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RESUMO

As principais formas de transmissdo do Coronavirus - COVID-19 se d3o pelo contato com aerossdis gerados pelas
vias respiratdrias superiores e cavidade oral de pessoas contaminadas, condi¢do que coloca o Cirurgido
Bucomaxilofacial como um dos profissionais mais expostos a contaminagdo. O atendimento das afecg¢des
maxilofaciais traumaticas e ndo traumaticas demandam pela adogdo de novos protocolos de biosseguranga
frente ao manejo desses casos. O objetivo deste estudo é elaborar um protocolo de biosseguranga voltado para
a pratica da Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-facial no contexto da pandemia do COVID-19, por meio de
uma revisdo integrativa da literatura. Metodologia: O presente trabalho trata-se de um estudo transversal
descritivo sob a forma de revisdo integrativa da literatura, para compor a amostra foram selecionados artigos
com tema voltado a atuagdo do cirurgido Bucomaxilofacial no contexto da pandemia do covid-19. As bases de
pesquisa foram a SCIELO Scientific Electronic Library Online — SCIELO e Public medline - PUBMED, nos idiomas
portugués e inglés. Conclusdo: O uso de equipamentos de protecdo individual juntamente com um manejo
seguro em todas as fases do atendimento, bem como, a estratificacdo do atendimento de acordo com a
severidade dos casos sdo estratégias mais vidveis neste momento, no ambito intra-hospitalar. Medidas de saude
coletiva, tais como, o isolamento social, uso de mascaras, o maior rigor com higiene pessoal, sobretudo, das
maos e do contato direto entre os individuos juntamente com o inicio de estudos para o desenvolvimento de
vacinas também sdo de suma importancia para diminuir a incidéncias dos casos.

DESCRITORES: Coronavirus. Cirurgia Maxilofacial. Pandemia.
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The main forms of transmission of the Coronavirus - COVID-19 occur through contact with aerosols generated
by the upper respiratory tract and the oral cavity of contaminated people, a condition that places of the
maxilofacial Surgeon as one of the professionals most exposed to contamination. The treatment of traumatic
and non-traumatic maxillofacial disorders requires the adoption of new biosafety protocols in relation to
management in these cases. The objective of this study is to develop a biosafety protocol aimed at the practice
of the Traumatology and Maxilofacial Surgery in the context of the COVID-19 pandemic, through an integrative
literature review. Methodology: The present work is a cross-sectional descriptive study in the form of an
integrative literature review. To compose the sample, articles were selected with a theme aimed at the
performance of the maxilofacial surgeon in the context of the covid-19 pandemic. The research bases were
SCIELO Scientific Eletronic Library Online - SCIELO and Public medline - PUBMED, in Portuguese and English.
Conclusion: The use of personal protective equipment together with safe handling in all phases of care, as well
as the stratification of care according to the severity of the cases are the most viable clinic at this moment, within
the hospital. Collective health measures, such as social isolation, the use of masks, greater strictness with
personal hygiene, especially hands and direct contact between those integrated together with the initiation of
studies for the development of vaccines, are also of paramount importance. to decrease the incidence of cases.
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Os primeiros casos de coronavirus surgiram na China, na
cidade de Wuhan no final do ano de 2019, foi
identificado como SARS-CoV-2, sendo um subtipo da
linhagem B (Betacoronavirus), causa a sindrome
respiratdria aguda grave (SARS) que apresenta alto
potencial de transmissibilidade entre os humanos,
nesse contexto surgiram caso em todo o mundo,
configurando-se como uma pandemia®.

A pandemia gerada pela infecgao pelo COVID-19 é um
problema de saude publica de grande significancia para
todas as nagGes, em virtude da incidéncia crescente, as
medidas de controle adotadas e recomendadas pela
OMS e demais Orgdos da saude sdo de suma
importancia para a minimizacdo dos agravos e
determinam a inclusdo e atuacdo de todas as categorias
da satde?.

O primeiro caso registrado no Brasil foi datado em 25 de
fevereiro de 2020, na cidade de Sdo Paulo em um
paciente de 61 anos que havia chegado ao pais apds
uma viagem a Itdlia, sendo diagnosticado a partir de
exames laboratoriais. Hoje no Brasil de acordo com o
Ministério da Saude (MS) foram registrados 2.394.513
casos, com 86.449 obbitos, tendo uma incidéncia de
1139,4 a cada 100.000 habitantes e uma taxa de
mortalidade de 41,1 a cada 100.000 habitantes. O
estado do Piaui apresenta 45.389 casos, com 1228
6bitos até o momento?.

Tendo em vista que as principais formas de transmissdo
do COVID-19 se dao pelo contato com aerossodis gerados
pelas vias respiratdrias superiores e cavidade oral de
pessoas, relacio que coloca o  Cirurgido
Bucomaxilofacial como um dos profissionais mais
expostos a contamina¢dao. O atendimento do trauma
facial é o principal agravo conduzido pela especialidade,
outras afec¢Ges também sdo privativas da assisténcia,
tais como infec¢des odontogénicas, essas condi¢des
clinicas demandam de atendimento de urgéncia e/ou
emergéncia®.

A Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial é
uma especialidade reconhecida da Odontologia e
compde o quadro de especialidades ambulatoriais e
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hospitalares que atuam no manejo e tratamento de
afeccbes do sistema  estomatognatico, essas
compreendidas pelas patologias neoplasicas, cisticas,
infecciosas, trauma oral e maxilofacial bem como outras
alteracdes especificas da cavidade oral °.

Nesse contexto, a atuacdo profissional é de suma
importancia nas unidades hospitalares, entretanto, em
uma situacao de calamidade publica pela pandemia
instalada do COVID 19 é plausivel considerar que os
pacientes vitimas de acidentes e outras circunstancias
que provoquem traumatismos na face sao passiveis de
contaminagdo pelo virus na comunidade e/ou no
ambiente hospitalar e no manejo destes pacientes pode
ocorrer contaminagdo dos profissionais®’.

O objetivo deste estudo é elaborar um protocolo de
biosseguranca voltado para a pratica da Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-facial com base nas
recomendacdes das entidades representantes da
especialidade e também da literatura relacionada a
procedimentos cirdrgicos e atuacdo do cirurgido
Bucomaxilofacial no contexto da pandemia do COVID-
19, por meio de uma revisdo integrativa da literatura.

O presente trabalho trata-se de um estudo transversal
descritivo sob a forma de revisdo integrativa da
literatura, para compor a amostra foram selecionados
artigos com tema voltado a atuagdo do cirurgido
Bucomaxilofacial no contexto da pandemia do covid-19.
As bases de pesquisa foram a SCIELO Scientific
Electronic Library Online — SCIELO e Public medline -
PUBMED, com o uso dos descritores: Coronavirus;
COVID-19; Cirurgia Bucomaxilofacial e Pandemia bem
como os respectivos termos em inglés: Coronavirus;
COVID-19; maxilofacial surgery; pandemic. Amostra foi
composta de acordo com os critérios de inclusdo e
exclusao de acordo com o Quadro 01.

QUADRO 1 - Critérios de inclusdo e exclusao

Critérios de Inclusao Critérios de exclusao

Artigos completos de Comentarios de

livre acesso. especialistas, relatos de

Caso.




JCS HU-UEPI. Ed. Espec. 2020; 3(Supl.2):e-11208

Artigos publicados a Artigos que nao abordam
partir pandemia do protocolos e ou
COVID-19. orientagOes para cirurgia.

Artigos que tratem de Artigos que ndo tratam de

condutas de medidas coletivas de

biosseguranca biosseguranga.
relacionados aos
procedimentos

cirdrgicos pela CTBMF.

Fonte: Autoria prépria.

Para compor as referéncias foram priorizados artigos
gue trazem as orientacdoes de entidades nacionais e
internacionais que representam a especialidade e ou
recomendacdes adotadas em servicos especializados
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em Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais. Os
dados epidemioldgicos sobre os casos de covid-19 no
brasil e no estado do Piaui foram coletados do site do
Ministério da Saude (MS)

Com base na andlise dos estudos da revisdo
bibliografica estdao descritas as principais
recomendacdes e orientacdes para a atuacdo do
Cirurgido Bucomaxilofacial, no que diz respeito a
biosseguranga na pratica cirdrgica e clinica no ambito
hospitalar frente a pandemia do coronavirus (COVID-
19). Na tabela 01 estdo descritas a principais
recomendacgdes.

TABELA 1 — Recomendacdes da atuagdo do cirurgido Bucomaxilofacial no atendimento durante a pandemia do
Covis-19.

(Continua)

ESTUDO/ARTIGO

RECOMENDAGOES/ORIENTACOES

e Triagem e testagem dos pacientes antes da cirurgia.

Treinamento de residentes cirurgides no manejo do COVID-19.

CHIGURUPATI et al.,
2020.

e Uso de EPI completo no atendimento (mdscara cirdrgica, PFF2/N-95,

face-shield, éculos de protecgdo, capote descartavel).

e Realizar somente cirurgias de urgéncia e emergéncia.

e Suspender atendimentos eletivos.

e Usar fixacdo reabsorvivel nas fraturas dos ossos da face.

HOLMES et al., 2020. .

Evitar acessos extensos.

e Evitar acessos intra-orais.

e Reduzir nimero de cirurgides por cirurgia.

e Suspender procedimentos eletivos.

e Manter atendimento de urgéncia emergéncia.

EBBEN et al., 2020 °

Reduzir nimero de cirurgides em cirurgias.

e Manter equipes com membros fixos.

e Afastar os profissionais com sintomas respiratorios.

e Reducgdo da carga-horaria de urgéncia e emergéncia dos cirurgioes

BLACKHALL et al., Bucomaxilofaciais.

2020 .

Suspensdo de procedimentos eletivos.

e Parte da assisténcia feita por tele atendimento.
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TABELA 1 — Recomendacgdes da atuacao do cirurgido Bucomaxilofacial no atendimento durante a

ESTUDO/ARTIGO

pandemia do COVIS-19.
(Continuacao)
RECOMENDAGOES/ORIENTACOES

WANG et al., 2020.

ALLEVI et al., 2020

EDWARDS et al.,2020

XAVIER et al., 2020

CAREDDU et al., 2020

PANESAR et al., 2020.

Reduzir nimero de membros das equipes cirlrgicas.

Antissepsia com lodopovidona tépico (PVPI).

Evitar acessos a cavidade nasal e oral.

Dar preferéncia tratamentos conservadores quando possivel.

Evitar osteotomia e uso de cautério.

Fazer antissepsia no trans-cirdrgico quando houver manipulacdo de
mucosa.

Manutencdo de cirurgias de emergéncia.

Manutencdo de cirurgias oncolégicas, tumores benignos e malignos.
Suspender cirurgias eletivas.

Ordenar demanda cirurgica por gravidade dos casos.

Dar preferéncia a tratamentos conservadores no trauma de face.

Uso de EPI completo (mascara cirurgica, PFF2/N-95, face-shield,
oculos de protecdo, capote descartavel).

Articular com outras equipes o atendimento de lesées comuns a area
de atuacdo dando preferéncia a intervencao ja no atendimento de
urgéncia.

Triagem e testagem dos pacientes antes das cirurgias.

Tricotomia da face nos homens.

Redistribuicdao a fungbes entre a equipe para minimizar o tempo de
exposi¢do no atendimento clinico.

Realizar cirurgias somente de urgéncia e emergéncia.

Triagem e testagem dos pacientes antes da cirurgia.

Realizar cirurgias somente de urgéncia e emergéncia.

Uso de EPI completo (mascara cirurgica, PFF2/N-95, face-shield,
dculos de protecdo, capote descartavel).

Triagem e testagem dos pacientes antes da cirurgia.

Uso de EPI completo (mascara cirdrgica, PFF2/N-95, face-shield,
oculos de protecdo, capote descartavel).

Treinamento de cirurgides e residentes no manejo do covid-19.

Fonte: autoria prépria.
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QUADRO 02- principais medidas de prevencdo no manejo de pacientes atendidos pela CTBMF.

Medidas de prote¢ao no manejo de pacientes atendidos e operados pela CTBMF frente a pandemia do
COVID-19.
01 — Uso completo de EPI’s (Mascara N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3, gorro, avental descartavel, 6culos de

protecdo, luvas e ou protetor facial).

02 — Realizar exame clinico direcionado de maneira adequada, sem uso de jatos de ar ou d4gua para minimizar
a formacao de aerossoéis, orientar aos pacientes que colaborem evitando tossir e ou espirrar no momento
do exame, apds isso na necessidade de internacdao os mesmos devem permanecer de mascara.

03 — Quando necessaria intervencao cirurgica em pacientes com fraturas nos ossos da face, dar preferéncia
a tratamentos conservadores e menos invasivos (BMM, odontossinteses e contengdes).

04 - Pacientes hospitalizados devem ter sua permanéncia abreviada apds a resolucdo da sua condicdo clinica.
05 - Aos pacientes que forem indicados tratamentos conservadores devem ser direcionados ou
encaminhados aos servicos ambulatoriais de acompanhamento.

06 - Quando a realizagdo de procedimento cirurgico sob anestesia geral o profissional deve proceder a
paramentacdo na seguinte sequencia: (lavagem das maos, colocacdo de mascara N95, mascara cirdrgica por
cima, dculos de protecdo, face-shield, antissepsia cirdrgica das maos, avental cirdrgico e luvas estéreis).

07 - A intubacdo é considerada um procedimento de geracdo de goticulas, o cirurgido dever entrar na sala
20 minutos apés a intubacao.

08 - Dar preferéncia a antissepsia oral e facial com PVPI a 10 % na forma tdpica.

09 - A cirurgia deve ser conduzida por um cirurgidao experiente com a equipe minima necessdria, para evitar
aglomeracgdo desnecessdria de profissionais.

10 - Na necessidade de acessos cirurgicos, dar preferéncia a acessos extra-orais, evitando ao mdaximo a
manipulagdo da cavidade oral e via aérea superior.

12 - Evitar a irrigacdo demasiada com solugdes e aspira¢do da cavidade oral.

13 - Os pacientes sob assisténcia da CTBMF que apresentarem sintomas relacionados ao COVID-19, devem
ser testados para o virus e se confirmados o tratamento pela CTBMF caso ndo seja de extrema urgéncia deve

ser postergado.

Recomendag¢Ges baseadas nas orientagbes do Colégio Brasileiro de Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-faciais
(CBCTBMF), American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons (AAOMS), French Society of Stomatology, Maxillo-
Facial Surgery and Oral Surgery (SFSCMFCO) e AO Foundation Craniomaxilfacial - AOCMF
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A Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial (CTBMF)
é uma especialidade que trata de patologias da regido
maxilofacial e seus anexos, tais como: traumatismos,
deformidades dentofaciais (congénitas ou adquiridas),
cistos e tumores dos maxilares, manifestacdes orais de
doencas sistémicas, sindromes que afetam a face a
cavidade oral, alteragbes do crescimento facial,
disfuncdes dores orofaciais dentre outras®®.

No ambito hospitalar o Cirurgido Bucomaxilofacial atua
no atendimento de urgéncia e emergéncia exercendo
sua formacdo como traumatologista da face, bem
como, em cirurgias eletivas. A pandemia pelo novo
Coronavirus modificou a atuacdo de diversas
especialidades e centros hospitalares, fazendo com que
novos protocolos sejam adotados no intuito de diminuir
o risco de contaminac¢do®®?,

Todos os pacientes atendidos pela CTBMF em ambito
hospitalar devem ser considerados como potencial
contaminagdo pelo Coronavirus (SARS-CoV-2), dessa
forma o profissional deve realizar o atendimento da
maneira mais segura com uso completo de EPI's e
minimizando manobras e condutas com maior risco de
contaminacdo sobretudo da manipulacdo da cavidade
oral e nasal®.

Yang et al', categorizaram os pacientes sob assisténcia
da CTBMF em quatro grupos distintos, sendo eles, 01-
Pacientes criticos: compreendem os casos de fraturas
expostas, infeccOes agudas e neoplasias em condicdes
de risco para obstrugdo das vias aéreas, para esse grupo
a cirurgia deve ocorrer em carater de emergéncia. 02-
Pacientes fraturas fechadas sem comprometimento de
via aérea e ou hemorragia presente, na condi¢dao de
sistemicamente estdveis. 03-Pacientes com diagndstico
de neoplasias malignas, osteomielite e outras infec¢des
cronicas, necessitam de intervengao rapida. Os grupos
02 e 03 devem ser triados e testados para covid-19 caso
apresentem sintomas, se exame positivo a cirurgia deve
ser postergada e o paciente encaminhado a unidade de
referéncia para tratamento do quadro clinico. 04-
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Pacientes portadores de Deformidade dentofaciais,
fissuras labiopalatais e tumores benignos, esses devem
ser monitorados periodicamente e o procedimento
cirargico realizado em cardter eletivo de acordo com
remissdo da pandemia e em melhores condi¢des de
seguranga.

Observou-se que a maioria dos estudos aqui citados
advogam pela suspensdo dos procedimentos eletivos
nesse periodo de pandemia. De acordo com Zhao e
Gao?®3, procedimentos como cirurgias corretivas em
pacientes com fissuras labiopalatais e deformidade
dentofaciais (DDF) devam ser proteladas até um
momento onde ocorra uma diminui¢do dos indices de
contagio pelo SARS-CoV-2 e existam estratégias de
prevencao mais efetivas.

Zimmermann et al**, relataram que os procedimentos
cirurgicos devem ser estratificados de acordo com a
severidade, devendo ser prioridade cirurgias de
emergéncia em pacientes com fraturas expostas nao
passiveis de reducdo fechada, infec¢Ges profundas da
regido de cabeca e pescoco, fraturas orbitarias como
comprometimento da funcdo ocular e tumores que
causem obstrucao das vias aéreas.

De acordo com Blackhall'® e colaboradores, evidenciou-
se que o numero de atendimento de urgéncias
traumaticas relacionadas a acidentes de transito e
trabalho reduziram, no entanto, acidentes domésticos,
agressao fisica e infeccdes aumentaram neste periodo
de pandemia, isso corrobora pela manutengdo dos
atendimentos em prontos socorros pela CTBMF.

Todos os estudos apontam quanto a necessidade do uso
de equipamentos de protecdo individuais completos
(EPI), tais como: mascara cirdrgica, PFF2/N-95, face-
shield, 6culos de protegao, capote descartavel e capuz
para cabeca e pescoco. De acordo com a Sociedade
Francesa de Estomatologia e Cirurgia Bucomaxilofacial
— SFSCMFCO?, 0 uso de mascaras do tipo PFF2, PFF3 ou
N95, dculos de protecdo e protetor facial sdo
extremante necessarios durante o atendimento,
sobretudo em procedimentos cirdrgicos, em virtude dos
procedimentos da cavidade oral gerarem goticulas e
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aerossdis que podem ficar dispersos no ambiente,
favorecendo a contaminac¢do dos profissionais.

A adocdo dessas medidas é recomendada pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e entidades
representativas da Cirurgia e Traumatologia Buco-
Maxilo-facial, dentre elas: Colégio Brasileiro de Cirurgia
e Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais (CBCTBMF),
American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons
(AAOMS), French Society of Stomatology, Maxillo-Facial
Surgery and Oral Surgery (SFSCMFCO) e AO Foundation
Craniomaxilfacial — AOCMF, bem como da experiéncia
vivenciada em grandes centros em todo o mundo e
elucidada através dos estudos citados nesse trabalho.

A Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial é uma
especialidade de suma importdncia na assisténcia
hospitalar, entretanto, neste momento de pandemia
pelo covid-19, novos protocolos devem ser adotados
objetivando a manutencdo do atendimento aos casos
de urgéncia e emergéncia de maneira segura a
profissionais e pacientes.

O uso de equipamentos de prote¢do individual
juntamente com um manejo seguro em todas as fases
do atendimento, bem como, a estratificacdio do
atendimento de acordo coma severidade dos casos sdo
estratégias mais vidveis neste momento, no ambito
intra-hospitalar. Medidas de saude coletiva, tais como,
o isolamento social, testes de diagndstico, uso de
madascaras, O maior rigor com higiene pessoal,
sobretudo, das mados e do contato direto entre os
individuos juntamente com o inicio de estudos para o
desenvolvimento de vacinas também sdo de suma
importancia para diminuir a incidéncia dos casos em
todo mundo, sendo essas as principais recomendacgdes
adotadas pela OMS.

Todas as acOes de salude devem se voltadas para
elaboracdao de medidas de controle e prevengdo, nesse
contexto a capacitagdo dos profissionais, distribuicdo de
equipamentos de prote¢do juntamente com
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estabelecimento de métodos de diagndstico sdo as
medidas mais plausiveis
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