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Resumo

A sindrome respiratoria aguda grave (SARS-CoV-2) é uma doenga respiratoria infecciosa com taxas de morbidade e
mortalidade significativas evoluindo no ano de 2020 como uma Pandemia. A odontologia é classificada na categoria
de alto risco devido a maioria dos procedimentos gerarem aerosséis e a Cirurgia oral e maxilofacial é a especialidade
odontoldgica que desempenhando fungdes tanto no &mbito hospitalar quanto no &mbito ambulatorial. O objetivo do
presente trabalho é fazer um analise da gestdo, riscos e perspectivas da cirurgia oral e oral e cirurgia maxilofacial em
tempos de pandemia de COVID-19, visto que as cirurgias eletivas devem ser suspensas e as urgéncias priorizadas
com o principal objetivo do gerenciamento dos risco para evitar o contadgio em cuidado de emergéncia porém, quanto
as pespectivas futuras é imprescindivel a adaptacdo desses profissionais a nova realidade de atendimento em virtude
de diversas procedimentos realizados serem de caracter de urgéncia e emergéncia.

Palavras-chave: Coronavirus; COVID-19; Epidemias; Cirurgia maxilofacial; Gerenciamento de pacientes.

Abstract

Severe acute respiratory syndrome (SARS-CoV-2) is an infectious respiratory disease with significant morbidity and
mortality rates evolving in 2020 as a Pandemic. Dentistry is classified in the high risk category because most
procedures generate aerosols and oral and maxillofacial surgery is the dental specialty that performs functions both in
the hospital and in the outpatient setting. The objective of the present work is to make an analysis of the management,
risks and perspectives of oral and oral surgery and maxillofacial surgery in times of pandemic of COVID-19, since the
elective surgeries must be suspended and the urgencies prioritized with the main objective of the management of the
risks to avoid contagion in emergency care, however, regarding future perspectives, it is essential to adapt these
professionals to the new reality of care due to the various procedures performed being of an urgent and emergency
nature.
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Resumen

El sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2) es una enfermedad respiratoria infecciosa con tasas de
morbilidad y mortalidad significativas que evolucionardn en 2020 como una pandemia. La odontologia se clasifica en
la categoria de alto riesgo debido a que la mayoria de los procedimientos generan aerosoles y la cirugia oral y
maxilofacial es la especialidad odontologica que realiza funciones tanto en el ambito hospitalario como ambulatorio.
El objetivo del presente trabajo es hacer un analisis del manejo, riesgos y perspectivas de la cirugia oral y oral y la
cirugia maxilofacial en tiempos de pandemia de COVID-19, ya que se deben suspender las cirugias electivas y
priorizar las urgencias con el objetivo principal. de la gestion de los riesgos para evitar el contagio en la atencién de
urgencias, sin embargo, de cara a las perspectivas de futuro, es fundamental adecuar a estos profesionales a la nueva
realidad asistencial debido a que los diversos procedimientos realizados son de caracter urgente y urgente.

Palabras clave: Coronavirus; COVID-19; Epidemias; Cirugia maxilofacial; Manejo de pacientes.

1. Introdugéo

O surgimento da Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS-COV-2), inicialmente denominada de Novo
Coronavirus (COVID-19) foi relatado na cidade chinesa de Wuhan em dezembro de 2019 (li et al., 2020; lai et al., 2020). No
primeiro relatério da organizacdo mundial da saide (OMS) de 21 de janeiro de 2020 relatava a confirmacéo de 282 casos de
COVID-19, sendo 278 casos na China, 2 na Tailandia, Japdo e 1 na Coréia do Sul (OMS, 2020). Apds quatro meses deste
relatorio inicial, sdo registrados oficialmente aproximadamente 4,8 milhdes de casos confirmados e 323 mil mortes ao redor do
globo (OMS, 2020).

Entre as inimeras areas atingidas pelo surto estdo os profissionais de salde na linha de frente do combate a pandemia
(médicos, paramédico, enfermeiros e dentistas). A odontologia, é classificada na categoria de alto risco devido a maioria dos
procedimentos gerarem aerossdis (Occupational Safetyand Health Administration, 2020). Estes profissionais correm risco
diario de exposicdo ao COVID-19 nos hospitais, clinicas e consultério particular (The French Society of Stomatology,
Maxillo-Facial Surgery and Oral Surgery, 2020). Os atendimentos odontolégicos eletivo foram suspensos e restritos apenas aos
atendimentos de emergéncias. A cirurgia e traumatolégica bucomaxilofacial lida diariamente com traumas em face, que podem
incluir fraturas 6sseas e trauma dento-alveolar. Dentre as causas ndo traumaticas também podemos destacar os tratamentos de
urgéncia das infeccdes de origem odontogénica e dores dentérias (sisos).

O objetivo deste artigo € realizar uma analise do manejo, riscos e das perspectivas futuras da especialidade de cirurgia

bucomaxilofacial em tempos de pandemia COVID-19.

2. Metodologia

O presente estudo € uma revisdo narrativa. De acordo com Rother (2007) “os artigos de revisdo narrativa sdo
publica¢es amplas apropriadas para descrever e discutir o desenvolvimento ou o ‘estado da arte’ de um determinado assunto,
sob ponto de vista tedrico ou conceitual”. S3o textos que constituem a andlise da literatura cientifica na interpretacéo e andlise
critica do autor. A despeito de sua forca de evidéncia cientifica ser considerada baixa devido a impossibilidade de reproducéo
de sua metodologia, as revisdes narrativas podem contribuir no debate de determinadas teméticas, levantando questfes e
colaborando na aquisi¢do e atualizagdo do conhecimento em curto espaco de tempo.

O processo de coleta do material foi realizado de forma ndo sistemética no periodo de maio de 2020 a novembro de
2020. Foram pesquisadas bases de dados cientificas, tais como: Scielo, Medline, Lilacs, Pubmed e Psycinfo. Por fim, estes

materiais foram lidos na integra, categorizados e analisados criticamente.
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3. Resultados e Discussao

Aspectos da COVID-19

O COVID - 19 é um novo betacoronavirus, atualmente denominado por SARS-Co V2, que possui 79% da identidade
da sequéncia do SARS-CoV, o qual foi responsavel por um grande surto em 2002-2003 (LAKE, 2020). O COVID - 19 causa
uma doenga infecciosa que possui seu meio de transmissdo por inalagdo ou contato de goticulas infectadas, tendo seu periodo
de incubacdo variando em 1 a 19 dias (Lauer et al., 2020). Podendo acometer qualquer faixa etaria, criancas e jovens
apresentam taxas de infec¢do baixa e em sua maioria assintoméatica. Em contrapartida, h4& um aumento da mortalidade
associado a uma idade maior avancada dos pacientes dos pacientes acometidos (Bulut & Kato, 2020).

Esta doenca apresenta-se clinicamente variando de sintomas leves a graves. Os sintomas mais comuns incluem febre,
tosse, fadiga, dispneia, mialgia, producdo de escarro e cefaleia (Ge et al., 2020; Harapana et al., 2020; Lake, 2020). Podendo
ser classificada clinicamente em infeccOes assintomaticas, leves, moderadas, graves e criticas, tal classificacdo auxilia ainda no
prognostico da doenca, podendo possuir uma mortalidade de 50% em casos criticos (Bulut & Kato, 2020). A infeccdo
assintomatica possui um papel importantissimo na transmissdo em especial como fonte da doenca, como é possivel observar
em um estudo onde que 13% dos pacientes eram contagiosos antes do aparecimento dos sintomas (Kam et al., 2020). Devendo
receber uma maior atencdo em pacientes pediatricos, pois segundo Dong et al. (2020) 90% dos pacientes pediatricos
acometidos podem ser assintomaticos, ou desenvolver a doenca em estagios leve a moderado, estando assim relacionados com
a transmissdo do virus.

Atualmente, a comunidade cientifica mundial tem sido mobilizado esfor¢os para o desenvolvimento de pesquisa
criticas envolvendo a pandémica, que incluem testes, vacinas, tratamentos, entre outros (OMS, 2020). A vacinagdo tem se
tornado uma esperanca ao controle da pandemia em virtude de este meio de imunizacdo ter sido utilizado com eficacia no
controle de outras doencas infecciosas no passado (Haynes et al., 2020).

No dia 31 de dezembro de 2021 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) listou a vacina Comirnaty COVID-19
MRNA para uso emergencial, Pfizer/BioNTech a primeira a receber validacdo emergencial da OMS. A Lista de Uso de
Emergéncia (EUL) da OMS possibilita que paises proporcionem maior agilidade no processo de regulamentacdo e
administracdo da vacina (OMS 2020).

Manejo do cirurgido bucomaxilo

A priorizagdo dos atendimentos em cirurgia oral e bucomaxilofacial devem ser instituidos pelas equipes com base na
sua gravidade e com diferenciacdo dos niveis de aerossois liberados no procedimento. Por isso, alguns autores defendem a
necessidade de triagem dos pacientes de acordo com o grau de urgéncia (Zimmermann & Nkenke, 2020). A utilizacdo da
telemedicina é estimulada para evitar o contato presencial com esses pacientes.

No momento atual de pandemia nem todos os pacientes que buscam atendimento da cirurgia oral e maxillofacial
podem ser testados pela indisponibilidade de exames em areas menos desenvolvidas. Com base nisso, 0s pacientes quando
atendidos devem passar pela anamnese, descartando sintomas caracteristico da COVID-19 que incluem tosse, febre,
desconforto respiratério, cansaco, dor muscular, dores de cabeca, dor de garganta, dor no peito (Lima, 2020). Caso durante o
atendimento seja levantada uma hipétese de contaminagdo por COVID -19 o profissional de salde responsavel deve sair da
sala, fechar portas e janelas, lavar bem as maos com agua e sabdo, devendo a avaliacdo ser continuada através de telefone e
apos a triagem adequada do paciente 0 mesmo deve ser encaminhado ao servico de referéncia, se indicado (Lake, 2020).

Em reunido da cirurgia oral e BMF realizado pela OMS em abril de 2020 sobre o impacto da COVID-19 no
atendimento dos pacientes e gerenciamento de acordo com as varias areas da especialidade. Recomendou o adiamento de

cirurgias eletivas, procedimentos de aerossolizagdo minima podem ser realizados em ambiente ambulatorial, realizacdo de
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irrigacdo lenta e succdo de alta velocidade além de utilizacdo de suturas reabsorviveis. Os procedimentos de urgéncia e
emergéncia tais como laceragBes graves, fraturas e comprometimento das vias aéreas devem ser considerados candidatos a
cirurgia (Wang et al., 2020).

Na cirurgia oral e BMF podemos considerar emergéncia as infe¢cGes de origem odontogénica com envolvimento dos
espacos faciais e cervical (Azenha et al., 2012), fraturas osséas expostas devido ao risco de infecgdo (Olson et al., 1982),
fraturas do complexo zigomatico orbitario com presenca de hematoma retrobulbar e encarceramento com restrigdo ocular
(Fonseca, 2016), lesBes de tecidos moles com necessidade de suturas (Bhattacharya, 2012), cistos e tumores de crescimento
rapido (Ueda et al., 2020) e traumatismos dentarios (Martins-Filho et al., 2020) Os procedimentos eletivos a exemplo, de
cirurgias ortognaticas, reconstrucdes, implantes, correcao de fissuras, exodontia de terceiros molares assintomaticos devem ser
adiados (Zhiguo & Gao, 2020).

As cirurgias ambulatorias de emergéncia, a exemplo dos traumatismos dento alveolares, suturas e exodontia dos
terceiros molares sintomaticos as medidas individuais de seguranca devem ser protocoladas. Em primeiro lugar, verificar a
limpeza do equipamento a ser utilizado, certificando que a cadeia asséptica estar mantida. A lavagem das maos do cirurgido e
do auxiliar, a utilizacdo de EPI completo (a utilizagdo de pijama cirdrgico, de 6culos de protecdo, de mascara facial, mascara
N95, capotes descartaveis). Além disso, é recomendado reducdo da equipe e do tempo do procedimento (Barca et al., 2020).
Os procedimentos de producéo de aerossois, a exemplo de extracdes que possam exigir o uso de caneta de alta rotacdo, devem
ser evitados (Ebben et al., 2020). O uso de pecas de médo odontolégica sem a funcdo de valvula de anti-retracdo deve ser
evitado durante a pandemia do COVID-19 (Cirillo,2020).

Em abril de 2020 AO CMF recomendou praticas em relacao aos procedimentos maxilofaciais durante a pandemia de
COVID-19. As abordagens fechadas (ndo cirurgicas) sdo recomendados. Em caso de abordagem cirurgica das fraturas os
cirurgiGes devem seguir recomendacBes como assepsia com gluconate de clorexidina no pré-operatério, bisturi elétrico
monopolar para incisdes e bipolar para hemostasia, parafusos autoperfurantes para fixacdo de parafusos monocorticais, no caso
de perfuracdo usar o0 minimo de irrigacdo, nas osteotomia considerar o oste6tomo em vez da serra elétrica, evitar aspiracao e
irrigacdo repetidas, evitar a fixa¢cdo maxilomandibular (MMF)(AO CMF, 2020).

Nos casos de atendimento a pacientes suspeitos ou confirmados para COVID-19, é recomendado selecionar uma sala
de cirurgia com pressdo negativa (Zhiguo & Gao, 2020), uso de filtragem de ar particulado e luz ultravioleta (Dodson, 2020).
Em relacdo aos EPI deve ser utilizado face shields bem ajustado em volta da cabega, realizar a remogdo com o maximo de
cuidado, com expressura do plastico de 150 a 200 micron, ndo devendo trocar na parte da frente (Khan & Parab, 2020),
respirador N95 previne a inalacdo de 95% das particulas de 0.3um e maéscaras cirlrgicas (Godoy et al., 2020). Durante 0s
procedimentos realizados com anestesia geral e com intubagdo orotraqueal é recomendado o cirurgido que fique fora da sala
por 20 mim apds a intubacdo devido a geracdo de aerossdis, 0 mesmo € recomendado na extubacdo (AO, 2020). No
transoperatério, é indicado uma abordagem multimodal para reduzir o maximo de transmissdo, visando higiene das méaos,

limpeza do ambiente, descolonizacdo do paciente, cuidados com material de acesso vascular e vigilancia (Dexter et al., 2020).
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Figura 1. Fluxograma para manejo do paciente de CTBMF em tempos de pandemia de COVID-19.
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Fonte: Autores (2021).

Risco para o cirurgido bucomaxilo

Os procedimentos odontoldgicos em sua grande maioria propagam muitas goticulas e aerossois (Meng et al., 2020). A
utilizacdo de pecas de mao, seringa triplice ou mesmo com seringas podem criam goticulas de particulas de sangue, saliva e
&gua que podem entrar em contato com as mucosas. O manejo de fraturas faciais é de alto risco para o cirurgido oral e BMF,
devido a alta carga viral da cavidade oral e mucosa nasal/orofarigea e a aerolizacao das particulas virais (Hsieh et al., 2020). O
virus da SARS-CoV-2 permanece vidvel e infeccioso em aerossois por pelo menos trés horas e em superficies por dias (Van
Doremalen et al., 2020).

4. Perspectivas Futuras e Consideracgdes Finais

Como todos os setores da sociedade, a cirurgia oral e bucomaxilofacial € uma das muitas especialidades da area da
salide que estdo se adaptando ao surto do COVID-19 (Maffia et al., 2020). No presente momento ainda ndo existe uma vacina
e ndo se sabe ao certo, quando o surto ira cessar. Essa € uma nova realidade que os cirurgides orais e maxillofaciais vao ter que
lidar por tempo indeterminado. A pandemia serd um divisor de aguas para a medicina e odontologia (Ferneini, 2020).

A utilizagao da telemedicina na cirurgia oral e maxillofacial vem sendo estimulada ha alguns anos (Dhuvad et al.,
2015), podendo facilitar um processo de triagem sem o contato presencial. A telemedicina pode ser usada ho monitoramento
pré e pos-operatorio (Asiri et al., 2018). A triagem dos pacientes deve ser realizada por nivel de complexidade, a utilizagdo de
EPI devido ao risco de exposi¢do e garantir o uso racionalizado deste, os procedimentos considerados emergéncias segundo a
orientacdo da AO CMF devem ser seguidos (AO, 2020).

Os impactos financeiros associados a pratica da especialidade também é uma realidade que estes profissionais véo ter
que lidar (Ferneini, 2020). A correta restricdo dos atendimentos da cirurgia oral e odontoldgicos, a apenas casos de urgéncia
protegeu profissionais e pacientes da contaminagdo do COVID-19. O desafio dos profissionais vai além da definigdo de
protocolos de manejo dos pacientes, necessitando adaptar-se a uma realidade sem precedentes, com alteracdo de rotinas e
quebra de paradigmas, além de aguardar a definicdo do tratamento efetivo na busca da minimizacdo de morbidade e

mortalidade ocasionadas pela pandemia.
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Em virtude do cenario atual frente a pandemia do COVID-19, onde é possivel observarmos avancos cientificos
diariamente sendo desenvolvidos, faz-se necessarios o desenvolvimento de trabalhos futuros referente ao tema em busca do

estabelecimento de protocolos clinicos e minimizacdo de riscos para a equipe de odontoldgica e 0 paciente.
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