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RESUMO  
O COVID-19 é um vírus da família Coronaviridae da ordem Nidovirales, sendo conhecido 

mundialmente como “Novo Coronavírus”. Atualmente, é relatado mais de 3,8 milhões de 

casos confirmados e mais de 260 mil mortes em todo o planeta. Por tal motivo, a infecção 

viral foi caracterizada pela Organização Mundial de Saúde (OMS) como uma Pandemia 

extremamente grave. Este trabalho foi realizado tendo como objetivo principal esclarecer a 

importância das práticas de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial (CTBMF) e o 

manejo clínico, utilizando como base a Residência em CTBMF no Hospital Universitário 

João de Barros Barreto em Belém – PA, no atendimento dos pacientes durante a pandemia 

do Coronavírus. Foi realizada uma pesquisa bibliográfica nas bases de dados PUBMED, 

SciELO e Portal Periódicos da Capes, tendo como critério de inclusão artigos em suas 

versões completas e gratuitas, nas línguas inglesa e portuguesa. É importante relatar as 

práticas do serviço em CTBMF do Hospital Universitário João de Barros Barreto em Belém 

– Pará – Brasil, no atendimento e manejo clínico dos pacientes durante a pandemia de 

COVID-19 e mostrar que o referido serviço trabalha de acordo com as instituições e 

protocolos internacionais de saúde, no que se refere aos atendimentos dos pacientes no 

período de tal pandemia. 

 

Palavras Chaves: Coronavírus, Insuficiência Respiratória, Tratamento Odontológico, 

Protocolo Clínico, Cirurgia Maxilofacial, Medidas Preventivas. 

 

 

ABSTRATC 

COVID-19 is a virus in the family Coronaviridae of the order Nidovirales, and is known 

worldwide as “New Coronavirus”. As a matter of fact, more than 3.8 million cases are 

confirmed and more than 260,000 deaths are reported globaly. Consequently, this pandemic 

was characterized by the World Health Organization (WHO) as an extremely serious 

situation. This article was carried out with the main objective to clarify the importance of 

Oral and Maxillofacial Surgery and Traumatology (OMFS) in clinical management and 

patient care using the OMFS Residency program at João de Barros Barreto University 

Hospital in Belém - PA as reference during the Coronavirus pandemic. A bibliographic 

research was carried out in PUBMED, SciELO and Portal Periódicos Capes databases, with 

the inclusion criterion of articles in their full and free versions, in English and Portuguese. 

It is important to report the service practices in OMFS at the João de Barros Barreto 

mailto:conteneto@hotmail.com


Brazilian Journal of health Review 
 

 Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 3, p.4484-4500  may./jun. 2020.   ISSN 2595-6825 
 
 

4486  

University Hospital in Belém - Pará - Brazil, in care and clinical management of patients 

during the COVID-19 pandemic and show that the service works in accordance with the 

institutions and international health protocols, regarding patient care during such a 

pandemic period. 

 

Keywords: Coronavirus, Respiratory failure, Dental treatment, Clinical Protocol, 

Maxillofacial Surgery, Preventive measures. 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

COVID-19 é um vírus da família Coronaviridae da ordem Nidovirales, sendo 

popularmente chamado de Novo Coronavírus, descoberto no final do ano de 2019 em 

Wuhan, e que apresentou um surto emergencial mundial com casos letais por doença 

respiratória, estreitamente relacionada com síndrome da doença respiratória aguda. [1] 

A interação entre espécies de animais como o Morcego “Rhinolophus affnis” e o 

Pangolim “Pholidota”, este segundo um hospedeiro natural do CoVID-19 e que pode 

possuir altos índices de carga viral, pode ter sido o embrião desse caos na área da saúde. 

Uma nova cepa do coronavírus chamada SARS-CoV-2, que significa coronavírus grave da 

síndrome respiratória aguda 2, levou a um surto rápido da doença e espalhou-se rapidamente 

na China continental e depois no resto do mundo, a exemplo da Coréia do Sul, Irã e Itália e 

Estados Unidos. Este último com mais de 1,2 milhões de casos confirmados, segundo a 

Universidade Johns Hopkins (Imagem 1). Atualmente, é reportado mais de 3,8 milhões de 

casos confirmados e mais de 260 mil óbitos em todo o mundo. Por tal motivo, foi 

caracterizada pela Organização Mundial de Saúde (OMS) como uma Pandemia tão grave. 

[1, 2, 3] 

 

IMAGEM 1: Mapa mundial demonstrando em vermelho a localização e os casos confirmados de COVID-19. 

(Universidade Johns Hopkins, 2020) 
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O primeiro caso no Brasil ocorreu em 25 de fevereiro de 2020. O primeiro paciente 

conhecido no Brasil era um homem de 61 anos de São Paulo que haviam retornado da 

Lombardia (Itália) e testado positivo para o vírus. Hoje no Brasil, segundo o Ministério da 

Saúde, tem-se mais de 125 mil casos confirmados e mais de 8,5 mil óbitos (Grafico 2). 

Como no resto do mundo, o Brasil realizou a introdução de medidas para garantir o 

distanciamento social, como o fechamento de escolas, a restrição de comércio e proibição 

de eventos públicos. [4, 5] 

 

 

 

GRÁFICO 2: Número de Casos Confirmados e Óbitos por COVID-19 no Brasil desde a declaração de 

Mundial de Pandemia pela Organização Mundial de Saúde (Ministério da Saúde do Brasil, 2020) 

 

 

No Estado do Pará, a Secretaria de Saúde (SESPA), detalha que os casos 

confirmados já ultrapassam 5 mil casos e 400 óbitos. Alguns hospitais foram destinados 

como referência para atendimento de pacientes portando o Novo Coronavírus na região 

metropolitana de Belém no Estado do Pará (PA): Hospital Regional Abelardo Santos, 

Fundação Santa Casa de Misericórdia do Pará e Hospital Universitário Joao de Barros 

Barreto (HUJBB). Este último ligado à Universidade Federal do Pará (UFPA). Mesmo 

sendo hospitais de grande porte e, incluindo também, outros hospitais da rede particular, os 

meios de comunicação atribuíram o estado de colapso da rede de prestação de saúde pública 

no Estado do Pará, com 100% dos leitos de UTI ocupados. [5, 6, 7] 

Este material foi desenvolvido com intuito de esclarecer a importância das práticas 

de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial (CTBMF), utilizando com base a Residência 

em CTBMF no Hospital Universitário João de Barros Barreto no atendimento dos pacientes 
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durante a pandemia de COVID-19 em Belém - PA, cidade considerada metrópole da 

Amazônia. [8] 

 

2 MATERIAL E MÉTODOS  

Foi realizada uma pesquisa bibliográfica na base de dados PUBMED, SciELO e 

Portal Periódicos da Capes. Utilizando como palavras-chave: COVID-19, SARS-CoV, 

Dental Urgency and Emergency COVID-19 e Maxillofacial COVID-19. Os idiomas 

utilizados para pesquisa foram o Inglês e Português. Foram critérios de inclusão artigos em 

suas versões completas e gratuitas, na língua inglesa ou portuguesa.   

 

3 REVISÃO DE LITERATURA 

As infecções por COVID-19 geralmente se espalham por meio de gotículas 

respiratórias ou pelo contato físico. Assim, o ato de tossir ou espirrar por uma pessoa 

infectada pode tornar o ar potencialmente contaminado e, com isso, infectar outros 

indivíduos. Tal fato levou à recente recomendação de distanciamento social para minimizar 

a disseminação da doença pela comunidade. Outra via importante de contaminação é quando 

as gotículas pousam em objetos inanimados localizados próximos a um indivíduo infectado 

e são subsequentemente tocadas por outras pessoas. Dessa forma, a desinfecção de objetos 

e a lavagem das mãos são essenciais para impedir a propagação deste vírus. Essa 

recomendação é reforçada, considerando que as pessoas tocam o rosto em média 23 vezes 

por hora, sendo que 44% dessas ocorrências envolvem as mucosas da boca e / ou nariz 

[9,10] 

Adultos mais velhos, particularmente aqueles com sérias condições de saúde 

subjacentes, correm maiores riscos de complicações graves e morte por conta do COVID-

19, quando comparados aos mais jovens. Entram também nesse grupo, dito como de risco, 

portadores de distúrbios cardiovasculares (hipertensão arterial sistêmica, por exemplo), de 

doenças endócrinas (diabetes mellitus), pacientes tratados com ECA tipo 2 (enzima 

conversora de angiotensina), doenças respiratórias (asma, bronquites) e de doenças 

imunodepressoras (como o HIV). Embora a maioria dos casos relatados de COVID-19 tenha 

sido leves (81%), aproximadamente 80% das mortes ocorreram entre adultos com idade ≥60 

anos e apenas 0,1% das mortes ocorreram em uma pessoa com idade ≤ 19 anos. [1,11] 

Entre as razões para a grande propagação e dificuldades no tratamento, está a 

incerteza sobre o tempo de incubação do vírus, que foi estimado em 5 a 6 dias, com intervalo 
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de até 14 dias e até o reaparecimento em pacientes recuperados. Portanto, alguns pacientes 

infectados assintomáticos ou subclínicos caracterizam-se por sintomas leves, mas ambos 

são contagiosos, o que leva à possibilidade de disseminação viral não intencional nos 

consultórios odontológicos e ambientes hospitalares. Na monitorarização do paciente é 

muito importante avaliar os seguintes aspectos e ficar alerta quando se observar: dificuldade 

respiratória (menos de 30 respirações por minuto) e saturação de oxigênio em repouso 

inferior à 93%. Quando observado esses fatores a intubação orotraqueal é analisada para 

suporte respiratório. [12, 13] 

Muitos esforços têm sido direcionados para desenvolver vacinas contra infecções 

por CoV humano, mas ainda não há vacina ou terapêutica eficaz. Estudos promissores 

realizados na China, baseados em fármacos anti-virais como o Lopinavir associado a 

Ritonavir (ambos usados no tratamento do HIV) e com o Interferon-alfa (tratamento de 

HBV) apresentaram melhora no desconforto respiratório agudo. Pesquisas realizadas em 

Hong Kong mostraram que o Ribavirin, usados em infecções por hepatite C, em comparação 

aos antivirais citados anteriormente, apresenta menor risco de desconforto respiratório. 

Outra modalidade de tratamento é baseada no Remdesivir, usado em casos de infecção por 

vírus Ebola, que mostrou resultados efetivos com redução na carga viral em pulmões de 

pacientes que apresentavam síndrome respiratória. A Cloroquina e hidroxicloroquina, 

drogas antimaláricas, têm mecanismo antiviral e estão relacionadas à alterações na pós-

tradução de proteínas recém sintetizadas por via de inibição da glicosilação. A 

hidroxicloroquina em combinação com o antibiótico macrolídeo azitromicina tem obtido 

bons resultados na maioria das pesquisas, porém com necessidade de melhor estudo com 

maior numero de pacientes para confirmação. O plasma convalescente ou imunoglobulinas 

têm sido utilizados como último recurso para melhorar a taxa de sobrevivência, vários 

estudos mostraram menor tempo de internação hospitalar e menor mortalidade em pacientes 

tratados com plasma convalescente do que naqueles que não foram tratados. [14,15,16,17] 

A nutrição, ingestão adequada de proteínas, de minerais e vitaminas são muito 

importantes. O complexo vitamínico B, presentes na alimentação de uma forma geral 

(carnes vermelhas, legumes, frutas), são essenciais na luta contra o vírus. Observou-se 

também que o exercício físico melhora a imunidade e a prevenção ao COVID-19, embora 

possa ser prudente tomar cuidado e evitar lugares contendo aglomerações, como ginásios 

ou piscinas. [18, 19] 
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As vitaminas C, E e A são capazes de retardar ou inibir a formação de radicais livres. 

A vitamina D atua na redução do risco de infecções no trato respiratório causados pelo 

COVID-19, induzindo defensas que podem reduzir as taxas de replicação viral e reduzir as 

concentrações de citocinas pró-inflamatórias que produzem a inflamação que prejudica o 

revestimento dos pulmões, levando à pneumonia, além de aumentar as concentrações de 

citocinas anti-inflamatórias [20, 21] 

Perante a ameaça da infeção pelo novo coronavírus, é fundamental fazer tudo o que 

está ao nosso alcance para nos mantermos saudáveis. A boa nutrição é um elemento 

incontornável na prevenção e controle das doenças crónicas e está ligado intimamente ao 

bom funcionamento do sistema imunológico. A nutrição proporciona uma fonte natural de 

proteína, ácidos graxos, ómega 3, cobre, ferro, selênio, vitamina A, B6, B12, C, D, E e 

zinco. Ainda nesse intuito, a redução do consumo de álcool e produtos alimentares 

processados industrialmente, a regularização do sono (sete a oito horas por noite), também 

contribuem na regulação da resposta imune por meio do aumento dos níveis de citocinas. 

[19, 22] 

Vários países demonstraram que a transmissão do COVID-19 de uma pessoa para 

outra pode ser lenta e até interrompida. Essas ações salvaram vidas e proporcionaram ao 

resto do mundo mais tempo para se preparar para a chegada do COVID-19. Uma das 

medidas é a quarentena, por um período de 14 dias a partir do contato ou aparecimento de 

sintomas leves, é apropriado que provisões adequadas de comida, água e higiene possam 

ser tomadas durante o período e se os sintomas agravarem procurar ajuda médica.  A higiene 

pode ser feita com a limpeza das mãos usando-se água e sabão ou com um esfregão à base 

de álcool 70%, principalmente após o contato com secreções respiratórias, antes de comer 

e depois de usar o banheiro.  [23, 24] 

Considerando-se o conceito ampliado de saúde, e as mínimas condições de vida e 

ambientais, a questão do saneamento básico está intimamente relacionada às ideias do 

mínimo existencial, da dignidade humana e do acesso à cidadania sanitária. Apesar das 

evoluções no setor de saneamento básico e recolhimento ou reciclagem do lixo, o Brasil 

(principalmente a região norte do país) encontra-se em uma situação bastante distante do 

ideal. As consequências negativas da falta de fornecimento de condições sanitárias dignas 

são capazes de causar piora da pandemia mundial existente. [6, 26,27,28] 

A Constituição de 1988 (CF/88), garante o direito à saúde como um direito social, 

sendo as ações e os serviços universais e igualitários de saúde um direito de todos e dever 
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do Estado. O acesso universal à saúde é entendido como a ausência de barreiras 

socioculturais, organizacionais, econômicas e geográficas, no que tange aos cuidados da 

saúde. Assim como, garantia de que todas as pessoas obtenham serviços de saúde de boa 

qualidade quando assim necessitarem. [29, 30] 

Pensando nisso, alguns governantes locais, seguem uma tendência mundial 

declarando estado de calamidade pública e coordenando diversas ações para minimizar o 

contato interpopulacional, realizando políticas de vacinação da população idosa, 

profissionais e agentes de saúde, distribuindo alimentação em bairros carentes, interdição 

de estádios e ginásios esportivos para alocação de moradores de rua e indigentes e criação 

de novos postos de saúde e setores de atendimento populacional de caráter emergencial. 

[23]  

Além do que, normalmente em cidades como Porto Alegre, Rio de Janeiro, São 

Paulo, Maceió, Goiânia, Brasília, Curitiba e Belém a disponibilidade de leitos de UTI e 

respiradores para atender a pacientes em estado grave tende a ser consideravelmente menor 

nas periferias. Estas condições habitacionais precárias, que se concentram em territórios de 

aglomerados subnormais (favelas), somam-se também outros tipos de carência, como 

serviços adequados de transporte, educação, segurança etc. Nessas áreas, é comum observar 

um número entre 0,5 e 1 leito de UTI para cada 10 mil habitantes, o que tende a ser crítico 

numa situação de epidemia com crescente número de casos de internação por complicações 

respiratórias. Em Belém capital do Estado do Pará, 66% das moradias estão em favelas [5, 

31] 

Apesar da melhoria no acesso e uso de serviços de saúde em todas as regiões, nota-

se diferenças regionais importantes em todas as dimensões analisadas. Quando observam-

se as regiões Norte e Nordeste em relação às demais observa-se: pior avaliação do estado 

de saúde, maior restrição de atividades e menor uso de serviços de saúde. Na Amazônia, 

além de um baixo o Índice de Desenvolvimento Humano (IDH), as políticas de saúde do 

governo federal para a região padecem de baixa institucionalidade, descontinuidade e 

limitada sensibilidade às especificidades regionais. O repasse de recursos federais é inferior 

à média nacional e há restrita capacidade de gestão no âmbito municipal. As limitações da 

organização e oferta de serviços de saúde, associados a baixa renda, dispersão populacional 

e as grandes distâncias geográficas típicas da Amazônia, são características que 

acompanham, geralmente, a odontologia do Norte do Brasil. Tais elementos, resultam em 

barreiras ao acesso e utilização dos serviços médicos e em saúde bucal. [32, 33, 34] 
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Muitos procedimentos odontológicos produzem aerossóis e gotículas contaminados 

por bactérias, vírus e sangue, e têm o potencial de espalhar infecções para os profissionais 

e outros indivíduos no consultório odontológico. Mesmo frente a essa pandemia, as pessoas 

ainda necessitam de serviços odontológicos. Dessa forma, as autoridades de saúde do 

mundo todo orientaram instituições odontológicas a somente realizar os tratamentos em 

caráter de urgência e emergência (Tabela 1). [35, 36, 37] 

 

American Dental Association (ADA 2020) 

Odontologia Descrição Condição 

Emergências São potencialmente fatais e 

requerem tratamento imediato 

● Sangramento não controlado  

● Celulite ou infecção bacteriana grave e difusa dos 

tecidos moles com inchaço intra-oral ou extra-

oral 

● Trauma envolvendo ossos faciais que 

potencialmente comprometa a vias aéreas do 

paciente 

Urgências Gerenciamento de condições 

que requerem atenção 

imediata para aliviar dores 

intensas e / ou risco de 

infecção e aliviar a carga nos 

departamentos de emergência 

do hospital 

● Dor dentária grave causada por inflamação pulpar 

● Pericoronarite ou dor no terceiro molar 

● Abscesso ou infecção bacteriana localizada 

● Fratura, luxação ou avulção dentária resultando 

em dor ou causando trauma nos tecidos moles 

● Trauma envolvendo ossos faciais sem 

comprometimento das vias aéreas do paciente 

● Tratamento dentário necessário antes de 

procedimentos médicos críticos 

● Biópsia de tecido anormal 

 

 
TABELA 1: Tabela mostrando a diferença entre urgência e emergência segundo a American Dental 

Association – ADA (Careddu, 2020) 

 

 

Quando possível, a abordagem conservadora de repouso e medicamentos de suporte 

é caracterizada como primeira escolha nos casos de urgência. O trauma Bucomaxilofacal 

(BMF) é motivo de emergência ou urgência dependendo do caso e correspondente a mais 

de 4% dos casos de emergência e até um quarto dos casos gerais de politraumatizados. [38, 

39] 
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O atrito entre o dente e a broca odontológica em rotação rápida com líquido de 

arrefecimento (água) pode-se gerar aerossóis (Imagem 2). Quando combinados com fluidos 

corporais na cavidade oral, como sangue e saliva, são criados bioaerosóis. Nestes, podem 

ser encontrados até 38 tipos de microrganismos incluindo Le-gionella pneumophila, o 

agente causador de pneumonia grave. Em termos de coronavírus, na cavidade oral de 

pacientes com SARS, encontraram grande quantidade de RNA de SARS-CoV em sua saliva 

((7,08 × 103) a (6,38 × 108) cópias / mL), sugerindo a possibilidade de transmissão de 

coronavírus através de gotículas orais e de aerossóis. Além do que, o aerossol pode 

permanecer no ar por até oito horas e alcançar vários metros de distância.  É crucial para os 

dentistas refinar estratégias preventivas para evitar a infecção por COVID-19, 

concentrando-se na higiene das mãos, utilização de todos os Equipamentos de Proteção 

Individual (EPI) e desinfecção do ambiente. Nesta época de pandemia, recomenda-se o 

incremento de Face Shield e máscara N95 ou FFP 2/3, além da descontaminação que deve 

continuar sendo realizada com álcool 70%, os cuidados na esterilização redobrados e evitar 

procedimentos que não sejam de urgência ou emergencia diminuindo geração de aerossóis 

[23, 36, 40, 41] 

 

 

IMAGEM 2: Aerossóis formados: caneta de alta rotação (a); caneta de ultrassom odontológico (b); seringa 

tríplice com jato de água e ar (c). (Zi-yu et al., 2020) 

 

 

O Centro de Prevenção e Controle de Doenças da ADA sugerem nunca usar a seringa 

tríplice na sua forma de névoa, regular sem exageros a saída de água de refrigeração, usar 

sempre que possível dique de borracha e sugadores de alta potência também ajudam na 

prevenção. [23] 
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No âmbito hospitalar, devem ser feitos todos os esforços para limitar o número de 

profissionais. A equipe de especialistas bucomaxilofaciais, por exemplo, podem se dividir 

em apenas um membro da equipe para avaliação física intra e extra-oral do paciente, sempre 

obedecendo as regras de uso de EPI. Após isto, realizar por meio de conferência o 

planejamento do passo seguinte, consultando  de forma eletrônica os exames e fotos 

registradas. [42] 

Profissionais de saúde hospitalar, em especial cirurgiões de cabeça e pescoço, 

otorrinolaringologistas, cirurgiões maxilofaciais e anestesistas, apresentam maior risco de 

infecção por COVID-19. Fator observado na fase inicial da epidemia, em uma análise de 

138 pacientes hospitalizados com COVID-19 em Wuhan - China, onde presumiu-se que 57 

(41%) pacientes estavam infectados no hospital, incluindo 40 (29%) profissionais de saúde 

e 17 (12% ) pacientes hospitalizados por outros motivos. [43] 

Assim, sendo o atendimento da Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial 

deverão proceder com EPIs adequados. Além do uso de máscara N-95 e Face Shields 

(Imagem 3), (reduzirão o fluxo de partículas e gotículas de água que transportam o COVID-

19 amplamente filtradas e bloqueadas) principalmente em todos os procedimentos 

cirúrgicos em ambiente clínico-hospitalares e respeitando a durabilidade de acordo com o 

fabricante [44,45, 46, 47] 

 

 

 

IMAGEM 3: (A) Equipamento de Atendimento Mascara FFP2 / 3 e Máscara N95. (B) Face Shield. (C) Face 

Shield com Óculos de Proteção (Repici et al., 2020) 

 

O serviço de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial é composto por 

profissionais da especialidade e Residentes. Os mesmos, são responsáveis pelos casos 

eletivos e em urgência/emergências do HUJBB, HMUE, dentre outros principais hospitais 

da região metropolitana de Belém/PA. Nesta época de pandemia do COVID-19 são 

realizadas primordialmente cirurgias de caráter urgentes e emergentes. Onde todos os 
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procedimentos são realizados respeitando todos os métodos de biossegurança, 

procedimentos e medicações das principais instituições e organizações reguladoras da 

especialidade.  [7, 23, 48, 49] 

Os pacientes atendidos deverão ser questionados durante a anamnese se possuem 

sintomas como: febre, tosse seca, coriza, falta de ar. Ou se estiveram em contato com alguém 

com sintomas ou confirmados com COVID-19. Além de repassar as orientações 

relacionadas à biossegurança, higiene e tricotomia de face dos pacientes do sexo masculino. 

[41] 

Os protocolos (Tabela 2) de atendimento, procedimento e medicamentosos 

utilizados pela equipe de CTBMF varia dependendo do que será realizado. A 

antibióticoterapia é indicada com profilaxia antibiótica, principalmente nos casos de 

pacientes com fatores de risco. Sobre os AINEs, pesquisas realizadas verificaram que estão 

associados a complicações em pacientes com o novo Coronavírus, infecções do trato 

respiratório, incluindo pneumonia complicada, derrames pleurais, doença prolongada, 

abscesso peritonsilar, disseminação da infecção para mais de um local ou supuração. Dessa 

forma, segue-se o protocolo e prescreve preferêncialmente anti-inflamatórios estereoidais 

neste período de pandemia. [50,51, 52] 

 

PROTOCOLO EM CTBMF (COVID-19) 

Anamnese 

 

Questionar: 

● Queixa Principal e Sintomas Relacionados 
● Doença de Base e Possíveis Alergias 
● Sintomas como Febre, tosse seca, coriza, falta de ar 
● Possível contato com pessoa com sintomas ou confirmados com 

COVID-19 

Assinar Prontuário E Termo de Consentimento Livre E Esclarecido 

Exame Clínico 

+ 

Avaliação de Sinais Vitais 

e Monitorização 

Avaliar: 

● Exame Fisico Extra e Intra-Oral 
● Sinais Clínicos da Queixa Principal 
● Pulso e Pressão Arterial 
● Possível Dificuldade Respiratória e Saturação de O2 em Repouso 

Inferior à 93% 

Biossegurança ● Uso adequado de EPI (Com Incremento de Face Shield + Máscara 

N95 ou FFP 2/3) 
● Lavagem das Mãos e Braços 
● Assepsia e Antissepsia (do Local, de Pele e Mucosa) 
● Manutenção da Área Estéril sem Contaminação 

Procedimentos Eletivos ● Postergar O Tratamento Odontológico.  
● Paciente com Suspeita De COVID-19, Deve Ser Orientado a Fazer 

Isolamento Domiciliar Imediatamente e a Procurar Serviço de Saúde 
Somente em Caso de Agravamento dos Sintomas. 
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Procediemntos em 

Urgência/Emergência 

Realizar de Acordo com o Protocolo da ADA (American Dental Association): 

● Quando Possível, a Abordagem Conservadora de Repouso e 

Medicamentos de Suporte é Caracterizada como Primeira Escolha 

(Para Aliviar Dores Intensas e / ou Risco De Infecção e Aliviar a Carga 

nos Departamentos de Emergência do Hospital) 
● Potencialmente Fatais e Requerem Tratamento Imediato 

 

TABELA 2: Protocolo de Atendimento de Pacientes em Período de Pandemia COVID-19 (Lima, 2019; Hua, 

2019; Al-Gorashi, 2019;  Careddu, 2020; Little, 2020; Zi-yu, 2020; Guo, 2020; Ge, 2020; Livingston, 2020; 

Xavier, 2020; Liu, 2020) 

 

 

4 CONCLUSÃO 

 Assim como no cotidiano profissional, durante o período da epidemia de COVID-

19, os atendimentos da Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial, devem proceder com 

todos os cuidados necessários. Todos os métodos e normas de biossegurança são de grande 

importância, buscando seguir todas recomendações da Organização Mundial de Saúde. 

Deste modo, ajudando a não propagar o Novo Coronavírus, bem como outros agentes 

contaminantes ou infecciosos. 

 Mesmo com dificuldades socioeconômicas regionais, de acesso territorial, níveis 

baixos de escolaridade populacional e de apoio financeiro governamental na área da saúde 

é importante seguir todos os protocolo de atendimento recomendado pela OMS e pela ADA, 

no período de pandemia. Desta maneira, pacientes que busquem atendimento de urgências 

e de emergências, possuindo ou não o Novo Coronavírus não sejam prejudicados e recebam 

os melhores tratamentos e mais dignos possíveis. 

 É essencial ratificar as práticas do serviço em CTBMF do Hospital Universitário 

João de Barros Barreto em Belém – Pará – Brasil, no atendimento dos pacientes durante a 

pandemia de COVID-19. O serviço destacado está em concordância com as instituições e 

protocolos (Tabela 2) internacionais de saúde, no que se refere os atendimentos de 

acompanhamento, procedimentos de urgência e emergência e na linha de frente da equipe 

de saúde contra o novo Coronavírus. 
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