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Resumo: Apds o surgimento do Coronavirus 2019 (COVID-19), as medidas de biosseguranga na odontologia
tiveram que ser intensificadas, com o intuito de proporcionar mais seguranga para profissionais e pacientes,
visto que os atendimentos odontoldgicos requerem um contato bem proximo, deixando assim, o profissional
exposto a fluidos contaminados, como saliva e sangue, aumentando as chances de ocorrer uma infecgio cru-
zada. O objetivo deste estudo é realizar uma reviso integrativa sobre a biosseguranga estabelecida em atendi-
mentos odontoldgicos apds o surgimento do COVID - 19. Foi realizada uma busca bibliografica até o dia 01
de novembro de 2021 através do Portal Regional da Biblioteca Virtual em Satde (BVS) e do Pubmed, usando
os termos “COVID - 19”, “Biosafety” e “Dentistry”, nenhum filtro ou limite foi aplicado. Apos a leitura e
aplicacio dos critérios de inclusdo e exclusdo, 11 estudos foram selecionados. A partir de entfo foi feita uma
busca manual nesses ja selecionados, onde foram incluidos mais dois estudos, totalizando assim 13 estudos.
Foram identificadas as medidas de biosseguranga que devem ser realizadas antes, durante e depois de atendi-
mentos odontoldgicos apds o surgimento do COVID-19. Entre as principais medidas estdo a pré-triagem,
organizacio da sala de espera, aumento da frequéncia de higienizagio das m3os, uso de Equipamentos de
Protecio Individuais (EPI’s) antes no tdo utilizados, como protetor facial, de enxaguantes bucais que reduzem
disseminagio viral, e de dique de borracha para reduzir aerossois contaminados, conhecimento sobre os tipos
de procedimentos que devem ser evitados ou realizados com restrigdes, e limpeza e desinfec¢ao dos ambientes.
Em conclusio, as medidas de biosseguranga devem ser empregadas em todos os ambientes odontologicos, para

que haja um refor¢o na protegio dos profissionais e pacientes, minimizando assim o risco de contégio.

Palavras-chave: COVID-19; Biosseguranga; Odontologia.

1. Introducao

Em dezembro de 2019 surgiram os primeiros casos de coronavirus (COVID-19) em
Wuhan, provincia de Hubei, na China. Uma doenga causada pela sindrome respiratoria
aguda grave coronavirus 2 (SARS-CoV-2), a qual ligeiramente se tornou um sério pro-
blema de satide pablica, preocupando n#o s6 a China, mas todos os paises do mundo,
vindo a ser declarado em marco de 2020 pela Organizagio Mundial da Satde (OMS) uma
pandemia [1-3]. Frise-se que 0 SARS-CoV-2 tem um periodo de incubagfio de em média
14 dias, que também é o periodo recomendado de quarentena para individuos que tiveram
contato com pessoas contaminadas, mesmo que estes n@o apresentem sintomatologia [4].
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Por sua vez, pessoas infectadas com esse virus podem apresentar sintomas como: tosse,
febre, falta de ar, entre outros, e em estagio mais grave pode vir a causar insuficiéncia
renal, respiratoria e até mesmo a morte [5]. Compreende-se que o coronavirus tem prefe-
réncia pelas vias respiratorias, com isso os profissionais de satide bucal estfio sujeitos a um
alto risco de infeccio por conta da sua constante proximidade com secrecdes nasais e orais,
como saliva e sangue, e por estarem expostos a aerossdis e goticulas, que sdo gerados du-
rante alguns procedimentos odontologicos [4, 5].

O:s profissionais de satide bucal atuam diretamente na cavidade oral, que é um ambi-
ente altamente contaminado, sendo frequentemente expostos a uma grande diversidade
de bactérias, virus, fungos, e outros patogenos infecciosos [6, 7]. No entanto, o contato
com esses patbgenos nAo necessariamente ird ocasionar a transmissio de alguma doenga
infecciosa ao profissional. Isso se d4 porque o risco de infec¢ao depende de alguns fatores,
como a viruléncia do microrganismo ou sua classe de patogenicidade, a quantidade de
microrganismo transmitida, a frequéncia de exposicao [8], e a condi¢ao imunoldgica do
individuo contaminado [9].

Desse modo sobreleva-se que existem algumas formas de contaminagao cruzada no
ambiente odontologico [10]. Essa contaminacido 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, superficies, equipamentos infectados; contato
da regifio ocular, nasal ou oral com goticulas; pela inalacao de aerossois [11, 12] ou através
da 4gua das linhas de 4gua da unidade odontologica [8]. Acrescenta-se que a dgua utilizada
nas unidades odontologicas é destilada, nao estéril e pode conter uma quantidade elevada
de bactérias e patdgenos oportunistas como Legionella pneumophila, Mycobacterium spp.,
Pseudomonas aeruginosa e Candida spp. [13]. Embora seja um meio de transmissao de pato-
genos tanto para o profissional quanto para o paciente, a 4gua é de suma importancia para
um atendimento odontologico viavel [8].

Porquanto, além dos microrganismos infecciosos, os aerossois podem ser compostos
por sangue, saliva, biofilme dentério, entre outros residuos, e sua capacidade de infeccio
ira depender das caracteristicas desses fluidos e da existéncia ou n@o de algum tipo de
infecgo oral [6, 7]. Dessa forma, a composicao dos aerossois distingue-se de paciente para
paciente, de acordo com a microflora da cavidade oral do mesmo, e do tipo de procedi-
mento que sera realizado [10]. Os procedimentos que utilizam turbinas manuais de alta ou
baixa rotacfo, seringa triplice na forma de spray (ar/agua), instrumentos ultrassdnicos,
lasers, entre outros, sio considerados procedimentos produtores de aerossois [14, 15].

Efetivamente os aerossdis podem percorrer uma distancia de um a trés metros de sua
fonte [6, 14]. E possuem capacidade de ficar suspensas no ar por um longo periodo de
tempo até se alojarem em uma superficie ou serem inaladas por alguém [10, 14]. Os aeros-
sOis resultam na transmissao de diversos patogenos provenientes da 4gua da unidade odon-
tologica [6], e da cavidade oral do paciente [10]. Ressalta-se que vérias doengas infecciosas
podem ser adquiridas através da regiao ocular, por meio do contato de respingos de sangue
com os olhos, goticulas respiratdrias ou aerossdis contendo patogenos infecciosos. Por
conta disso, o Centro de Controle e Prevencio de Doengas americano (CDC) aconselha
que profissionais que trabalham em ambientes em que pode haver esse tipo de contami-
nacfo, como € o caso dos profissionais de satde oral, facam o uso de uma prote¢io ocular,
como Oculos de protecio ou protetores faciais. Dessa forma, cria-se uma barreira entre o
olho e esses agentes infecciosos [16].

Para minimizar ou evitar contaminac#o cruzada durante os atendimentos odontolo-
gicos é de suma importancia que a equipe utilize equipamentos de protecio individual
(EPI"s), como mascaras, respiradores N95, gorros, luvas, 6culos de protecao ou protetores
faciais, entre outros. Esses equipamentos tém o intuito de diminuir a exposi¢do do cirur-
gizo dentista, e seus auxiliares, aos aerossois, goticulas de sangue, saliva, entre outras subs-
tancias orais e os possiveis patdgenos contidos nelas [17-19]. Devido a pandemia de covid-
19, foram repensadas as técnicas de paramentagio com EPI’s e de biosseguranga para aten-
dimentos de satide, alguns EPI’s, como protetores faciais e respiradores, por exemplo, pas-
saram a se fazer necessarios durante as praticas clinicas. Da mesma forma, algumas medidas
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de biosseguranca foram implantadas na odontologia visando proteger os profissionais de
uma possivel contaminacao [18, 20].

Dentre essas novas medidas de biosseguranga estabelecidas estio uma triagem prévia
do paciente, a qual deve ser realizada antes da chegada do mesmo 2 clinica odontologica
ou consultorio, por meio de ligacio ou aplicativos de mensagem. As consultas odontolo-
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 permissio de acompanhante
somente em casos necessarios [20].

Na chegada ao consultorio, a temperatura do paciente deve ser aferida. S6 deve ser
permitida a entrada de pessoas usando mascara, as cadeiras da recepcio devem ser mais
espagadas, evitando que pessoas se sentem muito proximas, e precisa ser disponibilizado
alcool 70% no local. E importante também, que se faga uma nova triagem quando o pa-
ciente chegar ao consultorio, ainda antes do atendimento, com o intuito de investigar
novamente possiveis sintomas [4, 5]. Presume-se que além de todas essas medidas adicio-
nais de biosseguranca, deve ser evitada (quando possivel) a realizacio de procedimentos
geradores de aerossois, vindo a ser realizado apenas se realmente for necessario para o
paciente, com cuidado redobrado antes, durante e apos a realizacao [4, 5 ,20].

2. Metodologia

A metodologia de busca bibliografica foi conduzida utilizando o Portal Regional da
Biblioteca Virtual em Satde (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, Biosseguranca e Odontologia. N#o foram aplicados filtros ou restricdes 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 bibliogréfica incluiu artigos que abordavam medidas de biosseguranga ado-
tadas por clinicas odontologicas apds o inicio da pandemia de COVID-19. Foram exclui-
dos desta revisao artigos que nfo estavam alinhados com os critérios metodologicos esta-
belecidos, tais como comunicagdes breves, resumos, opinides, preprints e pesquisas que nao
abordavam a tematica em questio. Inicialmente, a busca resultou em 59 estudos nas bases
de dados mencionadas, dos quais 29 foram excluidos ap0s a leitura de titulos e resumos.
Outros 15 textos foram eliminados por duplicaco entre as bases. Apos uma analise com-
pleta dos estudos e aplicagio dos critérios de exclusio e inclusio, 11 artigos foram seleci-
onados para a revisdo. Posteriormente, uma busca manual adicionou mais dois estudos,
totalizando 13 artigos incluidos na revisdo final. Uma an4lise detalhada e abrangente foi
conduzida sobre os artigos selecionados. O fluxograma da pesquisa bibliografica é apresen-
tado na Figura 1.

3. Resultados e Discussio

A tabela 1 (a seguir) possibilita ver o pafs, autor e ano da publicacio, a metodologia
empregada, os objetivos, resultados, conclusdes e consideracdes sobre biosseguranga du-
rante o atendimento odontologico pos-covid-19 dos 13 artigos selecionados. Esses dados
orientaram a descrig¢fo e discussao dos resultados dessa revisao integrativa. Apos o surgi-
mento do COVID-19, muitas profissdes tiveram que se adaptar a novas medidas, inclusive
a odontologia. Com relago as vias de transmissio do SARS-CoV-2 existe um consenso
entre os autores, eles afirmam que ele é transmitido de um individuo para outro através
de goticulas respiratorias e de contato direto, que a doenga apresenta uma baixa morbi-
dade e alta taxa de disseminag?o e evolucio [21-24].

O COVID-19 também esté4 presente na saliva, e sua transmissao pode ocorrer pelo ar
durante procedimentos geradores de aerossodis, como os que envolvem o uso de caneta de
alta rotac#o, seringa triplice ou ultrassom [25]. Houve divergéncia entre os autores sobre
o periodo de incubago do virus. Alguns afirmam que esse periodo é de 5 a 14 dias, en-
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quanto outros mencionam que pode variar de 1 a 14 dias. Devido a possibilidade de trans-
missdo da doencga durante o perfodo assintomatico, torna-se imprescindivel adotar cuida-
dos adicionais no atendimento odontoldgico de todos os pacientes, independentemente
da presenca ou auséncia de sintomas [5, 22, 23, 26, 27].

Figura 1: Fluxograma da selecio dos artigos desta revisio de literatura integrativa sobre

biosseguranga em atendimentos odontologicos pos COVID-19.

IDENTIFICACAO

Estudos identificados a partir
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BVS (N=34), PubMed (N=25)
Total (N=59)
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(N=15)

!

Artigos Elegiveis
(N= 15)

SELECAO

1

Artigos incluidos apos leitura
detalhada
(N= 11)

1

r

INCLUIDOS

Artigos encontrados através
da busca manual
(N=2)

4

Total de estudos incluidos na
revisao
(N=13)
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1. Documentos nao
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2. Estudos que nao
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biosseguranca em
atendimentos
odontologicos pos
COVID - 19
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Tabela 1: Artigos selecionados na revisio, de acordo com artigos, Objetivos e métodos,
resultados e conclusio e medidas de biosseguranga durante o atendimento odontologico

pos COVID - 19.

Artigos

Objetivos e Métodos

Resultados e

Conclusao

Medidas de biosseguranca durante o
atendimento odontoldgico p6s COVID
-19

20

Relato de caso. Fornecer protocolos
de gerenciamento para estudantes
e dentistas em areas fortemente
acometidas com base na experién-
cia vivida sobre COVID-19.

Systematic review.

Determining biosafety measures in
dental offices following the emer-
gence of COVID-19.

Os consultdrios odonto-
logicos podem apresen-
tar-se como uma ame-
aca ao controle de infec-
¢do da doenga. Em Wu-
han, 29% da populacao
infectada foram de pro-

fissionais de saude.

- 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.

- Limpeza e desinfec¢ao da sala.

- Sala de atendimento ventilada.

- Realizar a pré-triagem.

- Realizar somente atendimentos de ur-
géncia e emergéncia.

- Uso de EPT's.

- Realizar bochechos com antisséptico
antes do procedimento.

- Verificar a temperatura corporal.

- Higienizagao adequada das maos.

- Uso de dique de borracha.

- Realizar atendimentos a 4 maos.

- Utilizar fio de sutura reabsorvivel.

- Evitar sempre que possivel a realizagao
de procedimentos geradores de aeros-

sois.

- Realizar uma pré-triagem por telefone
com antecedéncia.

- Marcar os atendimentos de forma or-
denada.

- Aferir a temperatura.

- Fornecer mascara e alcool.

- Higienizar as maos com frequéncia.

- Fazer uso de todos os EPI’s.

- Cobrir com filme plastico descartavel
as unidades odontoldgicas e mesas de
trabalho, trocando a cada paciente.

- Pedir ao paciente para fazer enxdgue
bucal com peréxido de hidrogénio +
agua destilada a 1% antes do procedi-

mento.
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- Havendo necessidade de radiografia,
optar, sempre que possivel, por panora-
micas ou tomografias computadoriza-
das.

- Fazer o uso do dique de borracha.

- Pecas de mao, micro motores e pegas
de ultrassom devem ser desinfetadas
com alcool 96% ou hipoclorito de sédio,
e esterilizados assim como os demais
instrumentais.

- Superficies como maganetas, cadeiras,
elevadores, entre outras, devem ser lim-

pas e desinfetadas com frequéncia.

- Estudo transversal. - Dos dentistas entrevis-
- Avaliar o comportamento e per- tados 78,3% atuam em
cepgoes de cirurgices dentistas bra- clinicas privadas, 8,8%
sileiros sobre a pandemia do CO- testaram positivo para
VID-19 e verificar seu impacto o COVID-19.
na rotina do atendimento odonto- - Durante o periodo que Nao aborda
logico. o questiondrio foi apli-
cado, 73,9% dos entre-
vistados atendiam paci-
entes de rotina e emer-
géncias.
- Somente 54,7% se di-
Zem seguros com o uso
dos EPI's.

- 54,7% afirmaram nao

21

possuir reserva finan-
ceira para a paralisacdo
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 biosseguranga sao

continuamente fortale-
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22

23

- Revisao bibliografica.

- Orientar os profissionais quanto
aos riscos envolvidos no atendi-
mento odontoldgico, adulto e pedi-
atrico, de paciente com necessida-
des restauradoras durante o peri-
odo de pandemia, e discutir estra-
tégias para otimizar o atendimento,
diminuindo riscos de contamina-

¢do e transmissao do virus.

- Revisao bibliografica.

- Revisar a literatura sobre as prati-
cas de biosseguranca, especial-
mente no contexto de procedimen-
tos odontologicos restauradores

em tempo de COVID-19.

cidos para que os pro-
fissionais possam se

proteger.

- Além de biossegu-
ranca, medidas relacio-
nadas ao espagamento
entre os pacientes e a re-
ducao de aerossol de-
vem ser aplicadas, au-
mentando a realizacdo
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 contaminagao cru-
zada.

- O surgimento de ou-
tros virus no passado,
também mudou nossos
procedimentos de sane-
amento e desinfeccao.
No entanto, é certo que
as melhorias em biosse-
gurancga serao incorpo-
radas de forma perma-
nente, e 0s pacientes po-
dem definir essa situa-
¢d0 como um pré-requi-
sito para a escolha de

um profissional.

- E necessério que sejam
implementadas medi-
das mais rigidas de bi-
osseguranga nos con-
sultérios  odontolégi-

cos, antes, durante e

- Triagem prévia através de teleconsulta.
- Uso de EPI's.

- Uso de dique de borracha sempre que
possivel em atendimentos geradores de
aerossois.

- Evitar realizar procedimentos gerado-
res de aerossdis.

- Optar por instrumentais manuais e fa-
zer o uso de rotatdrios somente em ul-
timo caso.

- Néo utilizar a seringa triplice em forma
de spray (Agua/Ar).

- Evitar realizar exames radiograficos in-
tra-oral.

-Fazer a limpeza e desinfeccdo ade-

quada dos ambientes contaminados.

- Realizar apenas atendimento de urgén-
cia e emergéncia.

- Realizar uma triagem por telefone an-
tes do atendimento.

- Aferir a temperatura corporal.
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24

26

- Revisao bibliografica.

- Relatar as principais medidas de
protegao e recomendagdes que de-
vem existir em ambientes onde sao
executadas as atividades odontold-

gicas.

- Revisao integrativa.
- Sistematizar a producao biblio-
grafica sobre as recomendagOes

para uso, uso prolongado, reuso e

apos os atendimentos, a
fim de reduzir a conta-
minacao e infec¢do cru-

zada.

- Deve ser implantadas
medidas de protecdo no
ambiente odontologico,
visando reduzir o risco
de transmissao do vi-
rus.

- Protocolos mais rigo-
rosos devem ser segui-
dos com intuito de
manter sempre limpos
ambientes como con-
sultério e sala de es-
pera.

- O uso de EPI's é de
suma importancia, pois
ird reduzir a transmis-
sao durante os atendi-

mentos.

- Durante periodos de
surtos epidemioldgicos

¢ indicado tomar algu-

- Consultas por hora marcada e sempre
com um intervalo entre um paciente e
outro.

- Lavar a mao com agua e sabao e desin-
fetar com &lcool gel 70%.

- Manter distancia minima 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-
rossois.

- Sempre que possivel utilizar dique de
borracha e bombas de succéo de alta po-
téncia.

- Evitar realizar raios-X intra oral.

- Limpar e desinfetar todas as superfi-

cies contaminadas.

- Realizar uma pré-triagem.

- Aferir a temperatura.

- Fazer o uso de EPI’s.

- Higienizar as maos.

- Fazer limpeza e desinfeccao de todo o
ambiente odontologico, com troca das
barreiras de protecao. - Instrumentais
esterilizados a cada paciente.

- Mangueiras do sistema de sucgao de-
vem possuir valvulas anti-refluxos e se-
rem limpas com solugdo de hipoclorito
de sddio a cada paciente.

- O ambiente deve ser ventilado, e pro-
cedimentos que geram aerossois devem
ser feitos, de preferéncia, em local que
possua unidade de isolamento respira-
téorio com pressao negativa e filtro
HEPA.

- Triagem e reconhecimento de casos
suspeitos ou confirmados.

- Higiene frequente das maos.

-Usode EPI''s.




Biosseguranga em Atendimentos Odontoldgicos Pés-Covid-19: Revisdo Integrativa

9 del5

28

30

descontaminacao de EPI’s no aten-
dimento odontoldgico em periodo
de COVID-19.

- Revisao bibliografica.

- Sintetizar e analisar a gestao dos
padrdes atuais de biosseguranga
para pacientes  odontolégicos
desde a chegada da pandemia CO-

VID-19.

- Revisao bibliografica.
- Listar os desafios e as perspectivas
na gestdo da assisténcia odontolo-

gica em servigos e escolas.

mas medidas para aten-
dimento odontolégico,
como fazer o uso de res-
piradores (N95, PFF2,
PFF3 ou equivalentes),
avental impermeavel,
luvas, gorros, e protetor

facial.

- Diante dos diferentes
modos de exposi¢ao ao
COVID-19, entre os pa-
cientes, antes do atendi-
mento odontoldgico, é
de suma importancia
que 0S mesmos cum-
pram todas as medidas
de biosseguranca esta-
belecidas antes, durante
e apoOs a consulta, pois
isso ira reduzir a chance
de transmissdo do vi-

rus.

- Os dentistas devem es-
tar preparados para li-
dar com qualquer desa-
fio iminente na pratica
clinica imposto por do-
engas infecciosas como
o COVID-19.

- Devem sempre buscar
regulamenta¢des odon-
tologicas especificas em
seu estado ou pais para
a pandemia COVID-19.

- Limpeza do ambiente de trabalho, es-
terilizacdo de todo instrumental.

- Descarte adequado dos residuos.

-Fazer uma triagem prévia por telefone.
-Aferir a temperatura do paciente.
-Desinfectar os calgados com solugao de
hipoclorito de sodio a 0,1%.

-Fazer uso de enxaguantes bucais antes
do procedimento.

-Realizar o menos possivel procedimen-
tos que gerem aerossdis.

-Evitar exames de raios-X intra-oral.
-Fazer a higieniza¢do frequente do am-
biente e uso de alcool gel 70% nas maos.
-Utilizar sala com pressdo negativa em
caso de pacientes infectados, manter
uma distancia minima de 1 a 2 metros
sem contato corporal, e fazer o uso de
EPI’ s.

- 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 desinfeccdo rigorosa das
areas publicas e ambientes clinicos.

- Instrumentais e itens, como maganetas
e cadeiras, devem ser limpos com fre-
queéncia e seguindo protocolos recomen-
dados.

- Higienizar as maos.

- Fazer o uso de EPI’s.
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31

32

- Revisao bibliografica.

- Realizar uma revisdo da literatura
sobre as evidéncias atuais das pra-
ticas de biosseguranca.

- Recomendagdes clinicas quanto
ao retorno do atendimento odonto-
logico eletivo na pratica de odonto-

pediatria.

- Estudo transversal.

- Avaliar, por meio de um questio-
nario online, o impacto do COVID-
19 sobre rotina de tratamento en-
dododntico entre dentistas brasilei-
ros, incluindo possiveis mudangas
na técnica, e/ ou em medidas pre-
ventivas.

- 1105 participantes participaram

da pesquisa no Brasil.

- Os

odontopediatricos exi-

atendimentos

gem uma abordagem
criteriosa e explicativa.

- No momento deve-se
usar medidas preventi-
vas e sempre que possi-
vel técnicas sem produ-
¢ao de aerossdis e pro-
minima-
De-

vido as continuas des-

cedimentos
mente invasivos.
cobertas cientificas, os
profissionais devem
permanecer vigilantes e
atualizados com base
nas melhores evidén-

cias cientificas.

Dos entrevistados:

- Mais de 90% reconhe-
cem o alto risco de in-
feccao por COVID-19
para os dentistas e a ne-
cessidade de mudar al-
gumas praticas clinicas.
- 60,1% seguem parcial-
mente o isolamento so-

cial.

- Evitar procedimentos geradores de ae-
rossois e raios-X intra oral.

- Sempre que possivel, os procedimen-
tos devem empregar um dique de borra-
cha.

- Realizar a limpeza e desinfeccao do
consultério odontoldgico.

- Fazer a desinfec¢ao dos EPI’s reutiliza-
veis e equipamentos nao descartaveis e

que nao podem ser esterilizados.

- Fazer o uso de EPI's.

- Marcar consultas com um intervalo de
tempo maior entre um paciente e outro.
- Higienizagao das maos.

- Disponibilizar alcool gel 70%.

- Esterilizar os instrumentais.

- Descartar de modo adequado os resi-
duos.

- Evitar realizar atendimentos com pro-
ducao de aerossdis e seringa triplice em
forma de spray.

- Bochecho previamente ao procedi-
mento.

- Fazer o uso do dique de borracha sem-

pre que possivel.

- Maior atencdo as medidas de biossegu-
ranga, duragdo as consultas odontoldgi-
cas.

- Intervalos entre as consultas.
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- 97,1% reconhecem a
necessidade de mudan-
cas dos EPI's durante as
consultas odontolégi-
cas.

- O uso de EPI's mini-
mos adequados a pan-
demia foi relacionado a
area de residéncia e ao

estado civil dos partici-

pantes.
- Apenas 30% dos parti-
cipantes afirmaram

usar os EPI's minimos
durante a pandemia.

- Os endodontistas
ainda precisam distin-
guir a melhor maneira
para realizar seus pro-
cedimentos com segu-
ranga, durante a pande-
mia de COVID-19.

A pandemia de COVID-19 gerou mudangas significativas na pratica odontologica.
O cirurgido-dentista é considerado o profissional de satide com maior risco de contamina-
¢do devido ao contato proximo e direto com a cavidade bucal dos pacientes, exposicao
frequente a saliva, sangue e outros fluidos orais, além da geragio de aerossois. Diante dessa
realidade, as medidas de biosseguranga nos atendimentos odontoldgicos precisam ser ri-
gorosas para evitar infecgdes cruzadas. Normas de biosseguranga foram revisadas e novas
medidas implementadas, incluindo barreiras fisicas adequadas, triagem rigorosa e procedi-
mentos necessarios, com o objetivo de prevenir a propagagio do virus [21, 22, 23, 28].

3.1 Higieniza¢ao as Maos

A frequente higienizacdo das m#os é uma das medidas mais citadas, pelos autores
referidos nesta revisao, como um fator bastante importante para o controle de infecczo,
tanto para ser seguida pelos profissionais quanto pelos pacientes. A lavagem correta das
maos pode interromper o ciclo de transmissao de doengas respiratorias e diminuir o risco
de transmissdo entre 6 e 14 %. A higienizacio adequada das mzos deve ser feita com 4gua
e sab%o por um perfodo de 20 a 30 segundos ou com 4lcool 70%. Pelo paciente, deve ser
realizada ao chegar e antes de sair do consultorio odontologico, e pelo profissional antes e
apds o atendimento, sendo necessario realizar mais de uma vez durante a paramentacio e
desparamentacio [24, 28].
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3.2 Enxaguantes Bucais

Alguns estudos indicam o uso de enxaguantes bucais antes do atendimento odonto-
l6gico 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,
ndo é eficaz contra o0 SARS-CoV-2. Por isso, solucdes enxaguatdrias a base de peroxido
de hidrogénio a 1%, povidona a 0,2%, ou cloreto de cetilpiridinio de 0,05% a 1% sao
recomendadas devido as suas propriedades antissépticas oxidativas. Essas solu¢des ajudam
a reduzir de maneira eficaz a carga viral na saliva sem causar danos 4 mucosa oral, apro-

veitando a vulnerabilidade do SARS-CoV-2 a oxidagio [23, 27, 28].
3.3 Equipamento de Protecio Individual (EPI)

O uso de EPI’s é uma pratica de precaugiio a possiveis riscos de contaminacdes e
infeccdes cruzadas, o qual deve ser empregado em todos os contatos com o paciente, in-
dependentemente do estado de satide do mesmo. Deve ser utilizado por toda a equipe
odontologica e pelo paciente. Dentre os EPI’s que devem ser usados pela equipe odonto-
logica estao: gorro descartavel, mascara cirGrgica, jaleco descartavel, dculos de protecao
ou protetor facial, luvas descartaveis, respiradores N95 ou PFF2, e protetor de sapatos. J4
os pacientes devem fazer o uso de mascara (nos momentos antes e apds a realizacio do
procedimento), gorro descartavel, 6culos de protecio e protetor de sapatos [23, 24, 27, 29-

31].

3.4 Pré Triagem

Autores recomendam a realiza¢io de uma triagem antes do atendimento odontolo-
gico para identificar pacientes com suspeita de COVID-19. Essa medida é crucial para
reduzir o risco de contégio, protegendo os profissionais de satide contra possiveis contatos
com pacientes infectados. A pré-triagem envolve um processo realizado remotamente, por
meio de ligagio telefonica, videochamada ou aplicativos de mensagens, onde é aplicado
um questionario para detectar sinais de infec¢io pelo SARS-CoV-2. O questionério inclui
perguntas como: teve febre ou sintomas respiratorios nos Gltimos 14 dias? Viajou para
areas com alta incidéncia de COVID-19 nos tltimos 14 dias? Teve contato proximo com
pessoas que testaram positivo para COVID-19 ou apresentaram febre e sintomas respira-
torios nos Gltimos 14 dias?

Se o paciente responder afirmativamente a pelo menos uma dessas perguntas, reco-
menda-se adiar o atendimento odontologico por 14 dias, mesmo na auséncia de sintomas
respiratorios. Além disso, devem ser fornecidas orientagdes, como realizar quarentena do-
miciliar por 14 dias e buscar assisténcia médica se surgirem sintomas ou se estes se agrava-

rem apds esse periodo. [22, 23, 24, 27, 28].

3.5 Sala de Espera

Algumas medidas de biosseguranga sio de suma importancia devendo ser implanta-
das na sala de espera. E indicado que retire do ambiente revistas, jornais e apetrechos de
decorag@o ou qualquer meio ou superficie onde o virus 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
ventilagio, os pacientes devemn manter uma distAncia 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 aglomeracio na recepgio e o
encontro entre muitas pessoas, minimizando risco de transmiss&o de doengas. O paciente
tem que fazer o uso de mascara e o consultorio odontoldgico precisa disponibilizar 4lcool
70% para a higienizacio das maos [23, 24, 28, 30].
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3.6 Dique de Borracha

Alguns autores presentes nesta revisio recomendam que seja feito o uso do dique de
borracha, o qual é utilizado para fazer o isolamento absoluto do campo operatorio que deve
ser feito em todos os procedimentos viaveis, por exemplo, nos casos de restauragdes, tra-
tamentos endodonticos, cimentagdo de pinos entre outros, com o intuito de diminuir a
propagacio dos aerossois e reduzir o contato com saliva e sangue, sobretudo durante o uso
de instrumentos rotatorios, e assim minimiza as chances de contaminaczo [24, 27, 29,31].

3.7 Procedimentos Odontologicos a serem evitados

De acordo com a maioria dos autores citados nesta revisdo, procedimentos geradores
de aerossois devem ser evitados ao maximo, buscando realizar procedimentos em que seja
possivel abrir m@o de instrumentos rotatorios, ultrassom, seringa triplice (principalmente
em forma de spray), entre outros, visando assim minimizar a chance de ocorrer infec¢zo
cruzada durante o procedimento, podendo fazer algumas substituicdes 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 fagca necessario realizar esses tipos de
procedimentos o ideal é que se utilize dispositivos de sucgio de alta poténcia, com o in-
tuito de eliminar goticulas infecciosas logo apos serem emitidas, diminuindo assim a sua
dispersdo no ar [5, 27, 22, 24].

Porquanto, esses procedimentos devem ser agendados para o Gltimo horario de aten-
dimento do turno, pois os aerossois tém o potencial de ficarem suspensos do ar por um
longo periodo. Também devem ser evitados exames como radiografias intraorais, pois es-
timulam a salivacio durante a aquisicio da imagem, devendo assim, sempre que possivel,
optar por imagens obtidas de maneira extraoral, como panoramicas e tomografias [23, ,27,

28,31]

3.8 Limpeza e Desinfec¢ao do Ambiente Odontologico

Ap0s o procedimento, é essencial realizar imediatamente a limpeza, desinfec¢fo e/ou
esterilizac@o de todos os objetos e superficies no ambiente odontologico que tenham sido
tocados ou utilizados pelo paciente ou pela equipe profissional, visando evitar a contami-
nacio cruzada. Antes de abrir a porta, o ambiente deve ser limpo com spray desinfetante
[28]. Equipamentos n&o esterilizaveis, como equipamentos de raio-X, cadeiras odontolo-
gicas, entre outros, e superficies como mesas, cadeiras, maganetas, devem ser desinfetados
apOs cada paciente. Sfo recomendadas substancias como hipoclorito de sodio a 1%, glu-
taraldeido 2%, etanol 62%, quaternaria de amdnia 50% ou alcool 70% [24, 25,27].

As barreiras de prote¢ao descartéveis utilizadas para cobrir superficies devem ser tro-
cadas a cada paciente devido a capacidade de sobrevivéncia do SARS-CoV-2 por até 9
dias em algumas delas [23, 25, 27]. Equipamentos de prote¢o individual (EPIs) reutiliza-
veis, como Oculos e protetores faciais, devem ser desinfetados apds o uso, enquanto os
descartaveis devem ser substituidos por novos para cada paciente. Além disso, todos os
instrumentos utilizados devem ser esterilizados conforme as instrucdes do fabricante [30].

4. Conclusdes

A pandemia de COVID-19 teve um enorme impacto na odontologia, visto que é
uma area a qual apresenta um alto risco de contaminagfo e transmissio através da infecco
cruzada, a qual pode ocorrer durante os atendimentos. Isso se da devido a frequente expo-
sicio a goticulas e aerossois, e pelo contato interpessoal muito proximo entre paciente e
profissional. A vista disso, as medidas de biosseguranga devem ser implementadas em
todos os ambientes odontologicos, sejam eles consultdrios menores ou clinicas escolas,
diminuindo assim o risco de transmissao do virus. Com isso devem ser seguidos protocolos
cada vez mais rigidos, com intuito de manter sempre o ambiente limpo e desinfetado para
os profissionais e pacientes que ali estiverem.
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