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Resumo: Após o surgimento do Coronavírus 2019 (COVID-19), as medidas de biossegurança na odontologia 

tiveram que ser intensificadas, com o intuito de proporcionar mais segurança para profissionais e pacientes, 

visto que os atendimentos odontológicos requerem um contato bem próximo, deixando assim, o profissional 

exposto a fluidos contaminados, como saliva e sangue, aumentando as chances de ocorrer uma infecção cru-

zada. O objetivo deste estudo é realizar uma revisão integrativa sobre a biossegurança estabelecida em atendi-

mentos odontológicos após o surgimento do COVID - 19. Foi realizada uma busca bibliográfica até o dia 01 

de novembro de 2021 através do Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e do Pubmed, usando 

os termos “COVID - 19”, “Biosafety” e “Dentistry”, nenhum filtro ou limite foi aplicado. Após a leitura e 

aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, 11 estudos foram selecionados. A partir de então foi feita uma 

busca manual nesses já selecionados, onde foram incluídos mais dois estudos, totalizando assim 13 estudos. 

Foram identificadas as medidas de biossegurança que devem ser realizadas antes, durante e depois de atendi-

mentos odontológicos após o surgimento do COVID-19. Entre as principais medidas estão a pré-triagem, 

organização da sala de espera, aumento da frequência de higienização das mãos, uso de Equipamentos de 

Proteção Individuais (EPI’s) antes não tão utilizados, como protetor facial, de enxaguantes bucais que reduzem 

disseminação viral, e de dique de borracha para reduzir aerossóis contaminados, conhecimento sobre os tipos 

de procedimentos que devem ser evitados ou realizados com restrições, e limpeza e desinfecção dos ambientes. 

Em conclusão, as medidas de biossegurança devem ser empregadas em todos os ambientes odontológicos, para 

que haja um reforço na proteção dos profissionais e pacientes, minimizando assim o risco de contágio. 
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1. Introdução 

Em dezembro de 2019 surgiram os primeiros casos de coronavírus (COVID-19) em 
Wuhan, província de Hubei, na China. Uma doença causada pela síndrome respiratória 
aguda grave coronavírus 2 (SARS-CoV-2), a qual ligeiramente se tornou um sério pro-
blema de saúde pública, preocupando não só a China, mas todos os países do mundo, 
vindo a ser declarado em março de 2020 pela Organização Mundial da Saúde (OMS) uma 
pandemia [1-3]. Frise-se que o SARS-CoV-2 tem um período de incubação de em média 
14 dias, que também é o período recomendado de quarentena para indivíduos que tiveram 
contato com pessoas contaminadas, mesmo que estes não apresentem sintomatologia [4].  
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Por sua vez, pessoas infectadas com esse vírus podem apresentar sintomas como: tosse, 
febre, falta de ar, entre outros, e em estágio mais grave pode vir a causar insuficiência 
renal, respiratória e até mesmo a morte [5]. Compreende-se que o coronavírus tem prefe-
rência pelas vias respiratórias, com isso os profissionais de saúde bucal estão sujeitos a um 
alto risco de infecção por conta da sua constante proximidade com secreções nasais e orais, 
como saliva e sangue, e por estarem expostos a aerossóis e gotículas, que são gerados du-
rante alguns procedimentos odontológicos [4, 5]. 

Os profissionais de saúde bucal atuam diretamente na cavidade oral, que é um ambi-
ente altamente contaminado, sendo frequentemente expostos a uma grande diversidade 
de bactérias, vírus, fungos, e outros patógenos infecciosos [6, 7]. No entanto, o contato 
com esses patógenos não necessariamente irá ocasionar a transmissão de alguma doença 
infecciosa ao profissional. Isso se dá porque o risco de infecção depende de alguns fatores, 
como a virulência do microrganismo ou sua classe de patogenicidade, a quantidade de 
microrganismo transmitida, a frequência de exposição [8], e a condição imunológica do 
indivíduo contaminado [9].   

Desse modo sobreleva-se que existem algumas formas de contaminação cruzada no 
ambiente odontológico [10]. Essa contaminação pode ocorrer por diferentes vias, como 
por contato direto com sangue, saliva, fluidos orais ou materiais contaminados; através de 
contato indireto por meio de instrumentais, superfícies, equipamentos infectados; contato 
da região ocular, nasal ou oral com gotículas; pela inalação de aerossóis [11, 12] ou através 
da água das linhas de água da unidade odontológica [8]. Acrescenta-se que a água utilizada 
nas unidades odontológicas é destilada, não estéril e pode conter uma quantidade elevada 
de bactérias e patógenos oportunistas como Legionella pneumophila, Mycobacterium spp., 
Pseudomonas aeruginosa e Candida spp. [13]. Embora seja um meio de transmissão de pató-
genos tanto para o profissional quanto para o paciente, a água é de suma importância para 
um atendimento odontológico viável [8].  

Porquanto, além dos microrganismos infecciosos, os aerossóis podem ser compostos 
por sangue, saliva, biofilme dentário, entre outros resíduos, e sua capacidade de infecção 
irá depender das características desses fluidos e da existência ou não de algum tipo de 
infecção oral [6, 7]. Dessa forma, a composição dos aerossóis distingue-se de paciente para 
paciente, de acordo com a microflora da cavidade oral do mesmo, e do tipo de procedi-
mento que será realizado [10]. Os procedimentos que utilizam turbinas manuais de alta ou 
baixa rotação, seringa tríplice na forma de spray (ar/água), instrumentos ultrassônicos, 
lasers, entre outros, são considerados procedimentos produtores de aerossóis [14, 15].   

Efetivamente os aerossóis podem percorrer uma distância de um a três metros de sua 
fonte [6, 14]. E possuem capacidade de ficar suspensas no ar por um longo período de 
tempo até se alojarem em uma superfície ou serem inaladas por alguém [10, 14]. Os aeros-
sóis resultam na transmissão de diversos patógenos provenientes da água da unidade odon-
tológica [6], e da cavidade oral do paciente [10]. Ressalta-se que várias doenças infecciosas 
podem ser adquiridas através da região ocular, por meio do contato de respingos de sangue 
com os olhos, gotículas respiratórias ou aerossóis contendo patógenos infecciosos. Por 
conta disso, o Centro de Controle e Prevenção de Doenças americano (CDC) aconselha 
que profissionais que trabalham em ambientes em que pode haver esse tipo de contami-
nação, como é o caso dos profissionais de saúde oral, façam o uso de uma proteção ocular, 
como óculos de proteção ou protetores faciais. Dessa forma, cria-se uma barreira entre o 
olho e esses agentes infecciosos [16]. 

Para minimizar ou evitar contaminação cruzada durante os atendimentos odontoló-
gicos é de suma importância que a equipe utilize equipamentos de proteção individual 
(EPI´s), como máscaras, respiradores N95, gorros, luvas, óculos de proteção ou protetores 
faciais, entre outros. Esses equipamentos têm o intuito de diminuir a exposição do cirur-
gião dentista, e seus auxiliares, aos aerossóis, gotículas de sangue, saliva, entre outras subs-
tâncias orais e os possíveis patógenos contidos nelas [17-19]. Devido à pandemia de covid-
19, foram repensadas as técnicas de paramentação com EPI´s e de biossegurança para aten-
dimentos de saúde, alguns EPI´s, como protetores faciais e respiradores, por exemplo, pas-
saram a se fazer necessários durante as práticas clínicas. Da mesma forma, algumas medidas 
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de biossegurança foram implantadas na odontologia visando proteger os profissionais de 
uma possível contaminação [18, 20].  

Dentre essas novas medidas de biossegurança estabelecidas estão uma triagem prévia 
do paciente, a qual deve ser realizada antes da chegada do mesmo à clínica odontológica 
ou consultório, por meio de ligação ou aplicativos de mensagem. As consultas odontoló-
gicas devem ser agendadas com hora marcada, com um certo intervalo entre uma e outra. 
Além disso, deve-se instruir o paciente a ir sozinho, com permissão de acompanhante 
somente em casos necessários [20]. 

Na chegada ao consultório, a temperatura do paciente deve ser aferida. Só deve ser 
permitida a entrada de pessoas usando máscara, as cadeiras da recepção devem ser mais 
espaçadas, evitando que pessoas se sentem muito próximas, e precisa ser disponibilizado 
álcool 70% no local. É importante também, que se faça uma nova triagem quando o pa-
ciente chegar ao consultório, ainda antes do atendimento, com o intuito de investigar 
novamente possíveis sintomas [4, 5]. Presume-se que além de todas essas medidas adicio-
nais de biossegurança, deve ser evitada (quando possível) a realização de procedimentos 
geradores de aerossóis, vindo a ser realizado apenas se realmente for necessário para o 
paciente, com cuidado redobrado antes, durante e após a realização [4, 5 ,20]. 

 
2. Metodologia 

A metodologia de busca bibliográfica foi conduzida utilizando o Portal Regional da 
Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), que engloba Lilacs, SciELO, Medline, além do Pub-
med. A pesquisa foi realizada até 01 de novembro de 2021, utilizando os descritores CO-
VID-19, Biossegurança e Odontologia. Não foram aplicados filtros ou restrições quanto a 
data ou idioma. Artigos presentes em mais de uma base de dados foram considerados ape-
nas uma vez. Além disso, uma busca manual foi conduzida através dos artigos identificados 
nas bases de dados mencionadas anteriormente. 

A busca bibliográfica incluiu artigos que abordavam medidas de biossegurança ado-
tadas por clínicas odontológicas após o início da pandemia de COVID-19. Foram excluí-
dos desta revisão artigos que não estavam alinhados com os critérios metodológicos esta-
belecidos, tais como comunicações breves, resumos, opiniões, preprints e pesquisas que não 
abordavam a temática em questão. Inicialmente, a busca resultou em 59 estudos nas bases 
de dados mencionadas, dos quais 29 foram excluídos após a leitura de títulos e resumos. 
Outros 15 textos foram eliminados por duplicação entre as bases. Após uma análise com-
pleta dos estudos e aplicação dos critérios de exclusão e inclusão, 11 artigos foram seleci-
onados para a revisão. Posteriormente, uma busca manual adicionou mais dois estudos, 
totalizando 13 artigos incluídos na revisão final. Uma análise detalhada e abrangente foi 
conduzida sobre os artigos selecionados. O fluxograma da pesquisa bibliográfica é apresen-
tado na Figura 1. 

3. Resultados e Discussão 

A tabela 1 (a seguir) possibilita ver o país, autor e ano da publicação, a metodologia 
empregada, os objetivos, resultados, conclusões e considerações sobre biossegurança du-
rante o atendimento odontológico pós-covid-19 dos 13 artigos selecionados. Esses dados 
orientaram a descrição e discussão dos resultados dessa revisão integrativa. Após o surgi-
mento do COVID-19, muitas profissões tiveram que se adaptar a novas medidas, inclusive 
a odontologia. Com relação às vias de transmissão do SARS-CoV-2 existe um consenso 
entre os autores, eles afirmam que ele é transmitido de um indivíduo para outro através 
de gotículas respiratórias e de contato direto, que a doença apresenta uma baixa morbi-
dade e alta taxa de disseminação e evolução [21-24]. 

O COVID-19 também está presente na saliva, e sua transmissão pode ocorrer pelo ar 
durante procedimentos geradores de aerossóis, como os que envolvem o uso de caneta de 
alta rotação, seringa tríplice ou ultrassom [25]. Houve divergência entre os autores sobre 
o período de incubação do vírus. Alguns afirmam que esse período é de 5 a 14 dias, en-
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quanto outros mencionam que pode variar de 1 a 14 dias. Devido à possibilidade de trans-
missão da doença durante o período assintomático, torna-se imprescindível adotar cuida-
dos adicionais no atendimento odontológico de todos os pacientes, independentemente 
da presença ou ausência de sintomas [5, 22, 23, 26, 27]. 

 

Figura 1: Fluxograma da seleção dos artigos desta revisão de literatura integrativa sobre 
biossegurança em atendimentos odontológicos pós COVID-19. 
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Tabela 1: Artigos selecionados na revisão, de acordo com artigos, Objetivos e métodos, 
resultados e conclusão e medidas de biossegurança durante o atendimento odontológico 
pós COVID - 19. 

Artigos Objetivos e Métodos  Resultados e 

Conclusão 

Medidas de biossegurança durante o 

atendimento odontológico pós COVID 

– 19 

5 

Relato de caso. Fornecer protocolos 

de gerenciamento para estudantes 

e dentistas em áreas fortemente 

acometidas com base na experiên-

cia vivida sobre COVID-19. 

Os consultórios odonto-

lógicos podem apresen-

tar-se como uma ame-

aça ao controle de infec-

ção da doença. Em Wu-

han, 29% da população 

infectada foram de pro-

fissionais de saúde. 

 

- Limpeza e desinfecção da sala. 

- Sala de atendimento ventilada. 

- Realizar a pré-triagem. 

- Realizar somente atendimentos de ur-

gência e emergência. 

- Uso de EPI`s. 

-  Realizar bochechos com antisséptico 

antes do procedimento. 

- Verificar a temperatura corporal. 

- Higienização adequada das mãos. 

- Uso de dique de borracha. 

- Realizar atendimentos a 4 mãos. 

- Utilizar fio de sutura reabsorvível. 

- Evitar sempre que possível à realização 

de procedimentos geradores de aeros-

sóis. 

20 

Systematic review. 

 

Determining biosafety measures in 

dental offices following the emer-

gence of COVID-19. 

 

- A Strict adherence to 

biosafety protocols ef-

fectively reduces the 

risk of COVID-19 infec-

tion for both dentists 

and patients through 

measures implemented 

before, during, and af-

ter dental appoint-

ments. 

- Realizar uma pré-triagem por telefone 

com antecedência. 

- Marcar os atendimentos de forma or-

denada. 

- Aferir a temperatura. 

- Fornecer máscara e álcool. 

- Higienizar as mãos com frequência. 

- Fazer uso de todos os EPI’s. 

- Cobrir com filme plástico descartável 

as unidades odontológicas e mesas de 

trabalho, trocando a cada paciente. 

- Pedir ao paciente para fazer enxágue 

bucal com peróxido de hidrogênio + 

água destilada a 1% antes do procedi-

mento. 
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- Havendo necessidade de radiografia, 

optar, sempre que possível, por panorâ-

micas ou tomografias computadoriza-

das. 

- Fazer o uso do dique de borracha. 

- Peças de mão, micro motores e peças 

de ultrassom devem ser desinfetadas 

com álcool 96% ou hipoclorito de sódio, 

e esterilizados assim como os demais 

instrumentais. 

- Superfícies como maçanetas, cadeiras, 

elevadores, entre outras, devem ser lim-

pas e desinfetadas com frequência. 

21 

- Estudo transversal.  

- Avaliar o comportamento e per-

cepções de cirurgiões dentistas bra-

sileiros sobre a pandemia do CO-

VID-19 e verificar seu impacto 

na rotina do atendimento odonto-

lógico. 

- Dos dentistas entrevis-

tados 78,3% atuam em 

clínicas privadas, 8,8% 

testaram positivo para 

o COVID-19.  

- Durante o período que 

o questionário foi apli-

cado, 73,9% dos entre-

vistados atendiam paci-

entes de rotina e emer-

gências. 

- Somente 54,7% se di-

zem seguros com o uso 

dos EPI´s.  

- 54,7% afirmaram não 

possuir reserva finan-

ceira para a paralisação 

do trabalho.  

- A pandemia COVID-

19 teve um grande im-

pacto na odontologia, 

um melhor planeja-

mento financeiro é es-

sencial, e os cuidados 

de biossegurança são 

continuamente fortale-

 

 

 

 

 

Não aborda 
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cidos para que os pro-

fissionais possam se 

proteger. 

22 

- Revisão bibliográfica.  

- Orientar os profissionais quanto 

aos riscos envolvidos no atendi-

mento odontológico, adulto e pedi-

átrico, de paciente com necessida-

des restauradoras durante o perí-

odo de pandemia, e discutir estra-

tégias para otimizar o atendimento, 

diminuindo riscos de contamina-

ção e transmissão do vírus. 

- Além de biossegu-

rança, medidas relacio-

nadas ao espaçamento 

entre os pacientes e à re-

dução de aerossol de-

vem ser aplicadas, au-

mentando a realização 

de procedimentos base-

ados na odontologia 

minimamente invasiva.  

- A Odontologia sem-

pre foi pautada, e fo-

cada, nos procedimen-

tos de higiene e controle 

de contaminação cru-

zada.  

- O surgimento de ou-

tros vírus no passado, 

também mudou nossos 

procedimentos de sane-

amento e desinfecção. 

No entanto, é certo que 

as melhorias em biosse-

gurança serão incorpo-

radas de forma perma-

nente, e os pacientes po-

dem definir essa situa-

ção como um pré-requi-

sito para a escolha de 

um profissional. 

- Triagem prévia através de teleconsulta. 

- Uso de EPI´s. 

- Uso de dique de borracha sempre que 

possível em atendimentos geradores de 

aerossóis. 

- Evitar realizar procedimentos gerado-

res de aerossóis. 

- Optar por instrumentais manuais e fa-

zer o uso de rotatórios somente em úl-

timo caso. 

- Não utilizar a seringa tríplice em forma 

de spray (Água/Ar). 

- Evitar realizar exames radiográficos in-

tra-oral. 

-Fazer a limpeza e desinfecção ade-

quada dos ambientes contaminados. 

 

23 

- Revisão bibliográfica.  

- Revisar a literatura sobre as práti-

cas de biossegurança, especial-

mente no contexto de procedimen-

tos odontológicos restauradores 

em tempo de COVID-19. 

- É necessário que sejam 

implementadas medi-

das mais rígidas de bi-

ossegurança nos con-

sultórios odontológi-

cos, antes, durante e 

- Realizar apenas atendimento de urgên-

cia e emergência. 

- Realizar uma triagem por telefone an-

tes do atendimento. 

- Aferir a temperatura corporal. 
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após os atendimentos, a 

fim de reduzir a conta-

minação e infecção cru-

zada. 

- Consultas por hora marcada e sempre 

com um intervalo entre um paciente e 

outro. 

- Lavar a mão com água e sabão e desin-

fetar com álcool gel 70%. 

- Manter distância mínima de pelo me-

nos um metro, entre os pacientes na sala 

de espera. 

- Uso de enxaguantes bucais e EPI’s. 

- Evitar procedimentos geradores de ae-

rossóis.   

- Sempre que possível utilizar dique de 

borracha e bombas de sucção de alta po-

tência. 

- Evitar realizar raios-X intra oral. 

- Limpar e desinfetar todas as superfí-

cies contaminadas. 

24 

- Revisão bibliográfica.  

- Relatar as principais medidas de 

proteção e recomendações que de-

vem existir em ambientes onde são 

executadas as atividades odontoló-

gicas. 

- Deve ser implantadas 

medidas de proteção no 

ambiente odontológico, 

visando reduzir o risco 

de transmissão do ví-

rus.  

- Protocolos mais rigo-

rosos devem ser segui-

dos com intuito de 

manter sempre limpos 

ambientes como con-

sultório e sala de es-

pera. 

- O uso de EPI´s é de 

suma importância, pois 

irá reduzir a transmis-

são durante os atendi-

mentos. 

- Realizar uma pré-triagem. 

- Aferir a temperatura. 

- Fazer o uso de EPI’s. 

- Higienizar as mãos. 

- Fazer limpeza e desinfecção de todo o 

ambiente odontológico, com troca das 

barreiras de proteção. - Instrumentais 

esterilizados a cada paciente.  

- Mangueiras do sistema de sucção de-

vem possuir válvulas anti-refluxos e se-

rem limpas com solução de hipoclorito 

de sódio a cada paciente.  

- O ambiente deve ser ventilado, e pro-

cedimentos que geram aerossóis devem 

ser feitos, de preferência, em local que 

possua unidade de isolamento respira-

tório com pressão negativa e filtro 

HEPA. 

26 

- Revisão integrativa.  

- Sistematizar a produção biblio-

gráfica sobre as recomendações 

para uso, uso prolongado, reuso e 

- Durante períodos de 

surtos epidemiológicos 

é indicado tomar algu-

- Triagem e reconhecimento de casos 

suspeitos ou confirmados. 

- Higiene frequente das mãos. 

- Uso de EPI 's. 
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descontaminação de EPI’s no aten-

dimento odontológico em período 

de COVID-19. 

mas medidas para aten-

dimento odontológico, 

como fazer o uso de res-

piradores (N95, PFF2, 

PFF3 ou equivalentes), 

avental impermeável, 

luvas, gorros, e protetor 

facial. 

- Limpeza do ambiente de trabalho, es-

terilização de todo instrumental. 

- Descarte adequado dos resíduos. 

28 

- Revisão bibliográfica.  

- Sintetizar e analisar a gestão dos 

padrões atuais de biossegurança 

para pacientes odontológicos 

desde a chegada da pandemia CO-

VID-19.  

- Diante dos diferentes 

modos de exposição ao 

COVID-19, entre os pa-

cientes, antes do atendi-

mento odontológico, é 

de suma importância 

que os mesmos cum-

pram todas as medidas 

de biossegurança esta-

belecidas antes, durante 

e após a consulta, pois 

isso irá reduzir a chance 

de transmissão do ví-

rus.  

-Fazer uma triagem prévia por telefone. 

-Aferir a temperatura do paciente. 

-Desinfectar os calçados com solução de 

hipoclorito de sódio a 0,1%.  

-Fazer uso de enxaguantes bucais antes 

do procedimento. 

-Realizar o menos possível procedimen-

tos que gerem aerossóis. 

-Evitar exames de raios-X intra-oral. 

-Fazer a higienização frequente do am-

biente e uso de álcool gel 70% nas mãos.  

-Utilizar sala com pressão negativa em 

caso de pacientes infectados, manter 

uma distância mínima de 1 a 2 metros 

sem contato corporal, e fazer o uso de 

EPI  ́ s.  

30 

- Revisão bibliográfica.  

- Listar os desafios e as perspectivas 

na gestão da assistência odontoló-

gica em serviços e escolas. 

- Os dentistas devem es-

tar preparados para li-

dar com qualquer desa-

fio iminente na prática 

clínica imposto por do-

enças infecciosas como 

o COVID-19.  

- Devem sempre buscar 

regulamentações odon-

tológicas específicas em 

seu estado ou país para 

a pandemia COVID-19. 

- O profissional deve ter tomado a va-

cina contra a influenza. 

- As consultas devem ser agendadas 

com um intervalo entre uma e outra. 

- Deve ser feita uma triagem prévia do 

paciente.  

- Limpeza e desinfecção rigorosa das 

áreas públicas e ambientes clínicos. 

- Instrumentais e itens, como maçanetas 

e cadeiras, devem ser limpos com fre-

quência e seguindo protocolos recomen-

dados. 

- Higienizar as mãos. 

- Fazer o uso de EPI’s. 
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- Evitar procedimentos geradores de ae-

rossóis e raios-X intra oral. 

- Sempre que possível, os procedimen-

tos devem empregar um dique de borra-

cha.  

- Realizar a limpeza e desinfecção do 

consultório odontológico. 

- Fazer a desinfecção dos EPI´s reutilizá-

veis e equipamentos não descartáveis e 

que não podem ser esterilizados. 

31 

- Revisão bibliográfica.  

- Realizar uma revisão da literatura 

sobre as evidências atuais das prá-

ticas de biossegurança. 

- Recomendações clínicas quanto 

ao retorno do atendimento odonto-

lógico eletivo na prática de odonto-

pediatria.  

- Os atendimentos 

odontopediátricos exi-

gem uma abordagem 

criteriosa e explicativa.  

- No momento deve-se 

usar medidas preventi-

vas e sempre que possí-

vel técnicas sem produ-

ção de aerossóis e pro-

cedimentos minima-

mente invasivos. De-

vido às contínuas des-

cobertas científicas, os 

profissionais devem 

permanecer vigilantes e 

atualizados com base 

nas melhores evidên-

cias científicas. 

- Fazer o uso de EPI’s. 

- Marcar consultas com um intervalo de 

tempo maior entre um paciente e outro.  

- Higienização das mãos.  

- Disponibilizar álcool gel 70%. 

- Esterilizar os instrumentais. 

- Descartar de modo adequado os resí-

duos. 

- Evitar realizar atendimentos com pro-

dução de aerossóis e seringa tríplice em 

forma de spray. 

- Bochecho previamente ao procedi-

mento. 

- Fazer o uso do dique de borracha sem-

pre que possível.  

32 

- Estudo transversal.  

- Avaliar, por meio de um questio-

nário online, o impacto do COVID-

19 sobre rotina de tratamento en-

dodôntico entre dentistas brasilei-

ros, incluindo possíveis mudanças 

na técnica, e/ ou em medidas pre-

ventivas. 

- 1105 participantes participaram 

da pesquisa no Brasil. 

Dos entrevistados: 

- Mais de 90% reconhe-

cem o alto risco de in-

fecção por COVID-19 

para os dentistas e a ne-

cessidade de mudar al-

gumas práticas clínicas.  

- 60,1% seguem parcial-

mente o isolamento so-

cial. 

- Maior atenção às medidas de biossegu-

rança, duração as consultas odontológi-

cas. 

- Intervalos entre as consultas.  
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- 97,1% reconhecem a 

necessidade de mudan-

ças dos EPI’s durante as 

consultas odontológi-

cas.  

- O uso de EPI’s míni-

mos adequados à pan-

demia foi relacionado à 

área de residência e ao 

estado civil dos partici-

pantes.  

- Apenas 30% dos parti-

cipantes afirmaram 

usar os EPI’s mínimos 

durante a pandemia.  

- Os endodontistas 

ainda precisam distin-

guir a melhor maneira 

para realizar seus pro-

cedimentos com segu-

rança, durante a pande-

mia de COVID-19.  

 

A pandemia de COVID-19 gerou mudanças significativas na prática odontológica. 
O cirurgião-dentista é considerado o profissional de saúde com maior risco de contamina-
ção devido ao contato próximo e direto com a cavidade bucal dos pacientes, exposição 
frequente a saliva, sangue e outros fluidos orais, além da geração de aerossóis. Diante dessa 
realidade, as medidas de biossegurança nos atendimentos odontológicos precisam ser ri-
gorosas para evitar infecções cruzadas. Normas de biossegurança foram revisadas e novas 
medidas implementadas, incluindo barreiras físicas adequadas, triagem rigorosa e procedi-
mentos necessários, com o objetivo de prevenir a propagação do vírus [21, 22, 23, 28]. 

 
3.1 Higienização as Mãos  

A frequente higienização das mãos é uma das medidas mais citadas, pelos autores 
referidos nesta revisão, como um fator bastante importante para o controle de infecção, 
tanto para ser seguida pelos profissionais quanto pelos pacientes. A lavagem correta das 
mãos pode interromper o ciclo de transmissão de doenças respiratórias e diminuir o risco 
de transmissão entre 6 e 14 %. A higienização adequada das mãos deve ser feita com água 
e sabão por um período de 20 a 30 segundos ou com álcool 70%. Pelo paciente, deve ser 
realizada ao chegar e antes de sair do consultório odontológico, e pelo profissional antes e 
após o atendimento, sendo necessário realizar mais de uma vez durante a paramentação e 
desparamentação [24, 28]. 
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3.2 Enxaguantes Bucais 

Alguns estudos indicam o uso de enxaguantes bucais antes do atendimento odonto-
lógico para reduzir a quantidade de micro-organismos na cavidade oral. No entanto, pes-
quisas recentes apontam que a clorexidina a 0,12%, amplamente utilizada na odontologia, 
não é eficaz contra o SARS-CoV-2. Por isso, soluções enxaguatórias à base de peróxido 
de hidrogênio a 1%, povidona a 0,2%, ou cloreto de cetilpiridínio de 0,05% a 1% são 
recomendadas devido às suas propriedades antissépticas oxidativas. Essas soluções ajudam 
a reduzir de maneira eficaz a carga viral na saliva sem causar danos à mucosa oral, apro-
veitando a vulnerabilidade do SARS-CoV-2 à oxidação [23, 27, 28]. 

 
3.3 Equipamento de Proteção Individual (EPI) 

 O uso de EPI’s é uma prática de precaução a possíveis riscos de contaminações e 
infecções cruzadas, o qual deve ser empregado em todos os contatos com o paciente, in-
dependentemente do estado de saúde do mesmo. Deve ser utilizado por toda a equipe 
odontológica e pelo paciente. Dentre os EPI’s que devem ser usados pela equipe odonto-
lógica estão: gorro descartável, máscara cirúrgica, jaleco descartável, óculos de proteção 
ou protetor facial, luvas descartáveis, respiradores N95 ou PFF2, e protetor de sapatos. Já 
os pacientes devem fazer o uso de máscara (nos momentos antes e após a realização do 
procedimento), gorro descartável, óculos de proteção e protetor de sapatos [23, 24, 27, 29- 
31]. 

3.4 Pré Triagem 

Autores recomendam a realização de uma triagem antes do atendimento odontoló-
gico para identificar pacientes com suspeita de COVID-19. Essa medida é crucial para 
reduzir o risco de contágio, protegendo os profissionais de saúde contra possíveis contatos 
com pacientes infectados. A pré-triagem envolve um processo realizado remotamente, por 
meio de ligação telefônica, videochamada ou aplicativos de mensagens, onde é aplicado 
um questionário para detectar sinais de infecção pelo SARS-CoV-2. O questionário inclui 
perguntas como: teve febre ou sintomas respiratórios nos últimos 14 dias? Viajou para 
áreas com alta incidência de COVID-19 nos últimos 14 dias? Teve contato próximo com 
pessoas que testaram positivo para COVID-19 ou apresentaram febre e sintomas respira-
tórios nos últimos 14 dias? 

Se o paciente responder afirmativamente a pelo menos uma dessas perguntas, reco-
menda-se adiar o atendimento odontológico por 14 dias, mesmo na ausência de sintomas 
respiratórios. Além disso, devem ser fornecidas orientações, como realizar quarentena do-
miciliar por 14 dias e buscar assistência médica se surgirem sintomas ou se estes se agrava-
rem após esse período. [22, 23, 24, 27, 28].  

3.5 Sala de Espera 

 Algumas medidas de biossegurança são de suma importância devendo ser implanta-
das na sala de espera. É indicado que retire do ambiente revistas, jornais e apetrechos de 
decoração ou qualquer meio ou superfície onde o vírus possa vir a ser transmitido, por 
contato indireto, entre os pacientes que frequentam aquele local [27, 28]. Ao chegar, o 
paciente tem que ter sua temperatura corporal aferida, e caso a mesma esteja superior a 37 
C°, o seu atendimento deve ser remarcado. Recomenda-se que seja um ambiente com boa 
ventilação, os pacientes devem manter uma distância de 1 a 2 metros entre um e outro 
enquanto aguardam atendimento, e o ideal é que as consultas sejam organizadas por hora 
marcada e com certo intervalo entre elas, a fim de evitar aglomeração na recepção e o 
encontro entre muitas pessoas, minimizando risco de transmissão de doenças. O paciente 
tem que fazer o uso de máscara e o consultório odontológico precisa disponibilizar álcool 
70% para a higienização das mãos [23, 24, 28, 30]. 
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3.6 Dique de Borracha  

 Alguns autores presentes nesta revisão recomendam que seja feito o uso do dique de 
borracha, o qual é utilizado para fazer o isolamento absoluto do campo operatório que deve 
ser feito em todos os procedimentos viáveis, por exemplo, nos casos de restaurações, tra-
tamentos endodônticos, cimentação de pinos entre outros, com o intuito de diminuir a 
propagação dos aerossóis e reduzir o contato com saliva e sangue, sobretudo durante o uso 
de instrumentos rotatórios, e assim minimiza as chances de contaminação [24, 27, 29,31]. 

3.7 Procedimentos Odontológicos a serem evitados  

De acordo com a maioria dos autores citados nesta revisão, procedimentos geradores 
de aerossóis devem ser evitados ao máximo, buscando realizar procedimentos em que seja 
possível abrir mão de instrumentos rotatórios, ultrassom, seringa tríplice (principalmente 
em forma de spray), entre outros, visando assim minimizar a chance de ocorrer infecção 
cruzada durante o procedimento, podendo fazer algumas substituições como o uso de cu-
retas manuais ao invés do ultrassom em procedimentos periodontais como raspagem e 
alisamento radicular, por exemplo, e em caso que se faça necessário realizar esses tipos de 
procedimentos o ideal é que se utilize dispositivos de sucção de alta potência, com o in-
tuito de eliminar gotículas infecciosas logo após serem emitidas, diminuindo assim a sua 
dispersão no ar [5, 27, 22, 24]. 

Porquanto, esses procedimentos devem ser agendados para o último horário de aten-
dimento do turno, pois os aerossóis têm o potencial de ficarem suspensos do ar por um 
longo período. Também devem ser evitados exames como radiografias intraorais, pois es-
timulam a salivação durante a aquisição da imagem, devendo assim, sempre que possível, 
optar por imagens obtidas de maneira extraoral, como panorâmicas e tomografias [23, ,27, 
28,31] 

3.8 Limpeza e Desinfecção do Ambiente Odontológico 

Após o procedimento, é essencial realizar imediatamente a limpeza, desinfecção e/ou 
esterilização de todos os objetos e superfícies no ambiente odontológico que tenham sido 
tocados ou utilizados pelo paciente ou pela equipe profissional, visando evitar a contami-
nação cruzada. Antes de abrir a porta, o ambiente deve ser limpo com spray desinfetante 
[28]. Equipamentos não esterilizáveis, como equipamentos de raio-X, cadeiras odontoló-
gicas, entre outros, e superfícies como mesas, cadeiras, maçanetas, devem ser desinfetados 
após cada paciente. São recomendadas substâncias como hipoclorito de sódio a 1%, glu-
taraldeído 2%, etanol 62%, quaternária de amônia 50% ou álcool 70% [24, 25,27]. 

As barreiras de proteção descartáveis utilizadas para cobrir superfícies devem ser tro-
cadas a cada paciente devido à capacidade de sobrevivência do SARS-CoV-2 por até 9 
dias em algumas delas [23, 25, 27]. Equipamentos de proteção individual (EPIs) reutilizá-
veis, como óculos e protetores faciais, devem ser desinfetados após o uso, enquanto os 
descartáveis devem ser substituídos por novos para cada paciente. Além disso, todos os 
instrumentos utilizados devem ser esterilizados conforme as instruções do fabricante [30]. 

4. Conclusões 

A pandemia de COVID-19 teve um enorme impacto na odontologia, visto que é 
uma área a qual apresenta um alto risco de contaminação e transmissão através da infecção 
cruzada, a qual pode ocorrer durante os atendimentos. Isso se dá devido a frequente expo-
sição a gotículas e aerossóis, e pelo contato interpessoal muito próximo entre paciente e 
profissional.  À vista disso, as medidas de biossegurança devem ser implementadas em 
todos os ambientes odontológicos, sejam eles consultórios menores ou clínicas escolas, 
diminuindo assim o risco de transmissão do vírus. Com isso devem ser seguidos protocolos 
cada vez mais rígidos, com intuito de manter sempre o ambiente limpo e desinfetado para 
os profissionais e pacientes que ali estiverem. 
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