1424600)
M
— A4 v
Artigos apés os duplicados serem Artigos apos os duplicados serem
removidos removidos
g {n=3259) (n = 8659)
H
J A A
Artigos selecionados por titulo
(n=314) »
g
= Artigos exluidos apos leitura do
= > abstract
m (n =155)
Total artigos selecionados por
— abstract
(n=159)
Artigos excluidos apés leitura
§ » completa
3 A 4 (n=95)
g _ _ .
= Artigos selecionados ao final
(n =66)

Figura 1: Prisma; diagrama de fluxo para estratégia de pesquisa

4.2 Caracteristicas dos estudos

Dos 66 estudos selecionados, 26 (39,4%) estudaram o coronavirus e as suas
caracteristicas; 9 (13,6%) investigaram os micrébios e os germes presentes na clinica
dentaria; 7 (10,6%) avaliaram o conhecimento dos pacientes e dentistas sobre assepsia,
desinfecdo, esterilizacdo e a gestdo das barreiras contra a infecdo; e, finalmente, 24
estudos (36,4%) relatam os meios de prevencgdo e as barreiras assépticas, relacionados
com os atos médico-dentdrios na clinica dentaria. Os dados retirados dos estudos sao

apresentados na Tabela 1.

Os principais resultados sdo os seguintes:
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-26 artigos estudaram a origem, estrutura molecular, e o risco do novo coronavirus para
a humanidade. E um virus com enorme poder contagioso, conhecido desde 1965.
Rapido e mortal, as pessoas/pacientes podem sofrer de diversos sintomas ou estarem
assintomaticos, sendo necessario de ser testado regularmente. Tem um potencial de
mutacao muito elevado, podendo ser mais contagioso e preocupante. Por este motivo

é necessario ter muito cuidado para a sobrevivéncia dos seus familiares.

-9 estudos investigaram o risco da infecdo na clinica dentaria. A presenca de germes na
clinica dentdria estd mais concentrada a volta da cadeira, mas a sua circulacdo nao evita

a contaminacgao por toda a clinica e, portanto, pelos pacientes.

-7 estudos examinaram os conhecimentos dos dentistas e pacientes sobre o risco da
infecdo e os meios de prevencdo. Os pacientes ficam preocupados com o perigo de
infecdo nas clinicas. Os estudantes estdo bem preparados na teoria, mas os profissionais
de salde, na pratica, ndo tém discernimento e esquecem a teoria quando praticam a

sua atividade.

-24 estudos, identificam as técnicas convencionais com os produtos mais eficientes para
lutar contra contaminacdo e infecdo dos pacientes e dos profissionais de saude. Limpeza
seguida de desinfecdo, esterilizacdo e assepsia sdo necessarios para obter o minimo

possivel de coldnias microbianas.

A assepsia é um padrao diferente da desinfecdo. De facto, esta é aplicada no humano
como uma barreira contra os germes, enquanto a desinfecdo bloqueia a migracao dos
microbios nas superficies fisicas. Devera ser feita uma desinfecao diaria, com produtos
adaptados, nas instalagGes e equipamentos. Deverd haver uma arquitetura da clinica
dentaria bem definida e uma disciplina no movimento das pessoas como via de
passagem limpa, e via de passagem suja. Meios de prevencao, fisicos e quimicos, devem
ser usados. Oculos, luvas, mascaras, batas, viseiras, sempre trocados entre pacientes. O
isolamento absoluto em todos os atos, pode ser uma boa barreira e antes de iniciar a

consulta, o paciente pode fazer um bochecho com clorexidina.
4.3 Resultados dos estudos individuais

Tabela 1: Dados relevantes sobre assepsia esterilizacdo e Covid-19, recolhidos a partir

dos estudos analisados.
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Autores e ano Tipode Objetivos Material usado e Método de Resultados
de publicacdo estudo investigacdo
sheri e al. Estudo Determinar o nivel N=89 Superficies clinicas das 89,9% mostraram
(2021) transversal de contaminagao unidades dentdrias, 0 contaminagao
clinica na clinica e laboratdrio e a sala de microbiana. O tipo mais
laboratério do professores do departamento comum de
departamento de de dentisteria protética foram | contaminacdo foi por
dentisteria protética aleatoriamente amostradas. fungos (34,8%)
da Escola Dentaria
de Kerman.
WHO Estudo Analisar a situacao | N=3374052 Protocolos de sequranga. Recomendacao para
(2021) longitudinal da pandemia no lutar contra Covid-19.
mundo.
| P-Troyano- Estudo Conhecer as N=105,276 Sequéncias genomicas A proteina Spike é a
Hemaezeal. | transversal similaridades e humanas SARS-CoV-2 do principal diferencia.
(2021) diferenciacdo da banco de dados GISAID foi
estrutura proteica analisada
do SARS-COV2
| CWangeal. Estudo Repensar a gestao N=/ Implementou Uma série de | O namero de visitantes
(2021) transversal numa clinica medidas de gestdo de dentarios a nossa
dentaria durante a emergéncia para prevenir a clinica diminuiu
doenca de infecao cruzada na nossa drasticamente, e
Coronavirus clinica dentaria durante a nenhum caso suspeito
COVID-19 de COVID-19 ou
pacientes de alto risco
recebeu tratamento.

Até 3 data, ndo houve
relatos de infecao de
pessoal dentario ou

pacientes durante o
tratamento dentario na
China.
KSwiatek e Estudo Estabelecer o N=6 Foi solicitada a participagdo | Diferenca significativa
al. retrospetivo impacto do uso de de trabalhadores da sadde e na percecao da
(2021) uma mascara facial estudantes de profissdes da dispneia entre os dois
no resultado de um area da salde que se grupos.
teste de seis identificaram com o termo
minutos de "voluntdrio saudavel”. Aqueles
caminhada com doengas
cardiopulmonares subjacentes
foram excluidos da
participagao.
Slehrer e al. Estudo Estabelecer a N=12940 | Utilizam dados do UK Biobank Os 6culos estavam
(2021) transversal reducdo de (UKB) para corroborar os ! 3
contagiosidade resultados do estudo Hubei na azmggu;a UT e
gragas aos ocuios de populagdo doReino Unido. | 20 20 (EO'F?S?%_
protecao.
AManea Estudo Avaliar métodos N=56 Foram comparados quatro 0Os quatro ofereceram
(2021) transversal para remover risco amostras procedimentos diferentes bons resultados, mas o
de infecdo nas relativamente a sua eficacia tempo de
superficies. na reducdo da contaminacao descontaminacdo e o

do ar, tanto do ponto de vista | efeito global variaram.
biolégico como do ponto de A nebulizagso foi o
vista da gestao: Nebulizac3o, Unico método que
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lampadas ultravioleta C (UVC), conseguiu remover
unidades de circulagdo de ar todos os agentes
UVC e ventilagdo natural patogénicos
identificaveis
Y.huang et al. Estudo 0 gluconato de N=684 Clorexidina como A SARS-CoV-2 foi
(2021) prospetivo clorexidina foi pacientes enxaguamento oral e spray | eliminada da orofaringe
investigado como orofaringeo posterior em em 62,1% dos doentes
agente doentes hospitalizados que utilizaram
antimicrobiamo COVID-19 clorexidina contra 5,5%
topico contra a SRA- dos doentes do grupo
CoV-2. de controlo. Nos
pacientes que
utilizaram uma
combinagao de
lavagem oral e spray
orofaringeo, 86,0%
eliminaram a SARS-
CoV-2.
E.Gongalves Estudo Avaliar a presenca N=354 Método indireto baseado na | A prevaléncia de MRSA
etal transversal de MRSA e MSSA amostras utilizagdo de esfregacos e MSSA foi
(2020) nas superficies dos comerciais imersos em meio | significativamente mais
equipamentos de de cultura de transporte. elevada apés o
medicina dentaria tratamento dos
doentes.
K.Moelling et Estudo de Conhecer a N=/ Revisdo de estudos Numa escala maior, ha
al. revisao composicao e epidemioldgica e etioldgica. provas de que a
(2020) efeitos potenciais na microbiana esta ligada
salde humana, e gue os microbios
incluindo a infecdo podem ser
por Coronavirus do transportados ao longo
ar de milhares de
quilémetros por poeiras
e areia fina, e através
de altitudes elevadas
até a troposfera.
KRamanatan Estudo Estabelecer uma N=9 Sequenciamento de amostras 2019-nCoV era mais
etal. transversal analise filogenética de fluido de lavagem bronco semelhante a dois
(2020) do covid-19 alveolar e isolados de cultura coronavirus derivados
de nove pacientes de morcegos
R. Teichert- Estudo Descrever a N=/ Estrutura acrilica translicida | O corante foi observado
Filho et al. prospetivo utilizagio de um rigida (ajustada a cadeira de apenas em luvas
[2021]] novo dispositivo de dentista, envolvendo a cabega, cirdrgicas, avental
protecdo para pescogo e peito do paciente. {(punhas), dentro do
reduzir a dispersao sistema de tubos e
de aerossdis em paredes internas da
clinicas dentarias camara de acrilico.
durante a pandemia
de COVID-19.
E. Fischer et Estudo Medicdo de baixo N=15 14 mascaras ou alternativas Barata e pode ser
al. transversal custo da mascara de mascara testadas, uma construida e operada
(2020) facial para filtrar as mancha de material de por peritos ndo
goticulas expelidas mascara, e uma mascara N35 especialistas,
durante a fala testada profissionalmente permitindo uma rapida
avaliagao do

desempenho da
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mascara durante a
conversagao.
LMeng et al. Estudo Dar recomendagdes N=/ Com base na nossa Isolamento absoluto
(2020) transversal para a Pratica experiéncia e orientagoes e para todos os atos
Dentaria durante investigacao relevantes, odontoldgicos foi
COVID-19 pandemia introduz conhecimentos eficientes.
essenciais sobre a COVID-19 e
a infegdo nosocomial em
ambientes dentarios
CKim Review Conhecer a N=/ Analise dos estudos e HE melhora a entrada
(2020) adaptagao do SARS- correlagdo da hemagglutinine do virus na mucosa e
COV2 para a entrada esterase (HE) com proteina recetor
e reconhecimento spike
do Receptor
Nzhu et al. Estudo Identificagdo da N=4 Ensaio de transcrigdo reversa | 3 foram infetados por
[2020] transversal origem das causas PCR (RT- PCR) em tempo real. coronavirus devido a
da pneumonia. uma passagem no
mercado dos frutos do
mar. (Huenen)
WHO Estudo Investigagao sobre a N=282 Investigacao epidemiolégica e | 282 casos positivos ao
(2020) longitudinal | origem dos casos de etiologica sobre os casos de coronavirus
pneumonia. pneumonia.
W.Tan et al. Estudo Determinar a relagio N=1 Uma comparagdo das SARS relacionado com
(2020) Retrospetivo | entre SARS e outras sequéncias gendmicas usando coronavirus (SARS-
sequéncias sob a MAFFT v7.455 CaV), e coronavirus
subfamilia humano
Ortocoronavirinae.
WHO Estudo Analisar a situagao N=7818 Investigacao epidemiologica e Com 7818 casos
(2020) longitudinal no mundo das etiologica sobre os casos de | positivos ao Sars-Cov, a
infegoes. pneumonia (Sars-Cav). OMS declara a
pandemia.
WHO Estudo Analisar a situagao N=/ Protocolos da seguranca. A doenga do Covid-19 é
(2020) longitudinal da pandemia no declarada com
mundo. recomendagao.
E.Kamhg Estudo Determinar as taxas N=1744 0 au_rnento dos casos, a Pt e
(2020) transversal de aumento dos 704 fatalidade e as taxas de AR
Casos {fat.'illda de/ recuperacgao dos CBS?S da e
recuperagao) para COVID-19 em 36 pallses e
controlar a COVID- europeus foram analisados ;
19. com o método da meta- ke
analise utilizando dados i c.a ot d 9
divulgados pelas organizagges recuperal;;ao el
de saide e pela OMS. Aoy
QU et al. Estudo Conhecer N=5 Inscrevemos um grupo Os resultados deste
(2020) transversal Transmissao familiar de 5 pacientes com relatdrio de
assintomatica do febre e sintomas respiratorios | transmissao presumida
CovID-19 que foram admitidos no por um portador
Quinto Hospital Popular de assintomatico sao
Anyang, China, e 1 membro da replicados
familia assintomatico.
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RDU, LLInng Estudo |dentificar fatores N=179 Uma coorte de 179 doentes 11,7% dos pacientes
etal transversal associados com a consecutivos com pneumonia piorou e morreu de
(2020) morte de doentes COVID-19 confirmada e faléncia de multiplos
com pneumonia provavel foi hospitalizada no orgaos, insuficiéncia
COovID-19 Hospital Pulmonar de Wuhan; | respiratoria e cardiaca,
e a duragao de morte
foi de 13,7+8,3 dias
J. Saniasiaya Estudo Caracteristicas dos N=29349 Meta-analise da literatura de | A prevaléncia conjunta
etal transversal Transtornos acordo com a diretriz PRISMA de perturbagdes do
(2020) Gustativos em casos para identificar estudos que paladar em casos de
de COVID-19 relatam a prevaléncia de COVID- 19 foi de 48,1%.
distdrbios do paladar em
pacientes com COVID-19 em
todo o mundo
D.Benvenuto Estudo Conhecer a evolugdo N=27 0 conjunto de dados, As sequéncias de virus
etal longitudinal do SARS incluindo 27 sequéncias, foi MERS formaram-se
(2020) alinhado usando a ferramenta distintas do virus
de alinhamento de sequéncias coronavirus tipo Bat
miultiplas online e editado SARS-like, virus SARS, e
manualmente usando o o clustering 2019-nCoV
programa BioEdit v7.0.5 em conjunto
J.Lechien et Estudo Investigar a N=417 Pacientes com infegdo COVID- 85,6% e 88,0% dos
al transversal ocorréncia de 19 confirmada em laboratorio pacientes referiram
(2020) disfungdes olfativas foram recrutados a partir de disfungdes olfativas e
e gustativas sobre 12 hospitais europeus gustativas,
os casos do covid-18
H.Zhang et al. Estudo Relatar casos N=3019 Foi realizada uma meta- Taxa global de casos
(2020) transversal mortais em doentes analise gue avaliou a taxa fatais de doentes com
Covid-19 com global de fatalidade dos casos cancro e COVID-19
cancro. e os fatores de risco medidos a 22,4%
associados
JZhu et al. Estudo Procurar as N=3062 As bases de dados foram Febre (80,4%), fadiga
[2020] transversal caracteristicas pesquisadas para recolher (46%), tosse (63,1%) e
clinicas do Covid-19 estudos sobre as expetoragdo (41,8%)
caracteristicas clinicas da foram as manifestagdes
COVID-19 clinicas mais comuns
W.Guan et al. Estudo Conhecer as N=1099 Extragao de dados relativos a Os sintomas mais
(2020) transversal caracteristicas 1099 pacientes com Covid-19 comuns foram febre
clinicas dos confirmado em laboratorio de (43,8% na admissao e
pacientes afetados. 552 hospitais em 30 88,7% durante a
provincias, hospitalizacdo) e tosse
(67,8%). A diarreia era
pouco comum (3,8%)
K Estudo Estabelecer a data N=6 Relatar os resultados Um membro da familia,
Ramanathan transversal sobre a transmissao epidemioldgicos, clinicos, que nao viajou para
etal pessoa-a-pessoa ou laboratoriais, radioldgicos e Wuhan, ficou infetado
(2020) nosocomial do microbiologicos de 5 com o virus apos varios
covid-19 pacientes de um agregado dias de contacto com
familiar que apresentaram quatro dos membros da
pneumonia inexplicavel apos familia.
a visita a Wuhan
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JCaiet al. Estudo Mostrar a evidéncia N=24 Monitorizou e tragou A transmissdo de baixa
(2020) transversal da transmissao contactos préximos e intensidade ocorreu
indireta do covid-19 formulou hipoteses sobre sem contacto proximo
possiveis modos de prolongado neste
transmissdo num centro centro comercial; ou
comercial. Analisou dados seja, o virus propagou-
clinicos e laboratoriais para se por transmissao
casos utilizando a transcricao indireta.
reversa PCR em tempo real.
D.Taylor et al. Estudo Conhecer a N=10 Avaliou a estabilidade da SARS-CaV-2 era mais
(2020) transversal estabilidade em SARS-CoV-2 e SARS-CoV-1em | estavel em plastico e
aerossois do SARS- aerossais e em varias aco inoxidavel do que
Cov-2 superficies e estimaram as em cobre e cartdo, e 0
suas taxas de decaimento virus viavel foi detetado
utilizando um modelo de até 72 horas apds a
regressao Bayesiano. aplicagdo nestas
superficies.
D.hijnen e al. Estudo Conhecer a modo de N=13 Descrevem o contacto com Mao a m3o e contacto
(2020) transversal propagagao do uma pessoa infetada pré proximo como possiveis
SARS-CoV-2 sintomatica durante uma modos de transmissao
reuniao do conselho
consultive cientifico.
Syang et al. Estudo Conhecer as N=/ Persisténcia de coronavirus 0 SARS-Cov2 pode
(2020) transversal caracteristicas do humanos e veterinarios em persistir em superficies
SARS-Cov2 com superficies inanimadas, bem inanimadas até 9 dias,
superficies. como estratégias de mas pode ser inativado
inativagao com agentes por desinfecao da
biocidas utilizados para superficie com 62e/1%
desinfegao quimica. de etanol, 0,5% de
perdxido de hidrogénio
ou 0,1% de hipoclorito
de sodio dentro de 1
minuto.
RLong et al. Estudo Conhecer protocolos N=/ Priorizagdo de pacientes A implementacao
(2020) transversal adequados devido a dentarios por comité, um estratégica de triagem
pandemia do SARS- processo de triagem de doentes
Cov2 na clinica. multicamadas, rotagoes de modificados, a
equipas com espagamento priorizagao de casos, as
social e temporal e salas de rotacdes de equipas
tratamento modificadas por com espagamento
protocolos. temporal e os
protocolos de EPI
medificados sdo
medidas eficazes no
caso de uma pandemia.
SSarfaraz et Estudo Avaliar globalmente N=385 Um total de 385 dos 401 A pontuagao média de
al. transversal o nivel de participantes de 23 paises conhecimento dos
(2020) conhecimento dos diferentes em todo o mundo participantes foi

dentistas em relagao
a desinfegao
durante o periodo
SARS-Cov

foi incluido na analise final
apos a exclusao de respostas
incompletas (Perguntas)

estimada em 4,19
1,88 sobre 12, refletindo
um conhecimento
insuficiente
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diferentes métodos
de pré-limpeza
determinando a
frequéncia e o local
de contaminagao
das brocas dentarias
esterilizadas
utilizando o corante
Phloxine B.

e divididas em dois grupos de
controlo e quatro grupos de
teste.

Negativo (novas brocas) e
positivo (usado contaminado).
Os guatro grupoes de teste
manual, ultrassdnico, Manual
+ Enzima e Manual +
ultrassénico

M.Ahmad et Estudo Avaliar o N=T775 Questionario de 20 itens. A A maioria dos
al. transversal conhecimento, pacientes | fiabilidade do questionario de participantes
(2020) atitude e pratica do itens foi avaliada através de concordou que a
doente no controlo Crohnbach’s o (ot = 0,74). A COVID-19 é uma doenga
de infegGes analise estatistica foi por- altamente contagiosa
cruzadas na formada apés a introdugdo de (631, 97%) e que &
medicina dentaria dados na versao 25 do SPSS. | necessario um rastreio
durante doengas didrio do pessoal,
coronavirus 2019 assistentes dentarios,
dentistas e pacientes
(568, 75,7%).
N.Hoshyari et Estudo Avaliar o dominio N=150 Recolhido em 15 unidades Diferenga antes e
al. transversal bacteriano no amostras dentarias ativas de cinco depois da pratica
(2019) ambiente clinico da departamentos da Escola clinica. Os estafilococos
Escola Dentaria Sari Dentaria Sari antes e depois | eram mais prevalentes
em 2018 dos atos. nas superficies.
AFaden Estudo Conhecer a N=500 Foram obtidas 10 superficies | Superficies em clinicas
(2019) transversal prevaléncia de de 5 pacientes clinicamente dentarias hospitalares
Staphylococcus livres de sintomas de 5 podem ser
aureus resistente a clinicas de especialidades reservatérios para
meticilina (MRSA) diferentes do Hospital de transmissdao MRSA,
em superficies de Clinicas Dentarias da potencialmente levando
clinicas dentarias Universidade King Saud, antes a infecao nosocomial
hospitalares. e depois de cada paciente. ou colonizagao.
Sensibilizagdo
T. Vermeil et Estudo Examinar como as N=/ Revisdes histéricas que Mudanga que parece
al. retrospetivo ideias sobre higiene marcaram o primeiro simples e é facil de
(2019) e higiene das maos documento conhecido de tomar como garantida.
evoluiram de ontem sabdo da civilizagdo
para hoje. babildnica.

Ordem dos Artigo Dar conhecimento N=/ Normas deontolégicas 66 artigos e leis a
médicos deontologico | deontolégico sobre o destinam-se a garantir aos respetar para a
dentistas trabalho dos doentes, & comunidade em profissdo do medico-
Portugal meédicos dentistas geral, aos membros da OMD, dentista

(2019) no ambito da reserva legal de
atividade, o cumprimento do
guia de conduta reconhecido
como essencial ao exercicio
da profissao e a prestagdo de
cuidados de sadde na area da
medicina dentaria.
M.Gul et al. Estudo Determinar a N=210 As brocas dentérias de Uma (2,8%) broca no
(2018) transversal eficacia de brocas diamante foram selecionadas grupo de controlo

negativo e todas as
brocas no grupo de
controlo positivo
mostraram
contaminagao.
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" RGreenawaa Estudo Examinar o efeito do N=10 A analise descritiva sensorial
etal transversal formato estabeleceu diferengas
’{'zmm (gel/espuma/liquid sensoriais chave entre dez A ceos de, Ll
o) e da dose (0,7 m, lideres de mercado prpduzm s
15 ml, 3 m) sobre propriedades mais
25 5Uas at:ertavella sem
propriedades @sequenmas
sensoriais e ;ﬂ:ﬁ:ﬁm :s
EC.EItabI o .e beneficios tanto do
considerar Como sto liquido como do gel e
pode afetar T:ombinnu-ns n?:n
c.u.npnmento fj ° formato mais
higiene das maos .
R amplamente aceitavel
dos profissionais de
salide.
SYadavetal | Estudode Apresentar varios N=/ A OMS e o CDC emitiram Rotina de controlo de
(2017) revisao aspetos do controle certas diretrizes relativas 3 | infegBes sdo dirigidas 2
de infegdo cruzada prevengdo e ao tratamento de | prevencdo do contacto
em ambiente certas condicBes infeciosas. | com agentes infeciosos.
dentério. Varios métodos como a
esterilizagao, a
descontaminagdo e a
desinfegdo sdo
indispensaveis.
DK Sinha et Estudo Avaliar os N=60 Questionario constituido por 32,8% dos técnicos
al transversal conhecimentose | faculdades | 16 perguntas relacionadas dentarios praticava o
(2017) praticas utilizados de com medidas de controlo de procedimento de
para o controlo de medicina infegdes. desinfegao.
infegdes em dentaria na
laboratdrios india
dentarios.
(Balanetal | FEstudode Conhecer os N=/ Revisao epidemioldgica e Os antissépficos e
(2017 revisao métodos usados na etiologica de estudos de 1990 |  desinfetantes sdo
medicina dentéria a2012 substancias necessarias
da antissepsia e para o controle da
esterilizagdo multiplicacao de
microrganismos, tanto
in vivo como in vitro. A
utilizagdo de
antissépticos durante
longos periodos de
tempo deve ser evitada
devido ao facto de, no
taso de conterem
metais pesados, podem
ser acumulados no
corpo humano, e
quando as
concentragdes toxicas
sdo atingidas, varias
toxicidades podem ser
desencadeadas
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toxicidades podem ser
desencadeadas
LRani et al. Estudo de Conhecer os N=/ Revisdo epidemioldgica e A garantia da
(2016) revisdo protocolos de etiologica de estudos. esterilidade dos
esterilizagao. instrumentos e
dispositivos pode ser
obtida através da
utilizagdo de um de
varios testes.
B.Coelho et Estudo Investigar a N=27 As amostras foram recolhidas 0 maior ndmero de
al. transversal contaminagao amostras com esfregagos esterilizados micrdbios foi
(2016) microbioldgica e semeadas em diferentes encontrado na Clinica 3
presente nas meios de cultura e observou-se que a
bancadas, cadeiras e microbioldgica para o cuspideira era a
cuspideiras nas isolamento de superficie dentaria com
clinicas dentarias da microrganismes recolhidos em o maior nimero de
Universidade Nilton cada sala. Em seguida, foram micrébios.
Lins efetuados ensaios para
identificagao de estirpes
isoladas de cada ambiente
L. Sfarghiu Estudo Apresentar N=96 Questionario submetido aum | 37,5% respondeu que
(2015) transversal argumentos sdlidos total de 96 pessoas com nao tém conhecimento
sobre o perigo idades entre os 20 e 60 anos, | da existéncia de “risco
sempre presente da técnicos de protese dentaria infecioso” na
doenga de Bucareste e Brasov ou tecnologia dentaria
relativamente ao estudantes de Tecnologia (figura)
pessoal Dentaria
especializado que
trabalha em
laboratérios de
tecnologia dentaria
M. Skodové et Estudo Avaliar técnicas de N=1171 Estudo descritivo com A técnica de higiene
al. transversal higiene das maos estudantes de enfermagem e das maos nao &
(2015) de medicina sobre a qualidade aplicada
da técnica de higiene das eficientemente. A
maos com lampada UV. educagdo desempenha
um papel fundamental
no estabelecimento de
uma base de boas
praticas de higiene das
maos
Who Estudo Recomendar as N=/ Todas as precaugoes Recomendagao obtidos
(2014) prospetivo Prevencdes de razoaveis foram tomadas pela em GUIDELINE
infegdes e controlo Organizagao Mundial de
de infegoes Salde para verificar as
respiratdrias agudas informagdes contidas nesta
epidémicas e publicagao. No entanto, o
pandémicas nos material publicado esta a ser
cuidados de saide distribuido sem qualquer tipo
de garantia, expressa ou
implicita.
M.Mang de la Estudo de Conhecer as N=/ Revisdo de estudos de 1960 Prevaléncia de
rosa et al. revisao implicagdes da até 2014 bacteriemia foi
(2014) bacteriana de semelhante apés
origem dentaria no procedimentos
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aparecimento de dentarios
endocardite conservadores e apos
bacteriana outros procedimentos
ortodénticos e foi
inferior apds a
realizagdo de
tratamento de canal
radicular.
A. Bahoum et Estudo Avaliar N=60 Questionario distribuido a 100 | 77,8% consideram que
al. transversal conhecimentos, gabinetes ortoddnticos em a embalagem antes
(2014) atitudes e praticas Rabat com uma taxa de esterilizagao &
dos dentistas que participagao de 60%. obrigatéria. 61,4%
trabalham em transferem
consultorios instrumentos sujos,
ortodénticos sobre para o esterilizador.
processo de 71,61% verificam a
esterilizagao validade dos ciclos de
esterilizagdo; 45%
esterilizam alicate
ortoddntico apés cada
paciente.
AFernstrom Estudo de Conhecer a N=/ Este documento analisa A aerobiologia
etal. revisao aerobiologia e o seu muitas destas varidveis desempenha um papel
(2013) papel na aerobiologicas, bem como as fundamental na
transmissao de origens comuns destas transmissdo de
doengas infeciosas particulas infeciosas. doengas infeciosas.
Como os profissionais
do controlo de doengas
infeciosas e infegdes
continuam a empregar
técnicas
contemporaneas
W.Rutala et Estudo de Conhecer o nivel de N=/ Revisdo epidemioldgica e Quando corretamente
al. revisao desinfegdo ou etioldgica de estudos de 1990 | utilizada, a desinfegao
(2013) esterilizagao a 2012 e a esterilizagdo podem
depende da assegurar a utilizacao
utilizagdo prevista segura de dispositivos
do objeto. médicos invasivos e
nao-invasivos. A
limpeza deve sempre
preceder a desinfecao e
esterilizagao de alto
nivel.
TSchlich Estudo Examinar as origens N=/ Interpreta a assepsia como o | As mudangas técnicas
(2012) retrospetivo | da cirurgia asséptica resultado de um resultantes da cirurgia,
nos paises de lingua realinhamento mituo da que conduziram a um
alema. cirurgia e da ciéncia conjunto de crengas e
laboratorial. Nesse processo, | praticas que acabaram
fenomenos de realidade por se chamar assepsia
cirdrgica
N.bargout et Estudo Explorar a percegao N= 310 Os pacientes foram Apenas metade (49%)
al. transversal plblica dos métodos | pacientes entrevistados antes das relatou que a hepatite
(2012) de prevencao de dentarios consultas dentarias por um poderia ser transmitida
infegdes cruzadas e dentista especialmente por transfusao de
o seu papel na treinado e experiente. sangue. 83,5%
transmissao de considerou necessario
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doengas, entre os

que o dentista usasse

(2009)

contribuem para as infegées
na pratica cirdrgica a

pacientes que luvas e 65,8% declarou
frequentam o que a razao era para
Hospital evitar a infecao
Universitario da cruzada.
Jordania.
SKursun et Estudo Determinar o nivel N=173 Questionario que tinha trés Os estudantes clinicos
al. transversal de conhecimento, partes (conhecimento, atitude dentarios
(20m) atitude e e comportamento) foi demonstraram uma
comportamento dos administrado aos adesao moderada as
estudantes de participantes. precaugdes padrao de
clinica dentaria controlo de infegdes
relativamente a entre os estudantes
doenca da hepatite clinicos dentarios. O
B. nivel de conhecimento
era elevado e a atitude
era aceitavel; contudo,
a pratica diaria, ou seja,
o comportamento
clinico dos estudantes,
era moderado.
M.Vassey et Estudo Avaliar as proteinas N= 177 A proteina residual foi Lavagem manual, os
al. transversal residuais em instrument extraida por imersao em niveis médios de
(20m) instrumentos 0s detergente. Uma colegao de proteina variaram entre
dentarios limpos na instrumentos usados, mas 0,3-78 pg; para
pratica dentaria nao limpos de cada tipo (n = lavagem manual mais
geral através de 177) foi também analisada ultrassénica, os niveis
processos manuais, para a proteina aderente variaram entre 9-39 pg
manuais mais utilizando reagente de e os niveis de AWD
ultrassdnicos e oftalaldeido/ n-acetilcisteina variaram entre 0,3-27
automatizados de Hg.
desinfegao.
ACarducci et Estudo Monitorizar N= 114 Ensaios de acido nucleico, em 16,7% positivo para
al. transversal superficies e ar em amostras paralelo com as medigdes da | acidos nucleicos virais e
(20m) ambientes de contagem total de bactérias. 16,1% hemoglobina
hospitalares superficie
e 62
amostras
de ar
H.Yamada et Estudo Esclarecer se N=226 Foi utilizado um sistemna de Os aerossdis
al. transversal existiam aerossdis amostras evacuagao extraoral com um contaminados com
(20m) contaminados com filtro de teste para recolha de sangue podem ser
sangue e que amostras a distancias de 50 SUsSpensos no ar,
flutuavam no ar cm (n=102) e 100 cm (n mesmo em ambientes
durante os =124) atras do doente. dentarios em geral, e
procedimentos Realizou-se um teste que os evacuadores
dentarios e para presuntivo verde extrabucais sao dteis
avaliar o efeito de leucomalacitico no filtro de para reduzir os
um sistema de ensaio. aerossois
evacuagao extraoral. contaminados.
D.Humes et Estudo de Conhecer os N=/ Revisdo de literatura que Técnicas antissépticas
al. revisao métodos de assepsia mostram os fatores que e assépticas

desempenham um
papel fundamental na
redugado de infegao

cirdrgica. Paciente,
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cirurgido e fatores
ambientais contribuem
todos para as infegoes
do local cirdrgico.
WHO Estudo de Dar diretrizes sobre N=/ Todas as precaugdes
(2009) revisao Higiene das Maos razoaveis foram tomadas pela
nos Cuidados de Organizagdo Mundial de Cuidados limpos e
Sadde Primarios. Sadde para verificar as Cuidados Mais Seguros
informagdes contidas nesta
publicagdo.
P. Kanjirath Estudo Conhecer a eficacia N=198 Os sujeitos responderam a um | Nao trocariam de luvas
etal. transversal | das Luvas e Controlo inquérito anénimo durante um
(2009) de InfegGes na autoadministrado. procedimento
Odontologia ininterrupto de trés
horas (estudantes: 32,2
por cento; estudantes
de pés-graduagao: 23,5
por cento; profissionais:
22,7 por cento).
J. Bagg et al. Estudo Examinar as N=179 Estudo baseado na A ficha de
(2007) transversal politicas, cirurgias observagao, no qual os aconselhamento A12
procedimentos, processos de limpeza foram estava disponivel em
ambiente e vistos diretamente por um 79% das cirurgias
equipamento inspetor formado. A visitadas. 0 método
utilizado para a informagao relativa as mais comum para a
limpeza de politicas e equipamento limpeza de
instrumentos cirdrgico foi também instrumentos dentarios
dentarios recolhida através de era a lavagem manual,
entrevista e visualizacao de COM Ou Sem a
registos. utilizagao de um banho
ultrassénico.
J.Cunningham Estudo Determinar a familia N=3 Projectos de técnica de 0 B814 faz parte de
etal. longitudinal do B814 contraste negativo uma nova familia que
(1968) vai ser chamada
Coronavirus
D.Tyrell et al. Estudo Conhecer a causa da N=20 Foram recolhidos de alguns | Mostrou que o B814 é
(1965) Retrospectiva constipagao. voluntarios no momento em UM Novo virus que
que se desenvolveram causa a constipagao.
sintomas de uma constipagao.

5. DISCUSSAO

5.1 O PERIGO NA PRATICA E A QUESTAO DA RESPONSABILIDADE

5.1.1 Covid-19

O mercado de frutos do mar de Huanan (Wuhan) foi o local de origem da pandemia
Covid-19. Os sintomas observados eram febre e tosse com desconforto no peito. O
diagndstico foi baseado em tomografia computadorizada (TC scan) de pneumonia e o

coronavirus foi identificado gracas ao sequenciamento do genoma viral. [1]
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O coronavirus foi descoberto pela primeira vez em 1965 por Tyrrell e Bynoe.
Conseguiram isolar uma estirpe de virus listada B814 do nariz de uma crianga com

sintomas de constipacdo. [10]

Foi sé em 1968 que um grupo de 8 virologistas, incluindo Tyrell D. A. J., identifica a sua
descoberta como uma nova familia de virus para Nature (Generalist Scientific Journal) e
chamou-o de "Coronavirus”. “Na opinido dos oito virologistas, esses virus sdo membros
de um grupo até entdo desconhecido e que deveria ser chamado de coronavirus, para
lembrar a aparéncia caracteristica do virus ao microscopio eletrdnico”, indica o jornal.

(The Nature 1968) [11]

Sob o microscépio, o virus da Covid-19, toma a forma de uma coroa solar. Coronaviridae
de familia, betacoronavirus género e ortocoronavirinae de subgénero, o SARS-COV-2 é

o virus responsavel pela pandemia do ano 2020. [10,11,12]

Figura 2: Estrutura molecular do SARS-CoV-2

@\~ Glicoproteina spike de superficie (51+52), () ““® > -s1- l._s2

- Esterase-hemaglutinina (HE) V- Proteina de membrana (M) [ - Glicoproteina de

envelope (E) ©- Proteina de nucleocapside (N) - - ARN Gendmica

Particularmente similar ao tipo de “BAT-SARS-Like”, o SARS-CoV-2 esta continuamente
em mutacdo, sendo que a sua origem ainda ndo estd bem definida (pangolim,
morcego...). Os estudos demonstraram 90% de similaridade entre SARS-CoV-1 e SARS-
CoV-2 nos aminoacidos. A diferenca de 10% é na proteina spike (1 das 4 proteinas

principais estruturais) encontrada na superficie viral. Esta proteina é destinada a facilitar
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a fusdo entre as células infetadas e as células adjacentes e encontra-se dividida em duas
subunidades, S1 e S2. A S1 (representado por 3 cabecas na figura 2) ajuda na ligagdo do
recetor ECA2 (enzima presente na superficie das células pulmonares). A S2
(representado por uma barra entre S1 e a superficie viral) facilita a fusdo a membrana
da célula ndo infetada. A proteina de membrana é a mais abundante, a sua fungao é
organizar a estrutura proteica do virus. A proteina de envelope facilita a montagem e a
libertacdo do virus no hospedeiro. A proteina de nucleocdpside é envolvida na
replicacdo viral e é diretamente ligada ao genoma viral. Finalmente, os recetores
transmembranares serdo reconhecidos por as glicoproteinas HE, que vdo melhorar a

entrada da proteina spike na célula hospedeira. [12,13,14,15]

Mais de 50% dos pacientes infetados por Covid-19 apresentam febre, tosse seca e
dispneia como sintomas. Outros sintomas como fadiga, congestao nasal e problemas

gastro intestinais coexistem. [16,17]

Um estudo clinico que envolve 15 hospitais na Europa e 417 pacientes mostra sintomas
atipicos: disgeusia, ageusia e hipogeusia, com uma relevancia de 88%. [18] A meta-
analise de 29349 pacientes publicada na American Academy of Otolaryngology—Head
and Neck Surgery Foundation 2020 teve a mesma conclusdo (disfungGes olfativas e
gustativas), mas com uma prevaléncia menor: 55,2% na Europa e 48,1% no resto do

mundo. [19]

Existem casos em que as pessoas podem ser portadoras do virus sem apresentar

nenhum sintoma (assintomaticos). [20]

Essa variacdo no mundo é resultado de uma mutacdo nas glicoproteinas spike, e

proteinas de nucleocdpside da genoma do virus (nas). [12]

A Covid-19 constitui um grande risco para a saude publica atendendo a elevada taxa de
mortalidade (principalmente nos idosos), motivo pelo qual os fatores de risco foram alvo
de diferentes estudos. A populacdo com mais de 65 anos ou com patologias
cardiovasculares concomitantes, doencgas cerebrovasculares, 75 cellL1 de linfécitos T
CD3 + CD8 + ou cancro, sao as mais vulneraveis. O género ndo é um fator determinante,

contudo, observam-se mais casos no género masculino. [17,21,22]
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A Covid-19 é transmitida especialmente quando as pessoas tém contacto préximo
(contacto direto). Pessoas que conversam, tossem e espirram libertam secre¢des
(goticulas respiratdrias) para o ar pela boca e fossas nasais. A investigacdo de um grupo
de casos de pessoas associadas a um centro de comércio de Wenzhou (China)
demonstrou que a transmissdo nao se faz sé por contacto direto. Pessoas que
frequentavam os mesmos lugares no centro comercial (casa de banho, elevador...), mas
sem se encontrarem, eram contaminadas. O virus do Covid-19 pode viver em aerossois
e sobre material fisico (objeto, chdo...) desde uma hora até mais de 7 dias. A doencga da
Covid-19 é, portanto, também transmitida por contacto indireto. Uma area fechada
infetada com SARS-COV-2 é chamada de "cluster", no qual uma nuvem de gas
multifasica é criada por goticulas muco-salivares de trajetérias semilibertas que sao
libertadas durante a fala, tosse, espirros e respiracdo. O aperto de mao é o gesto de

cortesia mais utilizado no mundo que devera ser abolido. [17,23,24,25,26].

5.1.2 Risco infecioso na pratica de rotina

Médico dentistas, assistentes, estudantes e pacientes tém um grande risco de contrair
uma doenga que pode ser dificil de curar (HIV, Hepatite b..), ou seja, o risco zero de
infecdo em cirurgia e medicina dentaria ndo existe, é importante avalid-lo. Este risco
reside no facto de que haver agentes contaminantes (Staphylococcus aureus, MRSA,
MSSA, fungos, virus...) e vdrias superficies na clinica, nas quais se podem fixar (diferente
parte da cadeira do médico dentista...). Estes germes, sdo transmitidos de maneira
direta e indireta (paciente, auxiliar, matérias transmitidas para laboratérios...). Assim a
porta de entrada para o hospedeiro, esta a ganhar importancia na cirurgia oral (infecao
nosocomial). Os fungos e os Staphylococcus aureus sdo 0os microrganismos mais comuns.

[27,28]

A flora oral contém a maior concentracdo de microrganismos no consultdrio dentdrio,
seguida pelas maos do médico dentista (contaminadas com saliva e sangue que sdo os
principais veiculos de contaminacdo das superficies).[29] A flora oral é extremamente
rica e contém uma grande maioria de germes ndo patogénicos, que podem se tornar
patogénicos, principalmente se o paciente tiver um sistema imunolégico enfraquecido.

[27]
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Por meio de uma incisdo ou de uma injecao, os germes podem ser transportados para o
tecido conjuntivo e causar perigo. A barreira epitelial que protege os tecidos subjacentes
é destruida durante a cirurgia oral, deixando-os transponiveis aos germes do ambiente
externo. Assim, a contribuicdo microbiana exdgena ou enddgena tem consequéncias
que podem variar de um simples incidente pds-operatdrio, a complica¢bes gerais

catastroficas, passando pela circulacdo sanguinea. [30]

A Flora do préprio paciente pode causar doencas (autoinfecdo) por uma acdo

iatrogénica (anestesia local), uma destartarizacdo ou também uma extra¢do dentaria.
Independentemente de existir um ato cirdrgico ou ndo, ha uma comunica¢ao de dois
meios que foram isolados. Consequentemente, pode provocar bacteremia e finalmente

doenca como endocardite infeciosa. [31]

A Flora oral e a pele infetada de um paciente, do médico ou do auxiliar podem ser a

causa de infecdo de um outro paciente através de uma superficie contaminada (Infecdo
cruzada). Staphylococcus aureus esta presente em todo o corpo (pele, flora oral,
aparelho respiratorio e gastrointestinal), esta desenvolveu uma resisténcia ao
antibidtico betalactamico. No seu estudo, Asma Fadden, demonstrou que depois do
tratamento dos pacientes, existe uma taxa mais elevada das coldnias do MRSA (que

podem levar a infecdo nosocomial) sob o raio x e os bracos da cadeira dentaria. [28]

A coldnia microbiana na superficie dentaria com taxa mais elevada, encontra-se na

cuspideira (47 ml), cadeira (43 ml) e tabuleiro metalico dos instrumentos (40 ml). [29]

Um estudo da detecdo de staphylococcus aureus (uma das maiores causas da infe¢do
nosocomial) sobre equipamento dentdrio, revelou que a bactéria esta mais presente no
apoio dos bracos da cadeira (29%), no suporte da cabeca (27%) na cuspideira (24%), na

seringa ar/agua (8%), e na luz (5%). [32]

As infecdes na clinica dentaria podem ser por contacto direto e indireto. Caso seja
direto, transmite-se de uma pessoa para outra (goticulas de saliva, maos do paciente).
Caso seja indireto, transmite-se por ar e objeto que sdo contaminados diretamente pelo
paciente ou pelo profissional de saude (instrumentos rotativos, aspirador cirurgico,
cuspideira, roupas do doente infetadas, aerossois da turbina, seringa de ar e cadeira).

[30]
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Figura 3: Via de transmissao dos germes.

5.1.3 A cadeia de assepsia (Principio e barreiras/Objetivo e responsabilidades)

Algumas regras de assepsia podem ser dificeis de implementar devido as suas
complexidades, mas devemos esforcar-nos para as cumprir. As rotinas devem ser
ensinadas ao pessoal da clinica dentaria e controladas, de modo assegurar que as regras
sdo eficazes. A contaminacdo dos pacientes devido aos procedimentos dentarios pode

ser amplamente evitada. [30]

Principio e barreiras

A cadeia de assepsia envolve a criacdo de uma série de barreiras preliminares, a fim de
evitar a transmissdo de germes de um paciente para o outro, do médico para o paciente
e do paciente para o médico. Quebrar uma Unica barreira é suficiente para manter o
risco de contaminacgao grande, sendo necessaria a continuidade da cadeia de assepsia
na clinica e no laboratério, realizando avaliagGes de rotina dos pacientes, a desinfecdo
das superficies e dos equipamentos, esterilizacdo dos instrumentos, eliminacdo
adequada dos residuos contaminados e protecdao pessoal com técnicas de barreira
(lavagem dos maos, luvas, mascara, 6culos de protecdo, dique de borracha, bata
cirargica). A assepsia na clinica e no laboratério deve ser uma rotina e um habito, ao
qual, essa deve ser adotada para todos os pacientes, porque alguns pacientes podem

parecer sauddveis, mas podem estar infetados. [30]

Sharzad Taheri et al. observaram que durante o tratamento dentario, havia quatro vezes
maior contaminacdo no ar do que em outros momentos. Os protocolos e métodos da

assepsia devem ser seguidos antes, durante e depois dos tratamentos. [27]
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Objetivos e responsabilidades

O médico dentista deve respeitar os direitos dos pacientes, da comunidade e exercer a
sua profissdo de acordo com as leges artis. A atualizagcao dos conhecimentos cientificos
e dos protocolos adequados é um dever fundamental do médico dentista e as normas,
as diretrizes internas e a organizacao do espaco devem ser conhecidas para o bom

funcionamento da clinica. [33]

Devido a pandemia atual, a necessidade de ter conhecimento sobre métodos eficazes
de assepsia adequada tornou-se, agora, aparente e critica. A meta-analise de S. Sarfaraz
et al. mostra que existe uma falta de conhecimento sobre a desinfegdo contra SARS-Cov-
2 dos médicos-dentistas. Em 401 participantes, 43,6% ndo sabiam que a eficacia do
desinfetante depende do tempo de contacto do produto com a superficie, 33,6% nao
fazem o protocolo correto para a lavagem das maos e sé menos de 15%, sabiam que o
SARS-CoV-2 pode permanecer até 9 dias (depende do material). Para lutar com a falta
dos conhecimentos sobre a desinfecdo e prevencdo das infe¢cdes, ha uma necessidade
urgente de iniciar webinars sobre o tema, de modo aprofundar as orientacGes praticas

para ajudar a reduzir o risco de infecdo. [6]

Perante a falta de conhecimentos sobre procedimentos de esterilizacao, A. Bahoum et
al. sugere a criacdo de formacgao (para reforgar protocolos) e de melhorar o programa
de ensino de higiene e esterilizacdo em hospitais universitarios, incorporando um
periodo de observacdo de toda a cadeia de assepsia. Em 60 participantes, alguns deles
nao respeitaram a cadeia, 10% ndo estdo informados do risco de infecdao na pratica
ortoddntica, 23% consideram que a embalagem antes da esterilizacdo ndo é obrigatdria
e apenas 45% esterilizam sistematicamente os alicates ortoddnticos depois de cada

paciente. [34]

Outras meta-analise de Dharmendra K. S. et al. e Lorelai G. S. et al. também indicam uma
falta de conhecimento sobre medidas de controlo de infecGes em laboratérios
dentarios, locais esses onde sdo recebidas as impressdes e onde todas as préteses sdo

criadas e reparadas. [35,36]

O médico dentista deve ter como objetivo: protecao dos pacientes contra infecdes de

outros pacientes e da protecdo do pessoal da clinica dentaria contra infe¢des dos
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pacientes. As moldeiras e préteses trazidas para o laboratério dentario, sdao fontes de
germes porque a saliva contém 750 milhdes de microrganismos que podem levar a uma
infecdo cruzada. Dharmendra K. S. et al, mostraram que apenas 33% dos profissionais

de laboratdrio dentario praticavam a desinfecao das moldeiras. [35]

Nos ultimos 20 anos, havia casos de infecao de hepatite B e C nos laboratdrios dentdria.
Os profissionais dos laboratérios dentario sdo vetores para os agentes patogénicos que
vao da clinica dentdria para o laboratdrio e vice-versa. Ndo sabem que existe risco de
infecdo e possibilidade de ter contacto indireto com os pacientes, reparando e

fabricando as proteses fixas e removiveis dos pacientes. [36]

Os estudantes tém conhecimento adequado das precaugdes a tomar em relagdo as
infecGes e ao controlo dos riscos, mas na pratica existem grandes erros. O processo de
aprendizagem das técnicas assépticas deve comecar desde o inicio dos estudos da salde
e devem ser normas na pratica clinica dos estudantes. E importante motivar os
estudantes, colegas de trabalho e pacientes a serem vacinados contra a hepatite B e
outras doencas infeciosas, para além de seguir os procedimentos normais de controlo

de infegdes. [37]

No entanto, o médico dentista deve ter um bom conhecimento das barreiras assépticas.
Os pacientes tém também um papel muito importante na luta contra a pandemia uma
vez que sdo os primeiros vetores das infecdes, os mesmos devem ser informados sobre
as técnicas de barreira. N. Barghout et al. relata que é necessario um conhecimento
adequado do controle de infe¢des cruzadas para os pacientes. Em 310 pacientes, s6 49%

sabiam que o virus da hepatite transmite-se pela transfusdo sanguinea. [38]

Muhammad A. A et al. interrogou 775 pacientes sobre os seus conhecimentos e atitudes
em relagdo a infegao cruzada durante a crise epidémica da Covid-19. A maioria sabe, em
geral o que é o virus, o que deve ser ou nao feito. 45% dos participantes nao sabiam que
durante atos dentarios, o virus da Covid-19 pode circular através de aerossois e de

goticulas de agua. [39]

Barreiras sdo técnicas importantes na defesa do processo de controlo da infecdo, ao
qual a falta de conhecimento é a maior fonte de infecdo que pode quebrar qualquer

barreira asséptica. E indispensdvel para o controlo da infe¢do, a aquisicio de
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equipamentos (alguns deles sendo de valor elevado). O médico dentista é responsavel
pela detecdo precoce das doencas infeciosas, através da anamnese, e a aplicacdo das

medidas de protecdo contra doencas infeciosas. [30]

5.2 METODOS PARA REDUCAO E REMOCAO DA CONTAMINACAO DOS
INSTRUMENTOS

A contaminagdao microbiana em unidades dentarias, aumenta drasticamente depois de
cada paciente. Os equipamentos e as superficies da clinica dentdria, sdo continuamente

expostos a particulas (sangue e saliva de pacientes). [40]

Os objetivos da eliminacdo da contaminacdo pelo material é de descontaminar e
esterilizar os equipamentos utilizados para remover os germes e a ameaca da

contaminacdo. Os meios de remocdo sdo a limpeza, desinfecdo e a esterilizacdo. [41]

5.2.1 Limpeza

Para obter as condicdes mais favordveis de uma desinfecio e esterilizacdo dos
instrumentos, é necessario fazer uma limpeza preliminar minuciosa. Apenas os
instrumentos limpos sdo desinfetados e esterilizados. A limpeza elimina todos os
detritos orgéanicos, sendo feita de trés formas: limpeza manual, ultrassdnica e

automatizada. [42,43]

A Limpeza manual é realizada por imersao para prevenir a contaminac¢do por aerossais,

numa bacia (que serve sé para esta utilizagdo) em uma solugdo de adgua quente e um
produto de limpeza quimico (sabdo antimicrobiano e detergente), no minimo de uma
hora seguida de escovacdo com escova adaptada ao instrumento (metal, nylon), ao qual

sdo secos posteriormente. [42,44]

Ao fazer a limpeza manual existem erros de manipulacdo através de imersdo e
escovagem. A maioria dos profissionais de saude usam luvas, mas mais de 50% ndo usam

mascaras e 6culos de protecdo, sendo uma porta aberta para infecdo cruzada. [42]

A limpeza ultrassénica, é feita por um dispositivo ultrassénico, que é usado para limpeza

profunda dos instrumentos durante 20 minutos (depende do aparelho do fabricante).
Os instrumentos sao removidos e enxaguados com agua quente. De seguida, sdo secos
e estdo prontos para esterilizacdo no autoclave. O ultrassom tem uma frequéncia que

varia entre 90 e 100 KHz, e forma ondas que transportam energia para produzir
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cavitacdo (bolhas de ar microscépicas que se fixam e explodem na superficie dos
instrumentos). Existem muitas solugOes liquidas para ultrassom, alcalinas, neutras,
enzimaticas e detergentes proprios dos fabricantes. O dispositivo é composto por trés
elementos basicos: um gerador de alta frequéncia, um transformador ultrassénico e um

recipiente que contém a solugdo no qual os instrumentos sao colocados. [42,44,45]

A limpeza automatizada combina dgua quente, detergente (ou desinfetante) e alta

velocidade gracas a um aparelho similar a uma maquina de lava-lougas de cozinha

(algumas marcas tém a capacidade de secar apds um ciclo). [41,44,45]

J. Bagg et al. demonstram sobre 179 cirurgias, que a combinacdo da limpeza manual e
ultrassénica era o método mais utilizado. A limpeza automatizada ndo foi utilizada
devido ao preco, falta de informacao, e o uso de muitas instalagdes. [42] M. Vassey et
al. concluiu no seu estudo comparativo dos trés métodos, que o aparelho da limpeza
automatizada tem os melhores resultados (maior nimero de instrumentos lavados ao
mesmo tempo), seguido pela limpeza manual e, finalmente, pela combinagdao do manual
com o ultrassom. 1304 materiais foram analisados depois dos trés processos de limpeza
seguida por esterilizacdo no autoclave e um grupo de controlo (sem nenhum processo
de limpeza). O grupo de controlo teve um nivel médio de proteina residual que varia
entre 0,4 ug e 462 pg, limpeza manual entre 0,3-78 ug, a combinacdo da limpeza manual
e ultrassonica entre 9-39 ug e a limpeza automatizada, entre 0,3-27 ug. [44] Para
pequenos instrumentos, como as brocas dentdrias, ndo houve diferenca significativa

entre os trés métodos. [46]

A limpeza dos instrumentos deve ser feita mecanicamente para ganhar tempo, reduzir

a manipulacdo com os maos e entdo reduzir os riscos de acidentes. [47]

5.2.2 Desinfegao e antissepsia

A desinfecdo é o processo de erradicacdo dos germes patogénicos (exceto esporos
bacterianos) pela utilizacdo de produtos quimicos (desinfetante). A desinfecdo envolve
colocar um objeto em um estado que ele ndo pode infetar. Deve ser desinfetado, o
equipamento utilizado, antes da esterilizacdo e o material infetado que deve ser
descartado (uso Unico), de forma a evitar uma acumulagdo de germes e a contaminacgdo

da atmosfera e das instalacdes. [43,47]
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Para praticar a desinfecdo, utilizam-se meios mecanicos, fisicos e quimicos que serdo
feitos do modo seguinte modo: escovando com agua e detergente (ou desinfetante de
baixa nivel), combinando a acdo detergente do sabonete com a funcdo mecanica da
escovagem. O ultrassom (mecanico) combinando a um desinfetante (no recipiente)
produz cavitagdo gragas a ondas transportadas pela energia (fisico). A maquina de lavar
térmica e desinfetante (mecanica), combina alta velocidade (fisico), e a associacdo

desinfetante/agua quente (quimico). [42,45,47]
Os meios quimicos sao listados em duas categorias: desinfetantes e antissépticos. [47]

Desinfetante:

Os desinfetantes sdo utilizados fora do corpo, porque a sua agressividade é muito
grande, em relacdo as células dos nossos tecidos. Destinado para materiais e objetos,
desinfetantes sdo divididos em trés categorias (depende de sua atividade).
Desinfetantes de baixo nivel (ex: 70%-90% alcool exposto durante 1 minuto) sdo eficazes
contra um numero limitado de virus e bactérias, exceto os esporos bacterianos.
Desinfetantes de nivel intermédio (ex: perdxido de hidrogénio melhorado durante 1
minuto) sdo eficazes contra todos os microrganismos. Desinfetantes de alto nivel
(glutaraldeido e fenol a 1,93% durante 20 minutos), eliminam todos os micrébios, exceto
espetro elevada de esporos bacterianos. [42,44,46,48] O glutaraldeido a 2% inativa o
coronavirus em menos de 1 minuto e a vaporizacdao do perodxido de hidrogénio em 2-3
horas. [48] A diferenca entre nivel baixo e intermédio é que o intermédio inativa a
tuberculose. A intermédia é utilizada entdo quando o sangue é visivel na superficie.
Existe a possibilidade de utilizacdo desses produtos na forma gasosa (ex: glutaraldeido)
e também na forma de spray (hipoclorito de sédio) é importante, sendo a forma liquida
a mais corrente. Qualquer desinfetante tem o seu ponto forte e fraco. Portanto, ndo

existe um desinfetante universal. [41,43,45,47]

A classificagdo prévia do material deve ser feita de acordo com as normas do centro de
controlo das doencas. Os instrumentos que penetram tecido estéril, 0sso, ou a corrente
sanguinea, sdo considerados criticos e necessitam esterilizacdo com desinfetante de alto
nivel. Espelho, e condensador de amalgama sdo exemplos de materiais semicriticos que
nao perfuram tecidos moles ou ossos, mas que entram em contacto com membranas

mucosas. Em algumas circunstancias, a esterilizagdo ndo é possivel para material
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semicritico, e é necessaria uma desinfecdo de alto nivel. Os instrumentos que apenas
entram em contacto com a pele intacta, como os raios-X, sdo considerados ndo-criticos

e sdo desinfetados com um desinfetante de nivel intermédio ou baixo. [41,43,45,47]

Antisséptico

Os antissépticos tém uma toxicidade moderada, o que torna adequado, para uso local
em humanos. Tém uma agao bactericida e bacteriostatica. Uma substancia antisséptica
deve preencher vérios requisitos para poder ser utilizada com seguranca. Eliminar
tantos germes quanto possivel em baixas concentragdes, ndo ser perigoso para os
tecidos e ter um efeito rapido e durdvel, sdo os critérios de um antisséptico ideal. Os
antissépticos sdo, portanto, desinfetantes destinados a feridas, pele e cavidades
organicas, isso permite que eles atendam os critérios de seguranca. Existem
basicamente trés maneiras de usar antissépticos, antissepsia de pele s3 (ex:
hexaclorofeno, presente no sabdo para lavagem das maos, iodo, usado como creme,
solucdo de alcoois e fendis, usadas para desinfetar maos e pele sd), antissepsia da pele
feridas (ex: peréxido de oxigénio), antissepsia da mucosa (ex: clorexidina). Os
antissépticos sdo variados, mas em cada caso, o produto deve ser usado com muito

cuidado e precisdo. [47]

5.2.3 Esterilizagdo

Na cirurgia oral, apenas a esterilizacdo e ndo a desinfecdao, da a certeza que todos os
microrganismos capazes de proliferar, sdo destruidos nos instrumentos esterilizados. A
nocdo de esterilidade é relativa. Estatisticamente, nem todas as bactérias podem ser
eliminadas, mas o numero de sobreviventes pode tornar-se extremamente baixo. Se a
desinfecdo permite a destruicdo das bactérias patogénicas (sem necessariamente
destruir todas as bactérias ndo patogénicas), é com a esterilizacdo que obtemos uma
destruicdo absoluta (apesar da relatividade) de todas as bactérias, seja na forma
vegetativa ou na forma de esporos. Por esta razao é muito importante na cirurgia oral,
principalmente porque estamos constantemente na presenga do meio interno. Todos

os objetos que penetram na cavidade oral devem ser esterilizados. [45,47]

A esterilizacdo é eficiente contra coronavirus. [49]
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Antes de prosseguir a esterilizacdo, o equipamento deve ser desinfetado, limpo e
embalado. Para efetuar a esterilizacdo, utilizam-se meios mecéanicos e fisico-quimicos.
Os meios mecanicos utilizam calor hiumido, calor seco e radiacdo. Os meios fisico-

quimicos sdo: esterilizador com éxido de etileno, e perdxido de hidrogénio. [41,43]

Meios mecanicos:

O calor humido é realizado por autoclave, que garante a esterilizacao por vapor de alta

pressdo. E necessdrio que a autoclave ndo tenha ar. O ar é expelido por meio de purgas
de vapor. Na tampa estdo colocados, um mandmetro, uma torneira de escape e uma
valvula de seguranga. Para uma boa eficiéncia, a autoclave deve incluir menos de 3% de
agua. Os ciclos demoram entre 3 minutos (a 134°C, com 2kpa de pressdo) e 15 minutos
(a 121°C, com 1 kpa). O processo de secagem durara entre 20 e 45 minutos. E dificil de
dizer qual é a temperatura que oferece total seguranca de esterilizacdo. Para obter

esterilizacdo 6tima, é preciso seguir as instrugdes do fabricante. [43,45]

O calor seco é atingido através de um forno. Consiste em elevar a temperatura até o
ponto em que a matéria organica é carbonizada, 160°C durante 2h. Assim, o calor produz
a carbonizacdo total das bactérias e de outros corpos estranhos. A desvantagem do

forno, é que deteriora alguns materiais (turbina, instrumento em plastico). [43,45]

A esterilizacdo por radiacdo, é feita por raios gama e ultravioleta (U.V). Os raios gama

(eletrdes acelerados, 25 kGy), sdo utilizados, para esterilizar o material de uso Unico
(suturas, seringas) e assim evitar acumulacdo dos germes no lixo. A radiacdo U.V (210
nm até 328 nm com 2100 até 3280 A) tem acdo sobre o acido nucleico. Este faz com que
os germes fiquem inativos. Os raios U.V sdo usados principalmente para esterilizar o ar

ambiente e a 4gua potavel. [43,45]

Meios fisico-quimicos sdao usados para materiais sensivel ao calor. [41]

A esterilizacdo por éxido de etileno tem a propriedade de penetrar em plasticos e

borracha, numa temperatura baixa (< 50°C). O material serd primeiro colocado sob
vacuo e inserido na maquina durante 60 minutos. Apds a esterilizagado, os instrumentos
devem secar durante 12h, num espaco destinado a esse fim, porque o gas usado é
inflamavel, téxico e cancerigeno. Usar uma temperatura baixa é ideal para materiais

sensiveis (ex: Aparelho rotativo). [41,45,47]
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A esterilizacdo por perdxido de hidrogénio ndo tem compatibilidade com todos os

materiais. Com um tempo de ciclo de 55 minutos, esta esterilizacdo é utilizada para
material sensivel ao calor e humidade. N3o téxico, é seguro para a atmosfera e para o

trabalhador entdo ndo ha necessidade de ventilagao. [41]

A autoclave é o método de esterilizacdo mais utilizado por varios motivos. A duragdo de
um ciclo é a mais rapida e o seu custo é o mais baixo, podemos esterilizar mais material
em cada ciclo. O calor seco foi excluido, porque, em altas temperaturas, os instrumentos
se deterioram. O 6xido de etileno é preferido ao peréxido de hidrogénio, porque nao
tem em consideracdo a composicdo do material e o seu custo é mais reduzido. A
desvantagem do éxido de etileno o tempo para secagem excessivo a eliminar os residuos
toxicos. Para a sua utilizacdo, é necessario que haja um espaco destinado (ventilado)

para a esse fim (toxicidade). [47]

5.3 SANEAMENTO DO MEIO AMBIENTE DA CLINICA DENTARIA

O estado estéril é cancelado por contaminacdo do préprio paciente, profissional de
saude e auxiliar (roupas, cabelos, flora oral), mas também pela contaminacdo do ar,
paredes e pisos. Desta forma, é necessdrio estabelecer sistematicamente, barreiras
antimicrobianas estendidas a toda a clinica dentdria. A desinfecdo diaria do meio

ambiente é um exemplo. [47]

A contaminacdo de germes por parte dos pacientes é irremedidvel. A descontaminacao
com desinfetante (superficie, objeto) ou raios esterilizadores (ar ambiente) das
instalagGes dentarias, das cadeiras e da atmosfera entre cada paciente é essencial para

evitar infecdo cruzada. [40]

O coronavirus pode persistir e estar ativo até 9 dias em diferentes superficies (vidro: 4

dias; papel: 4-5 dias; silicone, metal, ceramica: 5 dias; plastico: 5-9 dias...). [48]

5.3.1 Desinfe¢ao das instalagGes e equipamentos

A limpeza dos pisos deve ser feitas, com esfregona embebida com dgua que nunca deve

ser usada sozinha, mas sempre com a adicao de um desinfetante, duas vezes ao dia.
Chao Wang et al. sugere usar uma solucdo desinfetante de cloro de 1.000 mg/L. As

cadeiras e as mesas (proximo da cadeira) da sala do médico dentista, devem ser

desinfetadas com uma solugdo de 75% dlcool ou uma solugdo desinfetante de cloro
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1.000 mg/L entre cada paciente. Com as mesmas solu¢des, os equipamentos e

instalacdo da sala de espera e da rececdo, devem ser limpos duas vezes ao dia, exceto

para mesa do registo (cada dois horas). Ha trés maneiras preconizadas de agir sobre o

ar ambiente, para reduzir o nimero dos germes, a ventilagcdo da sala através das janelas,
a utilizacdo da lampada U.V durante 30 minutos e uso de um spray com solugao de
hipoclorito de sédio a 10% depois cada paciente. Instrumentos rotativos (contra
angulos, pecas de mao e turbinas) devem ser limpos, desinfetados, e esterilizados na

autoclave. [49]

G. Kampf et al. referem que, para reduzir a infecciosidade e inativar o coronavirus
humano, em menos de 1 minuto de exposicdo, o hipoclorito de sédio a 0,5%, o etanol

de 62-71% e o cloridrato de benzalkonium a 0,04% sdo os agentes mais eficazes [48]

A OMS sugere de usar o cloro disponivel na lixivia (barata e disponivel no comércio),
com uma dilui¢do 1:100 de hipoclorito de sédio a 5% (50.000 ppm cloro). 10 minutos é
o tempo recomendado para ter um bom efeito nas superficies. A lixivia deve ser utilizada
com cuidado (ventilacdo adequada) porque irrita a mucosa, a pele, e as vias
respiratérias. O etanol a (70%) é um germicida potente de largo espectro e é
considerado geralmente superior ao dlcool isopropilico. Inflamdvel, o etanol pode
causar descoloracdo e inflamac¢do. Outros desinfetantes como, o 0,5% de peréxido de
hidrogénio, o amdnio quaternario e compostos fendlicos devem ser utilizados devido as
instrucdes do fabricante. Agentes biocidas, como o cloreto de benzalcénio 0,05-0,2% ou

o de digluconato de clorexidina 0,02% podem ser menos eficazes. [5,50]

Todos os autores concordam sobre a ineficacia da clorexidina como desinfetante.

[5,48,49,50]

Seringas de ar e agua, com pontas esterilizdveis, ou utilizacdo Unica, devem ser
preferidas. Alguns equipamentos sdao dificeis de proteger como a cuspideira, que
representa uma grande fonte de micrdébios, é, portanto, recomendado enrolar com

papel celofane. [29]

Mesmo com a desinfecdo regular, o ambiente da clinica dentdria ndo pode ser

totalmente estéril (<1 cfu/cm?2). A. Carducci et al. encontraram duas amostras na clinica
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dentaria que tinham hemoglobina, e, 19 amostras da unidade cirdrgica positivo ao acido

nucleico viral. [51]

5.3.2 Contaminagao atmosférica e meios de prevengao

O ar representa um importante reservatério de microrganismos. Contém particulas que
tém um didmetro que varia entre 0,1 um (e menos) e 10 um, células bacterianas (0,3-30
pum), e virus (0,02 a 0,30 um). O novo coronavirus tem um diametro de menos de 1 um.

[52,53]

As particulas caem a uma velocidade constante, dependendo da area ou do quadrado e
da sua massa. Entdo, goticulas de 100 um, podem permanecer suspensas no ar por

muitos anos. [53]

Existem diferentes fontes de contaminagdo por via atmosférica: goticulas e
microrganismos expelido do aparelho respiratério (pessoal da clinica
dentaria/paciente), da pele durante a atividade pessoal, da utilizacdo da turbina e da
seringa de ar/agua, do compressor e da ventilacdo. A maior fonte dos germes estd na
cadeira e ao redor dela. Durante um ato dentario, ha muitas goticulas contaminadas
(sangue, saliva com bactérias, virus...). Quanto mais nos afastamos da cadeira, menos
encontramos gotas de sangue ou micrébios, mas eles estdo presentes (podem ir até

mais de 2 metros). [54,55]

E, por isso, diferentes meios sdo usados na prevengao. Os meios de destruicao fisicos
(raios U.V e aerossdis quimicos) e os meios de eliminagao (unidades de circulacdo de ar
e ventilacdo natural (janela aberta). Quando o ar condicionado é usado, os circuitos
devem ser verificados para garantir o desaparecimento adequado de gases, vapores e
aerossais indesejados. Aerossodis quimicos de combinaces antissépticas, a base de
peroxido de hidrogénio e nitrato de prata mostram uma maior eficiéncia, seguindo da
unidade de circulagdo de ar, a ventilagdo natural e a lampada U.V s3o eficazes, mas
menos do que os dois primeiros. A desvantagem dos aerossois quimicos é que devemos

aumentar o tempo entre cada paciente [54]

Chao Wang et al. sugere usar um spray com solucdo de hipoclorito de sédio a 10%,

lampada U.V durante 30 minutos ou a ventilacdo da sala através de janelas. [49]
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5.3.3 Movimento das pessoas e transporte do material

O movimento de pessoas influencia muito a disseminagdo das infe¢bes. O trafego limpo
e o sujo devem ser separados.[24] Um projeto arquitetdnico da clinica dentdria bem
adequado evita a possibilidade que o material sujo entre em contacto com o material
limpo. As zonas de tratamento dentario devem ser utilizadas apenas para esse fim.
Nenhum alimento, pratos, plantas ou produtos de manutencdo deve ser armazenado

nesta area. [45,56]

5.4 METODOS DE SUPRESSAO DE CONTAMINAGAO APLICADOS A CIRURGIA ORAL

Meio ambiente

Paciente Auxiliar

barreira

Figura 4: Contacto entre os 3 intervenientes do contdgio (paciente, auxiliar, ambiente)

guebrado com barreiras.

5.4.1 A higiene do operador e dos seus auxiliares

As maos da operadora sdo os mais fracos na cadeia da assepsia, na verdade, a pele da
mao é sede de uma flora microbiana muito rica, sendo composta por muitas espécies.
Além dessa flora usual, a pele pode recolher flora estrangeira. Os cortes e feridas nas
maos e antebracos fornecem uma via de entrada facil para infecbes microbianas, todas
essas razoes, mostram que lavar as maos é importante. Seria absurdo esterilizar
instrumentos, quando as maos sdao um grande vetor de infecdo. Se muitos autores
recomendam a lavagem cirurgica, infelizmente estd comprovado que ainda é

insuficiente para o médico dentista. [7,57]

Para obter um bom resultado, é preciso, em primeiro lugar, remover os anéis, pulseiras,

relégio, obviamente impossivel de desinfetar adequadamente a pele com estes
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acessorios. E necessario de manter as unhas curtas, lavar é higienizar as m3os e

antebracos, tanto quando possivel. [58]

Lavar com escova esterilizada e sabonete da seguinte forma: em primeiro lugar, usando
a escova na horizontal, escovar primeiro a palma da mao, que se divide em trés partes,
depois, passar pelos dedos, devem ser escovados em todas as partes, em seguida, fechar
a mao e escovar a sua face dorsal, finalmente, escovar os antebragos até o cotovelo,
usando a escova longitudinalmente. Ao escovar a mao, sera necessario de insistir nos
espacos interdigitais, nas articulacdes, nos dedos e nas unhas. Ao escovar a face dorsal
dos dedos, escovar com a mao em diregao ao brago. Repetir o mesmo, com a outra mao
e antebraco. Em seguida, enxaguar as maos e antebracos, mantendo-os na vertical, com
as maos para cima, para que a agua escorra dos dedos para o cotovelo. Se vamos
enxaguar as maos para baixo vamos levar a dgua contaminada sobre eles, este método
daria resultados eficazes. Esta lavagem, que é chamada de “lavagem cirurgica das
maos”, ird eliminar a nossa flora pessoal. Mas esta técnica também deve ser higiénica

para eliminar a flora recebida e prevenir a transmissao da flora estranha. [57,58]

Para limpar as maos, existem diferentes produtos quimicos. A clorexidina pode ser tdo
eficaz como o sabdo normal contra MRSA, mas ndo como o alcool. Reduzindo o nimero
de bactérias, o desinfetante a base de dalcool é o melhor no mercado seguido por
antisséptico detergente e sabdo normal. Dermatites e irritacdes, sdo menos frequentes
usando antisséptico a base de alcool do que usando clorexidina ou sabdo. Na forma de
gel, liquido ou espuma, o produto deve estar num dispensador de parede fechado, para
gue o aerossol ndo o possa contaminar. Uma dose de 1,5ml e, a forma de espuma, é o
ideal, sendo a mais apreciada pelo operador. Absorcdao rapida e suave sdo as
caracteristicas preferidas dos utilizadores. No entanto, independentemente do produto
escolhido, apenas desinfetantes testados e que nao afetem a camada acido-resistente

da pele devem ser usados para as maos. [58,59]

5.4.2 Roupa e acessorio de protegao profissional

O médico dentista deve garantir que apenas o numero minimo possivel de germes seja
introduzido na sala de cirurgia. Para isso, o auxiliar deve, assim como o operador e
sempre que possivel, retirar as suas roupas para colocar outras especiais e limpas. Bata

que cobre todo o corpo e touca (cobre cabelos) devem ser trocados entre cada paciente
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porgue eles podem transmitir germes [56]. O SARS-Cov-2 pode persistir até 2 dias sobre
as batas. [48] As batas e os sapatos de cirurgia ndo devem ser usados fora do consultério

dentario. [56]

Existe hoje, um dispositivo em acrilico translucido rigido que se adapta a cadeira
dentaria e que protege a cabeca, o pescoco e o térax do paciente. Este, reduz a
transmissdo dos germes e notoriamente do SARS-CoV-2 em aerossol. E um dispositivo
gue se assemelha a uma viseira. [60] Sobre o plastico, o coronavirus humano esta ativo

durante 5 dias. [48]

Varias mdscaras estdo disponiveis hoje no comércio. O uso de mdscara cirdrgica e N95
ao mesmo tempo, é uma barreira eficaz contra microrganismos presente na forma de

aerossol, emitidos por instrumentos rotatorios e nasofaringe do operador. [56,61]

Apesar de esta recomendacdo, temos de ter em conta o impacto da utilizacdo de uma
mascara cirurgica durante todo o dia. Efetivamente, um estudo mostra que, numa

caminhada de 6 minutos, ha clinicamente um aumento varidvel da dispneia. [62]

Os 6culos de protecdo ou as viseiras, serdo necessarios para proteger os profissionais de
saude e os pacientes, da pulverizagao de particulas infetadas e dos fragmentos sélidos

ao usar instrumentos em alta velocidade. [63]

A barreira entre os nossos germes e o campo operacional sé pode ser obtida usando
luvas. As luvas sao utilizadas, para evitar as oportunidades de transmitir microrganismos
aos doentes, a partir das maos do trabalhador e as infe¢cdes das maos do praticante. As
luvas devem ser trocadas entre cada paciente. Embora, para evitar a propagacao das
doencas infeciosas, ndo deve substituir a lavagem das maos porque o uso das luvas nao
oferece total protecdo. Os procedimentos mecanicos e quimicos podem diminuir a
integridade das luvas, o que requer mudancas frequentes das luvas durante o ato
dentario. As luvas devem-se sobrepor as mangas da bata. [57,65] O SARS-Cov-2 persiste

sobre as luvas em latex durante maximo 8h. [48]

5.4.3 O campo cirurgico e a desinfegao oral
O isolamento absoluto na cirurgia deverd proteger completamente a zona do
tratamento do paciente, exceto a linha de incisdo. Permite ao cirurgido colocar as maos

sobre o paciente, na regido proxima ao local da operagdao, sem o contaminar. A
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instalacdo de um campo operatério, evitara muitos erros assépticos, além disso, o

aspirador cirurgico minimiza a contaminacdo da atmosfera. [65]

A instalacdao de um campo operatério sé é vdlida, se for realizada uma desinfec¢do local
com antisséptico (ex: clorexidina). Apesar da impossibilidade de esterilizar a cavidade
oral, as técnicas de rotina de assepsia sdo de grande importancia para reduzir a
possibilidade de introdugdo dos microrganismos patogénicos nas feridas cirurgicas. Isso,
serve para garantir conforto e protecdo ao médico dentista. Antes do ato dentario, o
paciente pode bochechar com clorexidina e usar um spray orofaringeo a base de

clorexidina, que tem 86% eficiéncia relativamente ao novo coronavirus. [66]

6. CONCLUSOES

A atual pandemia é devido ao virus do SARS-CoV-2, que é o sétimo coronavirus a infetar
o0 homem. A sua origem parece estar relacionada com o morcego. A estabilidade deste
virus resulta da mutagdo da proteina spike na sua superficie, que se liga diretamente ao
ECA2 (enzima conversora da angiotensina 2 presente nas células pulmonar). Febre,
fadiga, e tosse sdo os sintomas mais comuns. Idade (>65 anos), doenga pulmonar,
doenca cardiovascular sao fatores de risco de mortalidade na popula¢ao devido a esta
infecdo pelo virus SARS-CoV-2. Algumas pessoas podem ser portadoras assintomaticas
e, entdo, infetar outras pessoas. Estas podem aparentar sauddveis, mas existe uma forte
probabilidade de ser uma fonte de infecdao. O SARS-CoV-2 é transmitido por contacto
direto e indireto. Pode persistir e estar ativo até 9 dias (dependendo da matéria). A

transmissao de humano para humano ocorre através goticulas da saliva.

A clinica dentdria é um estabelecimento onde encontramos diferentes micro-
organismos (MRSA, Fungos, virus...). A flora oral, pele e cabelo libertam micrébios na
atmosfera e nas superficies. Estes micrébios podem ser expelidos até 2 metros gracas
particularmente ao equipamento rotativo (turbina, contra angulo...). Os pacientes nao

estdo, portanto, a salvo das infecbes nosocomiais.

Varios estudos demonstraram uma falta de conhecimento dos profissionais de saude na
area da assepsia. Neste sentido, torna-se imperativo a formagdo continua e o refor¢o
dos conhecimentos devem ser realizados. Este principio é fundamental para a profissdo

dentaria.
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E necessdria uma cadeia de assepsia que inclua diferentes barreiras para parar a

propagac¢ado da contaminagao.

O material contaminado deve ser primeiro limpo. A forma a mais eficaz é a utiliza¢cdo de
um aparelho de limpeza automatica, seguida por uma combinacdo de limpeza manual e
ultrassoénica, isto, remove os detritos organicos. A desinfecdo complementa o processo
de limpeza para remover residuos inorganicos. E feito através da adicdo de um
desinfetante ao processo de limpeza. Ndo existe um desinfetante universal. O material
deve ser classificado em 3 categorias, critico, semicritico, ndo-critico, para conhecer o
desinfetante adequado, baixo nivel (70%-90% de dlcool, hipoclorito de sédio 10%),

intermédio (perdxido de hidrogénio), alto nivel (glutaraldeido).

Apds limpeza e desinfecdo, a esterilizacdo deve ser efetuada para remover todos os
tracos de microrganismos. A autoclave (calor himido) é o método mais utilizado para

material cirdrgico porque é o mais rapido e de menor custo.

A clinica dentaria e o seu equipamento devem ser limpos e desinfetados todos os dias,
a cadeira dentaria e as mesas de trabalho devem ser descontaminada depois cada
paciente. O piso da sala de operacdo, a rececdo e a sala de espera, duas vezes por dia.
Hipoclorito de sddio e a solugdo alcodlica 62-70% sdao os quimicos mais eficazes contra
a SARS-CoV-2. O ar ambiente deve ser descontaminado com a utilizagao de lampada UV
ou solucdo quimica (perdxido de hidrogénio) e a abertura de janelas para fazer circular
o ar. Ndo esterilizamos totalmente, mas reduzimos o nimero de microrganismo, mesmo

com uma boa desinfegao, alguns persistem.

Para minimizar a propagacado de germes, os doentes tratados e nao tratados ndao devem
encontrar-se/cruzar. O transporte do material deve ser feito numa dire¢do bem
definida, para que os materiais limpos e sujos ndo se encontrem. Antes de cada
operacdo, uma lavagem cirurgica das maos deve ser feita com uma solugdo a base de
alcool, que seja mais eficaz que o sabdo. Outra forma de barreira é a utilizacdo de roupa
e acessorios de uso Unico. O uso de uma madscara cirdrgica e N95 é muito eficaz. Mudar
a bata entre cada paciente, porque pode transportar germes gerados pelo equipamento
rotativo. Durante o procedimento, as luvas devem ser trocadas mais de uma vez para

evitar acidentes de inatencdo e que outra zona (que ndo tratamos) seja infetado
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(bacteremia). Os 6culos e viseira de protecdo sdo uma boa barreira, assim como o

dispositivo em acrilico translucido.

A assepsia em cirurgia oral € um método preventivo para evitar que os microrganismos
atinjam e infetem a ferida. A antissepsia, é a destruicdo de germes num érgdo. Antes de
cada ato dentario, os antisséticos como a clorexidina (utilizada para mucosa), ou
peréxido de oxigénio (para feridas) podem ajudar na redugdo das infe¢Ges. Esses
métodos de uso de antissépticos sdo variados, mas em cada caso, o produto deve ser
usado com muito cuidado e precisdo. Antisséticos sdo desinfetantes destinados ao
corpo. A utilizacdo de um campo cirurgico (isolamento absoluto) evita que os dedos do

operador contaminem outras areas.
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