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RESUMO

7

A doenca coronavirus, também chamada COVID-19, é a mais recente doenca
infecciosa a se desenvolver rapidamente no mundo todo que afeta
primordialmente o sistema respiratorio provocando insuficiéncia respiratoria
aguda. Os profissionais de salde tém uma importancia atuagdo frente a
pandemia, com consequente maior exposicdo ao virus da Covid-19 e, os
cirurgibes-dentistas, devido a proximidade do contato direto com a cavidade
bucal. Esse trabalho tem como objetivo esclarecer o cirurgido dentista sobre a
pandemia do COVID19, e mostrar os cuidados que o0 mesmo deve ter para realizar
um atendimento odontologico com seguranca e apresentar informacdes sobre as
sequelas do coronavirus em paciente infantil, como a Sindrome Inflamatoria
Multissistémica. Desta forma por ser uma doenca de alto potencial contagioso
algumas medidas s&o essenciais para a prevencdo como utilizar da
Teleodontologia, segundo as normas da Resolucdo 226 para acompanhar e
classificar os procedimentos de emergéncias ou urgéncias, minimizar a
disseminacdo de patdgenos durante assisténcia odontologica prestada evitando
atender criangas que tenham sintomas e saber das manifestagdes orais da MIS-C
para auxiliar o paciente no periodo do tratamento.

Palavras-chaves: Covid-19; Crianca; Odontopediatria.



ABSTRACT

Coronavirus disease, also called COVID-19, is the latest rapidly developing
infectious disease worldwide that primarily affects the respiratory system causing
acute respiratory failure. health professionals play an important role in the face of
the pandemic, with consequent greater exposure to the Covid-19 virus, dentists
and due to the proximity of direct contact with the oral cavity, it becomes one of the
transmission routes. This work aims to clarify the dental surgeon about the
COVID19 pandemic, and show the care that he/she must have to perform a dental
care safely and present information about the sequelae of the coronavirus in
pediatric patients, such as Multisystemic Respiratory Syndrome. Thus, as it is a
disease with high contagious potential, some measures are essential for
prevention, such as using Teledentistry, according to the rules of Resolution 226 to
monitor and classify emergency or urgent procedures, minimize the spread of
pathogens during dental care provided, avoiding attending children who have
symptoms and know the oral manifestations of MIS-C to help the patient during the
treatment period.

Keywords: Covid-19; Child; Pediatric Dentistry
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1. INTRODUCAO

Atualmente o mundo tem vivenciado um surto de pneumonia causado pelo
COVID-19 mais conhecido por Coronavirus. O agente infeccioso viral que deu
origem a doenca, identificado como SARS-Cov-2, € uma das variacdes do virus
gue contamina seres humanos, detectado pela primeira vez em Wuhan, China.
Por se tratar de uma doenca de alto potencial contagioso e evolugao ainda em
pesquisa, sabe-se até o momento que a Covid-19 afeta primordialmente o sistema
respiratorio provocando insuficiéncia respiratéria aguda (WORLD HEALTH
ORGANIZATION et al., 2020 A).

Diante do momento de inseguranca, quanto ao comportamento e a
disseminacdo do SARS-Cov-2, a pandemia se instaurou rapidamente entre a
populacdo mundial o que justifica o atual cenario de altos indices de mortalidade e
de colapso na saude publica. Os sintomas tipicos do Covid-19 séo febre, tosse
seca, falta de ar, fadiga e outros sintomas atipicos, como dor muscular, confusédo
metal, dor de cabeca, dor de garganta, diarréia e vomito (PENG et al., 2020).

A forma de transmissao se da a partir do contato direto através de goticulas
respiratoria e indireto por meio das maos, objetos ou superficies contaminadas.
Outra via de disseminacdo viral ndo intencional € a partir dos individuos
assintomaticos. Estudos indicam que o maior potencial de transmissédo da Covid-
19 ocorre mediante a populacdo assintomatica. Pesquisas relatam sobre as
dificuldades em identificar e isolar pacientes em estagio inicial do coronavirus. No
Brasil e em varios paises, uma das principais formas de prevencéo e controle de
disseminacédo da infeccdo, é por meio do isolamento social (WORLD HEALTH
ORGANIZATION et al., 2020 B).

Tendo em vista que os profissionais de salude tém uma relevante atuacao
frente a pandemia, com consequente maior exposi¢do ao virus da Covid-19, os
cirurgides-dentistas estdo entre as profissbes que sdo mais infectados pelo novo
Coronavirus, devido a proximidade do contato direto com a cavidade bucal, que &
uma das principais vias de transmissao, juntamente com a producéo de aerossois
no decorrer do atendimento odontologico (CONSELHO FEDERAL DE
ODONTOLOGIA, 2020).

No entanto, o uso de equipamentos de protecao individual (EPI) tem sido

cada vez mais rigoroso nos atendimentos odontolégicos, no qual reforca a



necessidade de uma boa higiene das maos e a importancia da desinfeccao
completa de todas as superficies dentro da clinica odontolégica. O uso de
equipamentos de protecdo individual, incluindo mascaras, luvas, aventais e 6culos
de protecdo ou face shield, é recomendado para proteger a pele e mucosa de
sangue (potencialmente) infectado ou secrecdo (CENTERS FOR DISEASE
CONTROL AND PREVENTION et al., 2020).

E de responsabilidade dos profissionais da Odontologia buscar minimizar
ao maximo a disseminacdo de patdégenos no decorrer de qualquer assisténcia
odontoldgica prestada. No entanto, em virtude ao atual cenério de satde mundial
e o alto risco de contaminagé&o dos profissionais da Odontologia pelo SARS-Cov-2,
busca-se informacdes que reforcem as medidas protetivas no atendimento
odontologico frente a esse novo problema de saude publica (CONSELHO
FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 2020).
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2. PROPOSICAO

Em meio a tantas mudancas no estilo de vida das pessoas durante a
pandemia do coronavirus, é de fundamental importancia a divulgacdo de
informacdes e protocolos de seguranca para os profissionais da area da saude,
em especifico os cirurgibes dentistas, para evitar a infeccdo e consequentemente
suas sequelas. O objetivo desse trabalho é esclarecer o cirurgido dentista sobre a
pandemia do COVID19, mostrar os cuidados que o mesmo deve ter para realizar
um atendimento odontologico com segurancga e apresentar informacdes sobre as

sequelas do coronavirus em paciente infantil.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 O que é covid-19?

Em 31 de dezembro de 2019, vinte e sete casos de pneumonia de etiologia
desconhecida foram identificados na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na
China. Wuhan é a cidade mais populosa do centro da China, com uma populacéo
superior a 11 milhdes. Esses pacientes apresentaram sintomas clinicos de tosse
seca, dispnéia, febre e infiltrados pulmonares bilaterais na imagem. Todos 0s
casos estavam relacionados ao Huanan Seafood de Wuhan Mercado Atacadista,
gue comercializam peixes e uma variedade de animais vivos, incluindo aves,
morcegos, marmotas e cobras (LU ROUJIAN; STRATTON; TANG, 2020).

Em 8 de janeiro de 2020, um novo coronavirus foi oficialmente anunciado
como patégeno causador do COVID-19 pelo Centro Chinés de Controle e
Prevencdo de Doencas. Assim, a epidemia da doenca de coronavirus 2019
(COVID19) tornou-se um grande problema desafiador de salde publica ndo
apenas para China, mas também o mundo (PHELAN et al., 2020).

Em janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) anunciou que
este surto constituiria um servigo de saude publica emergéncial e de preocupac¢éo
internacional. O coronavirus foi nomeado inicialmente COVID19 e oficialmente
como sindrome respiratdria aguda grave coronavirus 2 (SARSCoV-2). Em 26 de
fevereiro do mesmo ano, o COVID-19 era reconhecido em 34 paises, com um total
de 80.239 casos confirmados em laboratério e 2.700 mortes (MAHASE, 2020).

A sua etiologia viral de acordo com as pesquisas é zoonoético, sendo a
origem mais provavel em morcegos-ferradura chineses (Rhinolophus sinicus) e
pangolins como o hospedeiro intermediario. O COVID-19 é causado pelo SARS-
CoV-2, um betacoronavirus sendo constituido por uma estrutura de acido
ribonucleico de fita simples (RNA) que pertence a subfamilia Coronavirinae, parte
da familia Coronaviridae. A analise sequencial de SARS-CoV-2 mostrou uma
estrutura tipica de outros coronavirus, e seu genoma foi comparado a uma estirpe
de coronavirus previamente identificada que causou o surto de SARS em 2003
(LU et al., 2020).

Estruturalmente, o coronavirus SARS (SARS-CoV) possui uma composi¢ao
bem definida que compreende 14 residuos de ligacdo que diretamente interage

com a enzima de conversdo da angiotensina humana 2. Embora os mecanismos
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fisiopatologicos subjacentes ao surgimento de SARS-CoV-2 sdo desconhecidos
devido a ensaios, existem semelhancas gendmicas com SARS-CoV o que pode
ajudar explicar a resposta inflamatoria resultante da infeccdo viral (FEHR;
PERLMAN, 2015).

Guan et al. (2020) concluiram através de estudos recentes que a cada 100
pacientes infectados com a COVID-19, 45% apresentavam sintomas leves como
febre e tosse seca e 55% desses pacientes também tiveram falta de ar, fadiga e
outros sintomas atipicos, como dor muscular, confusdo metal, dor de cabeca, dor
de garganta, febre, diarréia e vémito. Entre os pacientes submetidos a tomografia
computadorizada de térax (TC), 53% apresentaram pneumonia bilateral, com
opacidade e sombras irregulares bilaterais sendo os padrées mais comuns.

A proporcdo de casos graves entre todos pacientes com COVID-19 na
China foi de 15% a 25%, nos quais ocorreram complicacées como, sindrome do
desconforto respiratdrio aguda, arritmia, mialgia e choque, sendo transferidos para
a unidade de terapia intensiva. No geral, pessoas com a idade avancada e
existéncia de comorbidades subjacentes como diabetes, hipertensdo, doenca
cardiovascular, doencas respiratorias e obesidade foram associadas a pior
prognéstico (CHEN et al., 2020).

Embora a principal fonte de transmisséo, através de goticulas respiratorias,
tenha sido o paciente com sintomas do COVID-19, observacdes sugerem que
pacientes assintomaticos, em seu periodo de incubacdo, também sdo portadores
de SARS-CoV-2. Este tempo € estimado em 5 a 6 dias em meédia, mas ha
evidéncias de que pode ser de até 14 dias, sendo este o periodo mais comumente
adotado durante as observagcoes médica como tempo de quarentena de pessoas
potencialmente expostas. (BACKER; KLINKENBERG; WALLINGA et al., 2020).

O diagnodstico de COVID-19 pode ser baseado em uma combinagdo de
informacgdes epidemiologicas como, um relato de viagem ou residéncia na regido
afetada 14 dias antes do inicio dos sintomas e sinais clinicos, achados de imagem
por tomografia computadorizada (TC) e exames laboratoriais tais como, testes de
reacdo em cadeia da polimerase com transcriptase reversa [RT-PCR] em
amostras do trato respiratorio de acordo com os padrdes da OMS (2020). Deve-se
mencionar que um unico RT-PCR com o resultado negativo do teste de pacientes
suspeitos nao exclui infeccdo (WORLD HEALTH ORGANIZATION et al., 2020 A).
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Clinicamente, os pacientes com um quadro epidemiolégico, historia de
sintomas relacionados ao COVID-19 e / ou TC positivo para os resultados de
imagem, devem receber uma atencdo maior. Até o momento, ndo houve
evidéncias de ensaios clinicos randomizados para recomendar qualquer
tratamento anti-nCoV especifico (WORLD HEALTH ORGANIZATION et al., 2020
A).

A transmissdo do Sars-CoV-2 de pessoa para pessoa se da por meio da
autoinoculacdo do virus em membranas mucosas (nariz, olhos ou boca) e do
contato com superficies contaminadas, o que tem chamado cada vez mais
atencdo para a necessidade de adocdo rapida e preventiva de medidas de
protecdo humana a fim de impedir a contaminacdo de pessoas (KAMPF et al.,
2020).

Atualmente, a abordagem do COVID-19 é controlar a fonte de infec¢cdo com
medidas de prevencado para diminuir o risco de transmissao, fornecer diagnostico
precoce através dos testes rapidos, isolamento e atendimento de suporte aos
pacientes afetados. Entre essas medidas o isolamento social tem sido o mais
praticado em varios paises, pois tem o objetivo de conter a disseminacéo do virus
e possivel colapso dos servicos de saude (BRASIL, 2020).

Outras medidas essenciais para a prevencao e enfrentamento contra o
covid-19 estdo a higienizacdo das maos com agua e sabao sempre que possivel e
uso de alcool em gel 70 nas situagcdes em que 0 acesso a agua e ao sabao ndo
seja possivel, sendo uma das medidas mais importantes para a prevencao da
transmissdo, de baixo custo e alta efetividade, por serem as maos o principal
veiculo de contaminagdo cruzada. Também recomendam evitar tocar olhos, nariz
e boca, e proteger as pessoas ao redor ao espirrar ou tossir, com adocao da
etiqueta respiratéria, pelo uso do cotovelo flexionado ou lenco descartavel. Além
disso, a OMS indicou a manutencéo da distancia social de no minimo de um metro
e meio, que se evitassem aglomeracgfes, e a utilizacdo de mascara em locais
publicos (WORLD HEALTH ORGANIZATION et al., 2020; KAMPF et al., 2020).

O uso da mascara também reduz a transmissao do aerossol, quando nos
casos de contato com pessoas suspeitas de Covid-19 e com sintomas
respiratérios brandos, desde a chegada ao servico de saude, ao local de
isolamento e durante a circulagdo dentro do servico como transporte de uma

area/setor para outro, devendo-se evitar ao maximo tocar a mascara, olhos, boca
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e face. Essa medida pode limitar a propagacao de doencgas respiratérias, incluindo
0 novo coronavirus. No entanto, apenas 0 uso da mascara € insuficiente para
fornecer o nivel seguro de protecédo isoladamente, devendo ser sempre associada
aguelas ja referidas (ANVISA, 2020).

3.2 COVID-19 E ODONTOPEDIATRIA

O cirurgido dentista deve evitar atender criancas que tenham sintomas
como, tosse, febre, dor de garganta, fadiga, coriza, falta de ar e até 14 dias
anteriores ao aparecimento dos sintomas tenham viajado para locais afetados pelo
coronavirus ou estado em contato proximo com um caso provavel ou confirmado
de Covid 19 (ASSOCIACAO DE MEDICINA INTENSIVA BRASILEIRA, 2020).

Segundo as orientacdes da Associacdo Americana de Odontologia (2020),
os atendimentos odontopediatricos comecam por uma triagem telefénica, na qual
recolhem todas as informacdes necessarias antes do atendimento presencial de
urgéncia e emergéncia. Diante das informac¢des sobre o paciente, 0 mesmo se
enguadra na classificacdo de pacientes com ou sem sintomas. Nos atendimentos
odontopediatricos os casos de urgéncias sdo aqueles referentes a inchacos
difusos dentro ou fora da cavidade bucal acompanhado de dor, sangramento que
nao cessa e trauma na face que comprometa as vias aéreas. JA4 0s casos de
emergéncias sdo os traumatismos dentarios, dor de dente ou maxilar intensa,
inflamacéo com inchago localizado acompanhado de dor, procedimentos criticos
em pacientes oncoldgicos, remocdo de sutura ou biopsia de tecido anormal e
ajuste de fios de aparelho ortodbéntico que estejam perfurando gengiva ou
bochecha.

Estudos realizados pela Associagcédo Latino-Americana de Odontopediatria
(2020) também propuseram uma rota de atuacdo para o Odontopediatra definindo
0 que seria atendimentos emergenciais e de urgéncia. Neste documento os
procedimentos de urgéncia sdo aqueles que podem colocar o paciente em risco
de morte requerendo atendimento imediato como: sangramento descontrolado,
celulite facial com edema intra e extraoral que comprometam as vias aéreas ou
planos profundos e trauma dento facial que pode comprometer as vias aéreas cujo
atendimento seria exclusivamente em ambiente hospitalar. JA as emergéncias
estdo associadas as situacdes de alivio da dor e em casos de infeccOes graves

como: pulpite irreversivel severa, pericoronarite, abscesso dento alveolar
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localizado, fratura dentaria dolorosa, alveolite, traumatismo dentario com avulsédo
ou luxacdo, hemorragia, bidépsia ou preparacdo dentaria prévia para
procedimentos médicos. Além destas observacdes outras foram sugeridas as
quais constam nos Anexos 1 e 2 (REVISTA DE ODONTOPEDIATRIA
LATINOAMERICANA, 2020).

O consultério odontoldgico por ser um ambiente de facil disseminacdo de
microrganismos, alguns procedimentos como restauracdes em dentes sem relato
de dor, raio-x, manutencéo de aparelho ortodéntico, extracdo de dente sem dor e
profilaxia devem ser evitados, pois geram aerossOis onde o coronavirus pode
sobreviver por 3 horas. Em casos de atendimentos emergenciais ou urgéncias
deve-se obedecer a todos os cuidados de higienizacdo necessarios, uso de EPI
adequado e sempre que possivel utilizar isolamento absoluto e suc¢do constante
de alta poténcia durante os procedimentos. Nas cirurgias, optar por fios
absorviveis em suturas e por instrumentos manuais para minimizar geracdo de
aerossois (ASSOCIACAO PAULISTA DE CIRURGIOES-DENTISTAS, 2020).

Neste contexto de pandemia, procedimentos n&o invasivos, micro e
minimamente invasivos ganham espaco e grande importancia dentro da
Odontopediatria, pois tém como caracteristica comum a ndo necessidade de
caneta de alta rotacdo ou seringa triplice para o controle da saude bucal assim
como no tratamento da doenca carie sem produzir aerossois. Levando-se em
consideracdo estes aspectos, foi proposto um fluxograma de atencéo
odontopediatrica a ser utilizada em dentes vitalizados sem qualquer sinal ou
sintoma de patologia inflamatoéria pulpar irreversivel e que compreendem desde
lesBes iniciais em esmalte até cavidades com envolvimento de mdltiplas
superficies 0os quais estdo demonstrados na Figura 1. Outro fator ndo menos
importante é o trabalho a quatro méos e evitar procedimentos que induzam o
aumento de secrecdo salivar e tosse (REVISTA DE ODONTOPEDIATRIA
LATINOAMERICANA, 2020):

Nos atendimentos odontolégicos em UTI pediatrica o cirurgido dentista deve
realizar avaliacdo odontologica apenas sob parecer médico ou em pacientes com
sintomatologia oral que possam ter implicacbes sistémicas, como travamento
mandibular, sangramento bucal, lesdes em mucosa bucal e infeccdes agudas
bucais. No entanto antes da avaliacdo, deve observar os paramentos vitais,

aspirar as secrecfes e administrar enxaguatério antimicrobiano em gaze
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umedecida com peroxido de hidrogénio a 1% ou com povidona a 0,2% duas vezes
ao dia (ANVISA, 2020).

Lesbes inaitivas em : Foompehnamento |
esmalte e dentina
Esmalte na6 Escovagad dental
/ cavitado supervisionada
Lesodes iniciais Infiltrante resinoso I

Verniz fluoretado

Esmalte cavitado Diamino fluoreto de prata
Estratégias para "
Tratamento de Lesdes Selante'de féssulas e
Lesdes de Carie moderadas fissuras
Alives Dentina Tratamento Restaurador
(nad atinge o 1/3 Atraumatico |

intemo: da denting) Control nad restaurador

Lesbes da cavidade
avangadas /I

Técnica de Hall I

Remocgad seletiva de

Dentina cavitada bt ipomiatie I

I Cepillado con pasta dental con fluoruro y control dietético I

Figura 1. Tratamento da doenca carie em época de Covid-19: protocolos clinicos para o controle de aerossais.

fonte: https://revistaodontopediatria.org/index.php/alop/article/view/191 acesso em 25 de agosto de 2021.

Com o objetivo de avaliar o efeito da pandemia de Covid-19 nos
atendimentos odontopediatricos nas visitas de emergéncias e ndo emergenciais,
foi realizado um estudo retrospectivo, através de andlise em prontuarios
eletrbnicos (1454), comparando-se o periodo de marco a junho de 2019 com
marcgo a junho de 2020, cuja faixa etaria ficou entre 1 a 14 anos de idade sendo a
média de idade 7,75 anos. ApoOs verificagdo dos dados observou-se uma
diminuicdo drastica de ambos os atendimentos. Mas, além desta diminuigdo os
autores chamam a atencdo para a situacdo poés-pandémica, pois, com a
suspensdao dos atendimentos odontolégicos de rotina podera aumentar as
complicacbes relacionadas a saude bucal e necessidade de tratamento. Assim,
um planejamento meticuloso para o futuro se faz necessario tanto no servigo
publico quanto privado (USTUN; AKGOL; BAYRAM, 2021).

A utilizacdo da teleodontologia também foi motivo de pesquisa para Patel et
al. (2021) cujo objetivo da pesquisa foi descrever o atendimento de emergéncia
prestado pela equipe do Departamento de Odontopediatria do Hospital Sao

Thomas (Londres) durante o primeiro bloqueio. Foi realizada uma avaliagao
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prospectiva do servico de emergéncia odontoldgica pediatrica entre 25 de margo a
29 de maio de 2020. Neste periodo 464 pacientes acessaram 0 Servigo por
telefone. Destes, 192 (41%) apresentaram dor de dente, 121 (26%) dor e edema
de origem dentaria e 89 (19%) trauma. Os autores salientaram que as consultas
remotas por telefone e fotografias digitais enviadas pelos pais foram lteis para
triagem de pacientes odontolégicos pediatricos de emergéncia, mas a falta de
consultas presenciais com avaliacdo radiografica e acesso a servi¢os de anestesia
geral foram os principais fatores limitantes concluindo-se que o uso de
teleodontologia provavelmente sera mais amplamente adotada, mas ndo deve ser
considerada uma substituta para uma consulta odontolégica completa, avaliagdo

radiogréafica e planejamento de tratamento.

3.3 SINDROME INFLAMATORIA MULTISSISTEMICA ASSOCIADA A
COVID-19 NA CRIANCA

O COVID-19 se espalhou no mundo todo e levantou graves preocupacdes
devido a sindrome respiratéria aguda grave causada pelo novo coronavirus,
denominado SARS-CoV-2. A OMS elevou o risco de propagacao para nivel muito
alto, pois tem provocado impactos em todos o0s setores da sociedade,
principalmente nos sistemas de saulde, devido a sua rapida disseminacao por
todos os continentes, sua capacidade de provocar mortes em populacdes
vulneraveis, além do insuficiente conhecimento cientifico sobre o virus, patogenia
e tratamento (WORLD HEALTH ORGANIZATION et al., 2020).

Recentemente, estudos envolvendo a populacao pediatrica estdo revelando
o perfil de acometimento do coronavirus em criancas e adolescentes. Embora
muitas criancas apresentem casos de Covid-19 de forma assintomatica, algumas
desenvolvem casos graves da doenca, necessitando de internacao hospitalar e
cuidados intensivos para tratamento. Nos ultimos meses, uma série de relatos de
casos foram publicadas no mundo, especialmente na Asia, Europa, América do
Norte e América Latina, incluindo o Brasil, descrevendo uma forma mais grave da
Covid-19 em criangas e adolescentes: a Sindrome Inflamatoria Multissistémica
Associada a Covid-19 na Crianga (MIS-C) (WORLD HEALTH ORGANIZATION et
al., 2020).

Tal fato sugere que a MIS-C é principalmente um quadro pdés-infeccioso,
estando presente geralmente 2 a 6 semanas apds 0 contato com o virus. Os
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quadros descritos pelos especialistas ao redor do mundo apresentam
semelhancas e diferencas com a apresentacdo clinica de outras doencas ja
descritas na populacdo pediatrica, como a Doenca de Kawasaki, Sindrome do
Choque da Doenca de Kawasaki e Sindrome do Choque Toxico. Essas patologias
também séo inflamag¢Bes multissistémicas. Entretanto, ainda ndo ha evidéncias
cientificas comprovando uma semelhanca fisiopatolégica consistente entre as
doencas (JONES et al.,2020).

O Centro de Controle de Doencas Norte-americano (CDC) e Organizacéo
Mundial de Saude (OMS), através da analise de casos registrados, definiram seus
critérios de diagnosticos internacionalmente aceitos para MIS-C que sao eles;
idade entre 0 a 19 anos, febre por mais de trés dias e apresentar pelo menos dois
sinais clinicos como: erup¢do cutanea, conjuntivite ndo purulenta bilateral ou
sinais de inflamacdo cutanea, hipotensdo ou choque, disfuncdo -cardiaca,
pericardite, valvulite ou anormalidades coronarias incluindo achados
ecocardiograficos ou elevacdo de troponina, evidéncia de coagulopatia (TP ou
TTPA prolongado ou elevado), sintomas gastrointestinais agudos (diarreia,
vobmitos ou dor abdominal), marcadores elevados de inflamacédo (proteina C
reativa elevada, velocidade de hemossedimentacdo ou procalcitonina), nenhuma
outra causa de infec¢do, incluindo sepse bacteriana e sindrome de choque téxico
e evidéncia de infeccdo por SARS-CoV-2 (WORLD HEALTH ORGANIZATION et
al., 2020).

A epidemiologia dos pacientes que apresentaram MIS-C ainda ndo é bem
definida. Pode-se considerar, entdo, que a idade média de acometimento da MIS-
C é entre 7 e 9 anos. Apesar de grande parte dos pacientes referentes aos
estudos apresentarem ascendéncia africana ou hispanica, ndo ha como afirmar
que essa etnia tem influéncia sobre os quadros clinicos apresentados (CENTERS
FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION et al., 2020).

Whittaker et al. (2020), relataram que, em relacdo ao contato com o
SarsCoV-2, dos 58 pacientes analisados com uma faixa etéria entre 6 a 11 anos ,
3 tiveram resultados positivos para RT-PCR para o coronavirus. Em relacdo ao
exame sorologico, 40 pacientes apresentaram imunidade com Anticorpo IgG.
Portanto, a maioria dos pacientes do estudo tiveram comprovacédo de infecgcao
atual ou anterior pelo coronavirus, sugerindo ainda mais a associacdo da

sindrome inflamatoria em estudo com a Covid-19.
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A correlacdo entre fatores genéticos com a complicacdo causada pelo
coronavirus descrita como MIS-C ainda ndo estd esclarecida. Entretanto,
especula-se que pode haver forte relacdo com os genes dos pacientes e visto que,
até entdo, nao foi descrito nenhum caso de MIS-C na China, local de origem da
Covid-19. A patologia ainda € uma descoberta recente para os pesquisadores e
ainda ha muito a ser explorado. Dessa forma, o perfil epidemiolégico estudado
reflete apenas uma parcela da populacédo acometida. O mecanismo fisiopatolégico
da MIS-C e os fatores que levam a sua manifestacao na crianca ainda é motivo de
estudo. O carater pos infeccioso, mais do que uma lesédo causada pela replicacéo
viral, é reforcada pelo fato de que grande parte das criancas apresentam teste
molecular negativo e sorologia positiva para Covid- 19 no momento do diagndstico
(JIANG et al., 2020).

Embora esta seja uma patogénese ainda em estudo, evidéncias mostraram
que ha uma resposta imune inata desregulada, seguida por uma tempestade de
citocinas e lesdo endotelial que podem ser diretamente responsaveis por
desempenhar um papel nha manifestacdo clinica de casos graves da Covid-19 em
adultos através de uma lesdo pulmonar aguda responsavel pela Sindrome da
Insuficiéncia Respiratoria Aguda (SARA), além de uma faléncia multipla de 6rgaos
(WALKER, PATRICHK et al,2020)

Os mecanismos complexos envolvidos na MIS-C ainda séo
incompreendidos. A analise mais provavel é qgue ha uma ativacdo desenfreada do
sistema imune inato e adaptativo do hospedeiro. Essa ativacdo produz
imunocomplexos responsaveis pela ativagcdo da cascata do complemento
promovendo uma secrecdo de citocinas pés-infecciosas, a exemplo da IL-1, IL-2,
IL-6, IL-8, TNF-alfa. A principal consequéncia dessa atuacdo exacerbada do
sistema imune € uma hiperpermeabilidade vascular, através de uma disfuncéo e
dano endotelial. Além da disfuncdo endotelial, essa tempestade de citocinas €&
capaz de gerar uma diminuicdo da resisténcia vascular periférica, disfuncdo e
dano miocardica, enteropatia exsudativa, isquemia intestinal associada a
fenbmenos pro-coagulante e vasculite, niveis reduzidos de C3 e C4,
hipoalbuminemia e hiponatremia, danos a multiplos 6rgdos e choque. Esse
conjunto de reacdes provoca uma série de inflamacdes pelo organismo,
acometendo diferentes 0Orgdos simultaneamente, verificando o carater
multissistémico da MIS-C (LI et al., 2020).
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Por se caracterizar como uma sindrome inflamatoria multissistémica, os
sintomas de MIS-C podem ser muito inespecificos quando se pensa em um certo
diagnéstico. Sao sinais e sintomas sistémicos compativeis com qualquer quadro
inflamatorio, dificultando um diagndstico precoce. A febre em torno de 38 graus €
0 sintoma mais prevalente nesta sindrome e esta presente em 100% dos casos
descritos na literatura. As manifestacdes gastrointestinais como dor abdominal,
nauseas, vomito e diarreia, também sdo muito frequentes, estando presentes em
90% dos casos relatados (TULLIE et al., 2020).

Segundo Mahasee (2020) é muito frequente também a presenca de
manifestacbes cutaneas e mucosas, assemelhando os casos de MIS-C com a
Doenca de Kawasaki. Em 30-60% dos pacientes ha o aparecimento de erupcdes
cutaneas, conjuntivite bilateral ndo purulenta, alteracbes na mucosa oral com
manchas hiperpigmentadas ou esbranquigadas e queilite.

Pacientes com MIS-C necessitam de uma avaliagdo laboratorial ampla. A
Sociedade Brasileira de Pediatria relata estudos nos quais todos os pacientes com
diagnéstico de MIS-C apresentam parametros laboratoriais compativeis com
resposta inflamatéria grave e lesdo de 6rgdos. Recomenda-se, entdo, uma seérie
de exames laboratoriais para obter uma avaliacdo completa do paciente com MIS-
C. Esses exames incluem hemograma com plaquetas, urina tipo 1, eletrélitos e
bioquimica completa, coagulograma completo com fibrinogénio, D-dimero,
triglicérides, ferritina, troponina, pr6-BNP, CK, sorologias, hemocultura, urocultura,
coprocultura, cultura da orofaringe e painel viral respiratorio, com pesquisa de
SARS-CoV-2 por RT-PCR e sorologias (SAFADI; SILVA, 2020).

O atendimento inicial do paciente com MIS-C visa sua estabilizacdo
hemodinamica. E indispensavel um exame fisico minucioso e completa avaliag&o
dos sinais vitais. Pacientes hipotensos e que apresentarem sinais de choque
devem receber expanséo volémica vigorosa necessitando de uma monitorizacao
continua ( LICCIARD et al,2020).

Até o momento, ndo ha diretrizes especificas para o manejo da MIS-C.
Vérias organizacfes tém adotado protocolos proprios para o atendimento desses
pacientes com base em protocolos ja existentes para manejo de sintomas
especificos da Doenca de Kawasaki e até mesmo protocolos estabelecidos para
tratamento da Covid-19 em adultos. A Sociedade Brasileira de Pediatria, 2020,

publicou uma nota de alerta orientando os médicos brasileiros a estarem
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capacitados para atuar no diagndstico precoce e direcionamento quanto as
possibilidades terapéuticas que podem ser adotadas. O atendimento inicial,
manutencdo da estabilidade hemodinamica do paciente e o0 uso de
imunoglobulinas s&o as principais recomendacfes da Sociedade (CIENTIFICO;
FONSECA, 2019).

A MIS-C é uma doenca mediada por uma resposta inflamatoria exacerbada
e descontrolada. Dessa forma, drogas que atenuem essa inflamacéo sistémica
tem um importante papel no tratamento desses pacientes, juntamente com um
suporte clinico intensivo. A escolha em qual medicamento a ser utilizado esta
baseada na disponibilidade do servico ou no painel de citocinas apresentado pelo
paciente. Ensaios clinicos randomizados estdo sendo desenvolvidos ao redor do
mundo para buscar estabelecer um consenso quanto a essas medicacfes (JIANG
et al., 2020).

A populacdo pediatrica acometida com MIS-C requer, frequentemente,
cuidados intensivos e tratamentos agressivos. Entretanto, a maioria dos pacientes
apresentam um desfecho positivo e com melhora clinica. Ap6s estabilizacao
clinica com a auséncia de febre e hipotensdo, diminuicdo dos marcadores
inflamatorios e respiracdo sem auxilio de oxigénio suplementar, o paciente pode
receber alta e fazer um acompanhamento ambulatorial precoce com avaliacdo
conjunta de pediatras especialistas em infectologia, reumatologia e cardiologia
(SAFADI, SILVA, 2020).

De acordo com Jiang et al. (2020) o desfecho da MIS-C ainda néo esta
esclarecido. Nao se sabe ao certo se os pacientes podem apresentar sequelas
apos recuperacdo do quadro clinico. Mais uma vez, € necessario estudos

prospectivos para identificar as sequelas dos pacientes portadores de MIS-C.
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4 DISCUSSAO

No final de 2019 a populagdo mundial se viu diante de uma ameaca a
saude da qual ndo se sabia ainda como prevenir e tratar. Isto fez com que toda a
area cientifica voltasse seu olhar para uma situacao que viria a ceifar vidas e cujos
tratamentos iniciais estavam em observacao.

Pacientes infectados com o COVID-19 apresentam sintomas leves como
febre, tosse seca, falta de ar, fadiga e sintomas atipicos como dor muscular, de
cabeca e garganta, diarreia e vomito, mas em casos com complicacdes pode
ocorrer a sindrome do desconforto respiratério agudo, arritmia, mialgia e choque
necessitando de terapia intensiva sendo o pior diagndstico para individuos com
comorbidades (CHEN et al., 2020; GUAN et al., 2020).

A principal fonte de transmissdo sdo as goticulas respiratorias sendo que
pacientes assintomaticos, no periodo de incubacdo também podem transmitir.
Este periodo de incubacéo sdo de 5 a 6 dias em média, porém 14 dias € o tempo
adotado para observacdo médica (BACKER, KLINKENBERG, WALLINGA et al.,
2020). Salienta-se que a transmissdo se da por autoinoculacdo do virus em
membranas mucosas e em contato com superficies contaminadas (KAMPJ et al.,
2020).

Ja o diagndstico, leva em consideracdo uma combinacdo de informacdes
sendo elas: relato de viagem ou residéncia em regido afetada 14 dias antes do
inicio dos sintomas, achados de imagem de tomografia computadorizada e
exames laboratoriais de acordo com os padrdes da OMS (2020) e, um Unico
exame de RT-OCR negativo nao exclui a infeccdo (WORLD HEALTH
ORGANIZATION et al., 2020).

Quanto ao controle da transmissdo as medidas preventivas vao deste a
higienizacdo das maos com agua e sabdo ou uso de &lcool gel a 70%,
manutencao da etiqueta respiratOria ao espirrar e tossir, evitar tocar os olhos, nariz
e boca, manutencdo de uma distancia social de 1 metro e meio, evitar
aglomeracdo e uso de mascara em locais publicos. Também fazem parte deste
contexto a realizacdo de diagndstico precoce pela realizagdo de testes rapidos,
isolamento e atendimento de suporte aos pacientes afetados e isolamento social
por 14 dias. E importante salientar que apenas o uso de mascara é insuficiente

para protecdo havendo a necessidade de adotar todas as medidas de protecao
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em conjunto (BRASIL, 2020; WORLD HEALTH ORGANIZATION et al., 2020;
KAMP et al., 2020; ANVISA, 2020).

Assim como houve uma movimentacdo geral para a adequacédo das rotinas
diarias do ser humano, também a Odontologia passou por uma série de
dificuldades e ajustes para que a populacdo odontopedidtrica ndo ficasse
desassistida durante o periodo mais grave da pandemia momento em que 0O
tratamento eletivo foi suspenso e apenas o0s atendimentos de urgéncia e
emergéncia foram realizados.

Um dos principais ajustes na Odontopediatria para que se pudesse atender
com seguranca buscando evitar a transmissdo cruzada do COVID-19 foi na
triagem telefébnica na qual se verifica a condicdo de saude do paciente
odontopediatrico antes do atendimento presencial de urgéncia ou emergéncia. Se
a crianca apresenta tosse, febre, dor de garganta, fadiga, coriza, falta de ar, se
viajou até 14 dias antes de aparecer os sintomas e, mediante as respostas este
poderia comparecer ao consultério odontologico para atendimento. Isto veio de
encontro com a declaracdo da Organizacdo Mundial da Saude (2020), que
classificou como pandemia a doencga causada pelo novo coronavirus (COVID-19),
e as orientacdes emanadas pelo Ministério da Saude de estabelecer medidas de
protecdo para o enfrentamento da emergéncia em saude publica de importancia
internacional decorrente da (COVID-19) (ASSOCIACAO DE MEDICINA
INTENSIVA BRASILEIRA, 2020; AMERICAN DENTAL ASSOCIATION et al.,
2020).

Neste momento, de duvidas e adequacdes de protocolos a Teleodontologia
foi utilizada como um sistema de rastreamento do que realmente era emergéncia,
pois em alguns paises chegou-se a realizar o lockdown. As avalia¢cdes foram
realizadas via ligacdo telefonica e fotografias digitais enviadas pelos pais,
entretanto a falta de consultas presenciais com a avaliacdo radiografica e acesso
a anestesia geral foram fatores limitantes chegando-se a conclusdo que a
teleodontologia ndo deve ser uma substituta para a consulta odontologica
presencial e completa. Outro fator importante € que os casos de dor de dente ndo
emergenciais foram gerenciados exclusivamente com trés principios:
aconselhamento, analgesia e antimicrobianos quando apropriado recebendo a
prescricdo do antibidtico e acompanhamento telefénico para revisées no terceiro e

quinto dia apos o atendimento online. Além disto, com a suspensao dos
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atendimentos eletivos poderé ocorrer um aumento de necessidades odontoldgicas
acumuladas que necessitara de um planejamento tanto em servigo publico quanto
privado (PATEL et al., 2021; USTUN; AKGOL; BAYRAM, 2021).

No Brasil considerando a necessidade de manter a autonomia do paciente
na escolha do Cirurgido-Dentista que melhor Ihe atenda, a Resolugcdo 226
(CF0O,2020) demostra a legalidade e a vedacgédo para realizacdo de consultas
mediante correspondéncia, radio, televisdo ou meios semelhantes. Assim 0s
acompanhamentos a distancia dos pacientes que estejam em tratamento, no
intervalo entre consultas, devendo ser registrada no prontuario toda e qualquer
atuacao realizada nestes termos. A resolucdo traz também que enquanto durar o
estado de calamidade publica declarado pelo Governo Federal, a teleorientacao
realizada pelo profissional tera objetivo Unico e exclusivo de identificar, através da
realizacdo de questionario pré-clinico, o melhor momento para a realizacdo do
atendimento presencial (CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 2020).

Em casos de atendimentos emergenciais ou urgéncia deve-se obedecer a
todos os cuidados de higienizacao, uso de EPIs adequados e sempre que possivel
utilizar isolamento absoluto e succédo constante de alta poténcia durante os
procedimentos (SCOTTISH DENTAL CLINICAL EFFECTIVENESS
PROGRAMME, 2020).

Um dos principais desafios que a teleodontologia vem enfrentando € com
adaptacao do servico de triagem digital.Como as consultas presenciais tiveram
que ser reduzidas ao minimo, fotografias foram usadas para complementar a
historia tirada por telefone para fazer um diagnostico e, posteriormente, determinar
um tratamento mais adequado. A protecdo de dados e a confidencialidade do
paciente tem que possuir um controle seguro o tempo todo, especialmente ao
usar fotos para o processo de triagem. As consultas por telefone eram
principalmente com os pais ou tutores das criancas, e ndo com as proprias
criangas. Isso pode indiscutivelmente afetar a confiabilidade do histérico de
apresentacao de queixas (LURIE; CARR, 2018).

Um fator positivo, durante este periodo de pandemia, foi a atencéo voltada
para o0s procedimentos nao invasivos, micro e minimamente invasivos na
Odontopediatria, pois ndo necessitam, obrigatoriamente, da caneta de alta rotagéo
ou seringa triplice diminuindo assim a producdo de aerossois situacdo esta

favoravel ao atendimento odontolégico para situacdes que foram sugeridas pela
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ALOP conforme a Fig.1 (REVISTA DE ODONTOPEDIATRIA
LATINOAMERICANA, 2021).

Outro fator ndo menos importante e que vale ser comentado refere-se ao
quadro epidemioldgico na faixa etaria de 0-19 anos de idade que no Brasil, foram
notificados 388.901 casos de SRAG devidos a COVID-19 entre a la e a 382
Semanas Epidemiolégicas de 2020. As hospitalizacbes por esse agravo entre
criancas e adolescentes (0 a 19 anos) totalizaram 9.483 casos no mesmo periodo.
As idades de 1 a 4 e 15 a 19 anos somaram a maior parte das hospitalizacoes,
com 27,5%. Sobre a distribuicdo proporcional dos Obitos, foram identificadas
propor¢cdes semelhantes entre criangas menores de 1 ano foi de 28,9% e
adolescentes de 15 a 19 anos foi 28,4% (CORONAVIRUS IN KIDS, 2020).

Ja para SAFADI e Silva (2020) esta mesma populacdo (0 a 19 anos de
idade), em sua maioria apresentaram formas leves ou assintomaticas e rara
ocorréncia de Sindrome Inflamatéria Multicéntrica e, em sua analise, comparando-
se 0 ano de 2020 e 2021, no ano de 2020 houve um total de hospitalizacdes de
2,46% e 0,62% de mortes e, em 2021 até 1 de marco, o percentual de
hospitalizagbes e mortes foi respectivamente de 1,79% e 0,39%, com taxa de
letalidade de 8,2% em 2020 e 5,8% em 2021.

Entretanto, mesmo que a manifestacdo da MIS-C seja rara ela traz a
populacao pediatrica a necessidade de internacdo hospitalar e cuidados intensivos
apresentando como critérios de diagnostico a faixa etaria de 0-19 anos, sendo a
meédia entre 7-11 anos, manifestacdes clinicas semelhantes as encontradas na
Doenca de Kawasaki como erupgbes cutaneas, conjuntivite bilateral néo
purulenta, alteracdes na mucosa oral com manchas hiperpigmentadas ou
esbranquicadas e queilite e que apresente febre por mais de trés dias. Quanto as
alteracdes labiais e orais estas incluem: eritema, ressecamento, fissuras e
sangramento labial, podendo estar presente também hiperemia difusa de mucosa
orofaringea e “lingua em framboesa ou morango” (CENTERS FOR DISEASE
CONTROL AND PREVENTION et al., 2020; MAHASE, 2020; WORLD HEALTH
ORGANIZATION et al., 2020).

Os estudos para tratamento sobre MIS-C ainda ndo estdo esclarecidos,
algumas organizacbes tém adotado protocolos préprios para o atendimento
desses pacientes com base em protocolos ja existentes para manejo de sintomas

especificos de outras doencas com sintomas semelhantes e até mesmo
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protocolos estabelecidos para tratamento da Covid-19 em adultos. No entanto a
maioria dos pacientes apresenta um desfecho positivo e com melhora clinica bem
significativa (NHS, 2020).

Assim, é de importancia fundamental que o cirurgido dentista tenha acesso
a todos os tipos de protocolos de seguranca antes, durante e apds o0s
atendimentos odontolégicos para evitar a propaga¢do do COVID-19 durante as
consultas. Saber lidar com as novas ferramentas para auxiliar nos atendimentos
a distancias e presencias, durante o periodo de pandemia, sdo imprescindiveis

para manter o cuidado com a saude bucal das criancas.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Por se tratar de uma doenca de alto potencial contagioso, com altos indices
de mortalidade e de colapso na saude publica é fundamental que:

- As medidas essenciais para a prevencao e enfrentamento contra o covid-
19 sejam realizadas;

- Utilizar da Teleodontologia na Odontopediatria, segundo as normas da
Resolucdo 226 para acompanhar e classificar os procedimentos de emergéncias
ou urgéncias orientando, quando possivel, os procedimentos possiveis de serem
realizados pelo responsavel do paciente;

- E dever da Odontopediatria buscar minimizar ao maximo a disseminag&o
de patdgenos no decorrer de qualquer assisténcia odontoldgica prestada evitando
atender criancas que tenham sintomas como, tosse, febre, dor de garganta,
fadiga, coriza, falta de ar e até 14 dias anteriores ao aparecimento dos sintomas;

- Utilizar da Odontologia de Minima Intervencao dentro das evidéncias
cientificas;

- Ter conhecimento das manifestacdes orais da MIS-C para auxiliar o

paciente infantil na sua qualidade de vida.
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isolamento Vocé so deve atender pacientes com pulpite irreversivel,
I pericoronarite, abscesso dentoalveolar, alveolite, hemorragia,
traumatismo dentario com fratura dentéria, avulséo ou luxacao.
Tratamento Ele deve ter o EPI apropriado para todo o pessoal e garantir o
odontoldgico com cumprimento estrito dos regulamentos de biosseguranca.
consulta Caso contrario, vocé deve encaminhar o paciente
presencial apos o
periodo de =
isolamento se for CONFIRMAGCAO DA NECESSIDADE DE TRATAMENTO URGENTE
necessario NO CONSULTORIO
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ANEXO 2
AL@F’ ATENGAO ODONTOLOGICA DE URGENCIA PRESENCIAL Cod.608.14
EQUIPE DE ATENGCAO ODONTOLOGICA PACIENTE E ACOMPANHANTE: Mantenha
Toda equipe deve ter equipamento de distancia social na sala de espera de pelo menos
protec¢ao individual (EPI) completo 2 metros. Uso de mascara, lavagem de mé&os e
Agendamento da consulta individual e rosto.O paciente deve entrar sozinho ou no
atendimento pontual maximo com um acompanhante Na consulta

Realizar, sempre que possivel, as alternativas de tratamento que ndo geram aerossois

Desinfeccdo de todas as superficies e equipamentos com alcool a 70%, cloro a 0,1% ou desinfetante
médico. Sala odontolégica cpm protecdo de filme plastico, préxima a ventilagdo natural e & luz solar.

- O procedimento ir4 gerar aerossol? —_—

Baixo risco: EPI basico descartavel para Risco moderado a alto: EPI descartaveis
dentista e assistentes (méascara cirlrgica, especifico para dentista e assistentes (mascara
oculos, protetor/escudo facial, gorro, propé, N95 *, oculos, protetor/escudo facial, gorro,
jaleco fechado e mangas longas, luvas) propé, jaleco fechado com mangas longas, luvas)

Colocagéo dos EPI na seguinte ordem: lavagem das maos, propé, gorro, jaleco,
Mascara N95 * ou mascara cirlrgica, 6culos, mascara/escudo facial, luvas.

PACIENTE: Enxaguatorio bucal ou bucal com 1% de peroxido de hidrogénio ou
0,2% de iodo povidona. Uso de barreiras de protecdo (gorro, 6culos, campo cirdgico, dependendo do caso).
O paciente deve manter um comportamento colaborativo durante todo o procedimento.
Encaminhe um paciente nao colaborador para protocolo de sedacao ou anestesia geral

Trabalhe & 4 mé&os, com sugador. Minimize o uso de alta rotagdo. Use lencol de borracha, se possivel.
Mantenha a porta do consultério fechada.

No final do tratamento: desinfecg&o do espago aéreo com spray desinfetante.

Retire o filme plastico da unidade. Descarte os residuos em recipientes apropriados. Limpeza rotativa
(deixe de molho em agua com sabdo e ative por 2 minutos), limpeza de instrumentais com sabédo
liquido e cloro, esterilizacdo de todos os instrumentais na autoclave.

A limpeza de todas as superficies de raio de 2 metros da unidade odontolégica com
alcool 70%, cloro 0,1% ou desinfetante médico

PACIENTE: Remocéo de barreiras.

Remocao do EPI na seguinte orden apos cada Saindo do escritério. Lavar as maos e o

procediemtno: lavagem das maos, protetor facial,
jaleco, higiene com é&lcool em gel, dculos,
mascara N95 ou respirador *, higiene com &lcool

em gel, remogéo do gorro, propé e luvas. Acompanhamento do paciente com
telemedicina até o confinamento completo

Sob suspeita de contaminag&o ou contato com coronavirus, todo o pessoal presente durante o

rosto. Manter distancia social em areas
externas com no minimo 2 metros.

atendimento deve permanecer em quarentena por 14 dias e realizar testes de diagnostico.
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