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BIOSSEGURANCA EM AMBIENTE ODONTOLOGICO FRENTE A PANDEMIA DE
COVID-19

Cristiane Margd Wentz*

Fernanda Sarturi?

RESUMO

A pandemia de COVID-19 trouxe desafios aos profissionais de odontologia quanto a
prevencdo da transmissdo nos consultérios. A proximidade fisica, a geracdo de
bioaerossais, o contato com saliva e outros fluidos gerados nos procedimentos sao os
principais fatores de risco de infeccao nesse tipo de ambiente. O objetivo deste
trabalho foi revisar a literatura sobre alteragGes ocorridas em clinicas odontolégicas
em tal panorama. Revisou-se as publicagdes em inglés, espanhol ou portugués
indexadas nas bases Pubmed e Scielo entre 2020 e 2022, e pelo governo federal.
Foram recuperados 98 artigos, 41 da Scielo e 57 da PubMed, dos quais foram
selecionados 14 e 26 artigos, respectivamente, de acordo com 0 objetivo do estudo;
foi incluido, ainda, um guia clinico da Anvisa. A pandemia do novo coronavirus
representou um marco na biosseguranca ocupacional dos servicos odontoldgicos, de
modo que uma “nova pratica clinica” se estabeleceu quanto a triagem e agendamento
de pacientes, reestruturacao e limpeza de consultérios, melhoria de equipamentos de
protecéo individual, elegibilidade para técnicas ndo invasivas e minimizacdo do uso
de seringa ar-agua, cuspideira odontologica e pecas de alta e baixa rotacdo, com
énfase na reducdo da geragcdo de bioaerossdis, para minimizar o risco de infec¢éo

pelo novo coronavirus na pratica odontoldgica.
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Abstract

The COVID-19 pandemic has brought challenges to dental professionals regarding the
prevention of transmission in offices. Physical proximity, the generation of bioaerosols,
contact with saliva and other fluids generated in the procedures are the main risk
factors for infection in this type of environment. The objective of this study was to
review the literature on changes in dental clinics in such perspectives. Publitions in
English, Spanish or Portuguese indexed in Pubmed and Scielo between 2020 and
2022, and by the federal government, were recovered. 98 articles were retrieved, 41
from Scielo and 57 from PubMed, of which 14 and 26 articles were selected,
respectively, according to the purpose of the study; an Anvisa clinical guide was also
included. The new coronavirus pandemic represented a division in the occupational
biosafety of dental services, so that a “new clinical practice” was established regarding
the triage and scheduling of patients, restructuring and cleaning of offices,
improvement of personal protective equipment, eligibility for non-invasive and
minimizing the use of air-water syringe, dental spittoon and high and low rotation parts,
with an emphasis on reducing the generation of bioaerosols, to minimize the risk of

infection by the new coronavirus in dental practice.

KEYWORDS: Environment; Biosecurity; Prevention; SARS-CoV-2; Streaming



1 INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, um novo coronavirus, mais tarde denominado
Sindrome Respiratoria Aguda Grave Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), causou um grande
surto de doenca infecciosa, designada “doenca coronavirus 2019 (COVID-19),
representando uma grande ameaca a saude publica em todo o mundo (CAGETTI;
ANGELINO, 2020).

O surgimento subito e a rapida disseminacdo desse virus representaram um
problema significativo para os sistemas de saude dentaria. Desse modo, o grande
desafio a comunidade odontoldgica foi a prevencdo da transmissdo da SARS-CoV-2
nos consultérios. Em termos gerais, a transmissao dos virus betacorona, como é o
SARS-CoV-2, se da por goticulas exaladas, goticulas de bioaerossol, contato direto
com pessoas e superficies contaminadas — onde o virus pode sobreviver por longos
periodos (YU; SUNG, 2004; LI et al., 2004). Esse virus pode dispersar-se no meio
ambiente e ser transferido de superficies as méaos de pacientes e profissionais; em
seguida ocorre a autoinoculagdo das membranas mucosas do nariz, olhos ou boca
(OTTER et al., 2016).

Durante a pandemia de coronavirus, os equipamentos de protecdo individual
(EPI) se tornaram uma questao vital, pois, dependendo do procedimento, a geracao
de aerossois aumenta o risco de infeccao. Na pratica odontoldgica existe alto risco de
contaminacdo por sangue ou fluidos gerados a partir de dispositivos de corte
ultrassonico e de alta velocidade (VIEIRA, 2020). De fato, de acordo com a natureza
dos procedimentos, a exposi¢cao de saliva e a producéo de aerossois elevam o risco
de transmissao e/ou contaminagdo por microrganismos (KHANAGAR et al., 2021).
Além disso, ha possibilidade de contaminagdo cruzada mediante o uso de8
equipamentos nos quais coloca-se a mao (RAUTEMAA et al., 2006).

Considerando a natureza da pandemia, protocolos rigorosos de controle do
coronavirus tém que ser adotados em locais que oferecem servigos de atendimento
odontolégico (KHANAGAR et al, 2021). Contudo, resultados animadores tém
mostrado que medidas de precaucao adicionais sdo eficazes na prevencao de novas
infeccdes com o virus SARS-CoV-2 (MENG; HUA; BIAN, 2020). Portanto, muitas das
recomendacdes que vém sendo adotadas pelos dentistas durante este periodo da
pandemia, poderdo ser implementadas de forma definitiva, o que seria uma evolugéo

positiva considerando o risco de surtos de novas doengas (DEANA et al., 2021).



Ao abordar problemas do controle de infeccdo na odontologia, Upendran,
Gupta e Geiger (2022) levantaram duas questdes: 1) como o dentista e sua equipe
podem ser protegidos da aquisicdo e transmissédo de doengas aos pacientes? Quais
medidas devem ser tomadas para ajudar a minimizar a contaminagao cruzada com a
instrumentacdo além do atual cenéario de pandemia? O objetivo deste trabalho foi
realizar uma revisao integrativa da literatura sobre alteracdes ocorridas em clinicas
odontoldgicas frente a pandemia da COVID-19 destacando os cuidados preventivos

implementados na atengéo ao usuario.

2 METODO

A pesquisa foi realizada entre dezembro de 2021 e marc¢o de 2022 nas bases
de dados Scielo e PubMed, além de publicagcdes do Ministério da Saude. Foram
utilizados para busca dos artigos os seguintes descritores e suas combinacdes:
“Dentista”, “Odontologia”, “SARS-Cov-27, “‘COVID-19”, “Transmisséo’,
“‘Equipamentos” e “Ambiente”. Os critérios de inclusao definidos para a selegao dos
artigos foram: artigos publicados em portugués, inglés e espanhol; artigos na integra,
gue retratassem a tematica referente ao assunto geral do artigo — transmisséo do
novo coronavirus e mudancgas realizadas nos ambientes de saude para tratamento
odontolégico decorrente da pandemia de COVID-19 — nos referidos bancos de dados
entre 2020 e 2022.

3 RESULTADOS

A busca nas bases de dados resultou em 41 artigos na Scielo, dos quais 15
foram selecionados para leitura e incluidos neste trabalho; na PubMed foram
recuperados 57 artigos, dos quais 26 foram selecionados. Foi incluido, ainda, um guia
clinico da Anvisa. Assim, a amostra final desta revisdo foi constituida por quarenta
artigos cientificos e um material bibliogréfico de 6rgéo oficial, todos selecionados pelos
critérios de incluséo previamente estabelecidos (Quadro 1). Das publicagtes
selecionadas (n= 42; 100%), tiveram como origem 0s seguintes paises: a) Italia: 7
(16,7%); b) Brasil e Estados Unidos: 5 (11,9%); c) Chile e Cuba: 4 (9,5%); d) Arabia
Saudita e China: 3 (7,1%); e) Peru e Reino Unido: 2 (4,8%); e f) Malasia, Paquistao,
Franca, Camboja, Emirados Arabes Unidos, Alemanha e Africa do Sul: 1 (2,4 %).

Quanto ao tipo de estudo, cinco foram explicativos (trés laboratoriais, uma metanalise



e uma modelagem); trés observacionais (dois transversais e um coorte); dois

descritivos; trinta e um foram revisdo narrativa; e um consistiu de guia clinico.



QUADRO 1 - Sintese dos artigos incluidos na revisao integrativa a partir de pesquisa nas bases de dados Pubmed e Scielo (2020-2021)

(Continua)
1 (o]
Autor sElBee Tipo de estudo Objetivo
autor
Ferretti et al. (2020) Reino Unido Experimental Estimar a contribuicdo de diferentes rotas de transmissdo e determinar 0s requisitos para o

isolamento de casos e rastreamento de contatos necessarios para parar a epidemia.

Meethil et al. (2021)

Estados Unidos

Experimental

Rastrear as origens da microbiota em aerossdis gerados durante a raspagem ultrassénica,
osteotomia de implante e procedimentos restauradores.

Mirbod et al. (2021)

Estados Unidos

Experimental

Desenvolver métodos para reduzir riscos de infeccdo em ambiente confinados.

Avaliar a eficacia dos métodos utilizados em tratamento odontolégico quanto a minimizacédo da

Nagraj et al. (2020) Malasia Experimental ~ ”
producéo de aerossois.
Vieira (2020) Brasil Experimental Desenvqlver equamgnto de protecao respiratéria de 'ba|xo custo, viabilizando p~osswel indicacdo
em ambientes contaminados por aerossol gerado por instrumentos de alta rotacao.
A . , Avaliar a ansiedade e o medo de se infectar entre os dentistas durante o surto de COVID-19 e as
Ahmed et al. (2020) Arabia Saudita | - Observacional moadificacdes ocorridas na pratica clinica para evitar o contagio.
Gugnani e Gugnani (2021) ltalia Observacional Determinar e comparar as taxas_de sorop_osmwdad_e de SARS-C(_)V-Z~ entre profissionais que
trabalham em clinicas que usam diferentes tipos de sistemas de aspiracéo.
Wajeeh et al. (2021) Paquistio Observacional Avallar a satisfacéo de_ paNC|entes_ e as atitudes dos dentistas em meio a pandemia do COVID-19,
juntamente com a avaliacdo de risco.
Diakonoff et al. (2021) Franca Descritivo Explorar se a wpplementag_ao de medidas preventivas desde o final da primeira onda teve impacto
na contaminacdo dos dentistas.
Marya et al. (2021) Camboja Descritivo Analisar 0 risco de mfecgiao percebido pelos dent!sta}s e os esforgos feitos por eles para evitar a
propagacéo desta infec¢éo viral altamente transmissivel.
Amato et al. (2020) talia Revis3o narrativa G_U|a pr.atlccl para dentistas com bgge narllt_eratura recente, para reducéo do risco de
disseminacdo do COVID-19 na prética clinica.
. . o . Identificar e contextualizar e informacdes cientificas disponiveis até o momento destinadas a
Amorim et al. (2020) Brasil Revisdo narrativa : o ; . ; RN
prevenir e minimizar riscos para pacientes, cuidadores e profissionais.
Cagetti e Angelino (2020) talia Revis3o narrativa R(_au_mr mformgg:oes. sobre o |mp?cto dg distintos tra}ta_mentos de.carle em criancas (invasivos ou
minimamente invasivo) em relacéo ao risco de contagio pelo Covid 19.
Curay Camacho et al. o~ .| Atualizar os protocolos adotados pelos dentistas e assistentes frente a pandemia pelo
Peru Revisao narrativa .
(2021) Covid-19.
Dar-Odeh et al. (2020) Arabia Saudita | Revis&o narrativa Identificar questbes relacionadas ao impacto da pandemia de Covid 19 na pratica odontol6gica em

termos de prevencdo, tratamento e manifestacdes clinicas orofaciais.




QUADRO 1 - Sintese dos artigos incluidos na revisao integrativa a partir de pesquisa nas bases de dados Pubmed e Scielo (2020-2021)

(Continuacéo)

1 [0}
Autor sl Tipo de estudo | Objetivo
autor
Deana et al. (2021) Chile Revis3o narrativa Ref_;ll_lzar as recomenc_iag(_)es de prética cllnlqa sobre a prestacdo de cuidados odontolégicos
emitidas durante o primeiro ano da pandemia de COVID-19.
Ferrazzano et al. (2020) ltalia Revisio narrativa Recomendacdes para clinicas odontopediatras para elaboracdo de protocolo de biosseguranca

frente a COVID-19.

Fini (2020)

Estados Unidos

Revisao narrativa

Reunir informac6es necessarias para os dentistas sobre a pandemia de COVID-19.

Compreender o significado da transmissdo por aerossol e suas implicagfes na odontologia para

Ge et al. (2020) China Revisdo narrativa . . e o ~ L r: - S
facilitar a identificacéo e correcdo da negligéncia na pratica odontolégica diaria.

Gherlone et al. (2021) talia Revis3o narrativa Rel§10|ona~r med@as de blo§§eguranga q'ua.mto ao ve§tuar|o, p.rotocolos de funcionamento,
desinfeccdo ambiental em clinicas odontoldgicas frente a pandemia de COVID-19.

Gispert Abreu e Chaple Gil Cuba Revis3o narrativa Atualizar profissionais e gestores das politicas de salide publica quanto aos aspectos essenciais

(2020) para o aperfeicoamento da gestdo da atencéo a saude bucal em tempos do COVID-19.

Gomes et al. (2021) Brasil Revis3o narrativa informacBes sobre modificacfes praticas durant_e o tratamento endoddntico para combater o
surto de COVID-19 e proteger profissionais e pacientes.

Guifiez-Coelho (2020) Chile Revisdo narrativa | Discutir as vias de transmisséo, riscos e consequéncias da infec¢édo pelo COVID-19.

z—lz%g%r)a-Plasenma etal Peru Revisdo narrativa | Identificar os principais riscos, vias de transmisséo e medidas de prevencédo contra a COVID-19.

Emirados o . Reunir informacdes sobre diretrizes adotadas por organizacdes e associacfes de classe sobre
Jamal et al. (2021) R Revisdo narrativa L . ; ~ . ;
Arabes a prética da odontologia durante a pandemia e prospeccdo para a era pos-pandemia.
Kampf et al. (2020) Alemanha Revisdo narrativa | Identificar o tempo de persisténcia e efeito de agentes biocidas sobre o novo coronavirus.
Khanagar et al. (2020) Arébia Saudita | Revisio narrativa Destacar os achados cientificos sobre vias e modos de transmissdo de organismos infecciosos
9 ’ em ambientes odontoldgicos.
Koutras et al. (2020) Africa do Sul | Revisdo narrativa | Recomendar praticas de prevencéo de contagio do novo coronavirus em ambiente odontoldgico.
Lo Giudice (2020) ltalia Revis3o narrativa Discutir e sugerir os procedimentos mais adequados em todos os aspectos da pratica

odontoldgica para reduzir o risco de infecgéao.




QUADRO 1 — Sintese dos artigos incluidos na reviséo integrativa a partir de pesquisa nas bases de dados Pubmed e Scielo (2020-2021)

(Concluséo)

1 [0}
Autor sl Tipo de estudo Objetivo
autor
Martinez-Camus e . Lo A . » L
Yevenes-Huaiquinao Chile Revisio narrativa ccj:aracterlzar as principais \(/jl%s de transmiss&o d% virus $A_R§j-CoV—2 na pratlfja odontolé)glca_ e
(2020) escrever as principais medidas para prevencgdo do contagio durante os procedimentos dentais.
?ggtzug)—Abasololo etal Chile Reviséo narrativa | Recomendagdes para reduzir o contagio e a disseminacao de COVID-19.
Meng et al. (2020) China Revisio narrativa Apreser]ta_r conhecimentos essenciais sobre _COVID-19 e mfgcgao hospitalar em ambientes
odontologicos e fornecer protocolos de gerenciamento para as areas afetadas.
Morales Navarro (2020) Cuba Revisdo narrativa | Descrever a transmissdo do COVID-19, medidas e situagdo atual em estomatologia.
O'Donnell et al. (2020) Reino Unido Revis3o narrativa Revisar os mecanismos conhecidos de ruptura da membrana lipidica viral por componentes de

enxaguatdrio bucal amplamente disponiveis.

Ren et al. (2020)

Estados Unidos

Revisdo narrativa

Avaliar os riscos para os dentistas durante a pandemia.

Rodriguez Gonzalez e
Martinez Brito (2021)

Cuba

Revisdo narrativa

Avaliar as medidas de enfrentamento da COVID-19 em servigos estomatoldgicos em Cuba.

Rodriguez Ramos et al.
(2021)

Cuba

Revisdo narrativa

Descrever as principais recomendacfes para a prevencao e controle de infec¢do por SARS-
CoV-2 nos servigos odontoldgicos da especialidade de protese.

Roque-Torres et al. (2020)

Estados Unidos

Revisdo narrativa

Discutir sobre a saliva, como uma das principais fontes de transmissdo do COVID-19.

Discutir a origem do coronavirus humano, a infecciosidade associada e as caracteristicas

clinicas

Shereen et al. (2020) China Revisdo narrativa | .=~ .
bioldgicas.
— . . . Determinar prevencdes nas clinicas odontolégicas para evitar o contagio por Covid-19 causado
Villani et al. (2020) Italia Revisdo narrativa por infeccdes cruzadas.
Silveira et al. (2021) Brasil Revis3o narrativa Descrever as mgdlci~as de biosseguranca presentes nos principais prot,ocl:olos para diminuir os
riscos de transmissao de COVID-19 durante os atendimentos odontolégicos.
BRASIL (2020) Brasil Guia de praticas Informar aos profissionais da area odontol6gica sobre gerenciamento dos riscos sanitarios.




4 DISCUSSAO

Os dentistas sdo impactados diretamente pelo novo coronavirus, pois
trabalham com a cavidade oral, que é irrigada pela saliva, e recebem os
aerossois e goticulas respiratorias do paciente (GOMES et al., 2021). Consoante
0S riscos para profissionais e pacientes, ndo existe protocolo universal para
atendimento odontolégico em casos suspeitos ou confirmados de COVID-19, o
gue pode levar ao aumento da transmissé&o do virus nessa situagdo (MARTINEZ-
CAMUS; YEVENES-HUAIQUINAO, 2020).

Nesta revisdo integrativa apresenta-se informag¢fes sobre a transmissao
e contaminacdo pelo novo coronavirus em profissionais e pacientes, sua
consequéncia na rotina das clinicas odontolégicas e protocolos de

biosseguranca para o enfrentamento a essa doenca.

4.1 Transmissao do virus SARS-CoV-2 em ambiente odontolégico

O risco de exposicao a infec¢bes € elevado entre profissionais e técnicos
gue atuam em clinicas odontologicas. No caso do virus SARS-CoV-2, a
possibilidade de contagio é especialmente relevante, pois a ligagdo entre a
glicoproteina “SARS-CoV-2 Spike” e a enzima conversora de angiotensina Il tem
elevada expressao nos tecidos orais e maior na lingua (FINI, 2020), de sorte que
a saliva é elemento-chave nesse tipo de transmissdo (MORALES NAVARRO,
2020; ROQUE-TORRES et al., 2020). Por conseguinte, se a carga viral na saliva
for baixa, houver uso de méascaras de elevada eficiéncia — como a N95 —,
protetores faciais, lavagens orais com produtos que inativem rapidamente o virus
e baixa producdo de aerossais, o risco de contagio pode ser bastante reduzido
(REN et al., 2020).

De acordo com Ferretti et al. (2020), quatro rotas de transmissao estao
mais alinhadas com a prevengé&o da contaminagdo da COVID-19: 1) transmissao
sintomatica: é a transmissao direta a partir de um individuo sintomatico por meio
de contato e que pode ser prontamente relembrado pelo receptor; 2) transmisséo
pré-sintomatica: € a transmissdo direta que ocorre antes que o individuo
experimente sintomas perceptiveis; 3) transmissdo assintomatica: € a

transmissdo direta de individuos que nunca experimentaram sintomas
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perceptiveis; e 4) transmissdo ambiental: é a transmissdo indireta via
contaminacao.

No ambiente odontolégico ha elevada possibilidade de ocorrer
transmissao entre dentista e paciente, pois durante o procedimento sdo gerados
aerossois e respingos, ha exposicao a saliva e sangue, uso de instrumentos
perfurocortantes e contato com goticulas produzidas por tosse (gotas Fligge) e
secrecdo nasal (HERRERA-PLASENCIA; ENOKI-MINANO; RUIZ-BARRUETO,
2020; MENG; HUA; BIAN, 2020; NAGRAJ et al., 2020). Portanto, instrumentos
odontolégicos que entram em contato com a saliva e residuos de material
contaminados com saliva e material infeccioso disperso em aerossois sao
fatores de transmissdo da COVID-19, podendo contaminar a pele e as
membranas mucosas ao redor de 6culos e luvas (GISPERT ABREU; CHAPLE
GIL, 2020). Por sua vez, as goticulas produzidas pela tosse, espirro ou fala
podem entrar no corpo humano por inalagéo pelo nariz ou pela boca e depois ir
para os pulmdes (CURAY CAMACHO et al., 2021; SHEREEN et al., 2020).

A formacdao de bioaerossois mediante uso de turbinas a ar, pecas de méo
de baixa rotagao, raspadores ultrassonicos, jatos de bicarbonato e sua posterior
suspensao no ar, podem espalhar o virus para areas inativas do tratamento
(KOUTRAS et al., 2020). Pequenas goticulas (<5 pm) possibilitam transmissé&o
do virus a longa distancia, de modo que a inalagao ou precipitacdo no ambiente
pode ocasionar infeccdo cruzada entre paciente e dentista; gotas grandes (>5
um) contribuem para a transmissdo para pessoas proximas ao entrar
diretamente para a conjuntiva ocular ou mucosa nasal e oral (GUINEZ-COELHO,
2020; MIRBOD et al., 2021).

Aerossois e goticulas de saliva podem permanecer no ar por cerca de
trinta minutos (GISPERT ABREU; CHAPLE GIL, 2020), e se estiverem com
particulas virais podem contaminar cadeira odontoldgica, apoio para as maos,
mesas, gavetas, interruptores, cabos de luz, latex, algoddo, materiais
descartaveis, lencos, luvas, aventais descartaveis, objetos de a¢o e instrumentos
odontolégicos, que passam atuar como agentes contaminantes. A viabilidade da
COVID-19 varia conforme a forma e a superficie: na forma de aerossol é por 3h,
em pléastico & 72h, em ago inoxidavel é 48h, em cobre é 4h e em papeléo é de
24h (GUINEZ-COELHO, 2020).
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No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (BRASIL, 2020)
aponta a responsabilidade do dentista, e instrui, ha ado¢cdo de medidas de
prevencdao e controle de infeccao para evitar ou reduzir ao maximo a transmisséo
de microrganismos no consultorio odontologico. De fato, € extremamente
relevante implementar medidas preventivas na préatica odontolégica em meio a

pandemia de COVID-19, com o objetivo de reduzir o risco de contagio.

4.2 Medidas preventivas contra a COVID-19 na pratica odontologica

A gestdo da atencdo a saude bucal em tempos de pandemia da COVID-
19 requer o uso de medidas preventivas a fim de evitar a contaminacdo pelo
virus no ambiente odontolégico. Nesse sentido, cuidados devem ser adotados
guanto ao uso de equipamentos de protecdo individual (EPI), triagem de
pacientes, procedimentos durante o atendimento e a sanitizacdo, assepsia e

esterilizac&o do instrumental.

4.2.1 Uso de equipamentos de prote¢ao individual

Toda equipe odontoldgica deve aderir a EPIs para proteger sua pele e
mucosas de exposi¢cdo a microorganismos e materiais possivelmente infectados,
como mascaras bucais cirdrgicas descartaveis, 6culos de protecdo, protetores
faciais e roupas de protecéo (aventais descartaveis resistentes a fluidos, touca
para cabeca e calcados); além disso, devem ter conhecimento completo de
paramentacéo e desparamentacdo dos EPIs (KHANAGAR et al., 2021; MENG;
HUA; BIAN, 2020). Destaca-se a importancia da troca de méascara entre o
tratamento de dois pacientes ou durante o tratamento do mesmo paciente caso
figue umida (KHANAGAR et al., 2020).

Desta forma, o uso correto de EPIs, especialmente luvas, oculos de
protecao e respiradores, é fundamental, pois a inalagdo de aerossois carregados
de virus € um dos mais importantes meios de transmissdo do SARS-CoV-2.
Nesse sentido, respiradores PFF2, N95 e PFF3, se comparados as mascaras
cirdrgicas, proporcionam maior protecdo contra infeccdes respiratorias virais
(VILLANI et al., 2020). Conforme Ren et al. (2020), com o0 uso de mascara N95,
a probabilidade do profissional adquirir a infeccdo por COVID-19, tornar-se

sintomatico e morrer da infeccao foi estimada em 1:13.000 (0,008%).

12



Os protocolos de cuidado dos trabalhadores de clinicas dentarias incluem:
a) medicdo da temperatura corporal diariamente, pelo menos de manha e a noite:
se a temperatura corporal for superior a 37°C o operador ndo deve ir trabalhar e
a observacdo sanitaria deve ser ativada; b) higienizacdo das méos antes e
durante os procedimentos; c¢) ao final da intervencéao clinica é obrigatério que o
operador jogue todos os EPIs descartaveis (luvas, mascaras, aventais de
protecdo, toucas, etc.) dentro de sacos de lixo especiais de dupla camada,
borrifando-os com solucé&o de hipoclorito a 0,5% (AMATO et al., 2020).

4.2.2 Triagem de pacientes

A pandemia trouxe varias modificacdes para os pacientes que buscaram
atendimento odontoldgico durante a pandemia de COVID-19. De inicio, sugeriu-
se realizar triagem telefénica e/ou questionarios clinicos para proceder o
agendamento de consultas, de modo a atender preferencialmente somente
casos de emergéncias (LO GIUDICE, 2020; VILLANI et al., 2020). Precaucdes-
padrdo devem ser utilizadas em todos os pacientes, pois cada um deve ser
tratado como um potencial candidato a infeccdo (KHANAGAR et al.,, 2021;
MENG; HUA; BIAN, 2020).

Inicialmente, deve ser analisada a real necessidade do paciente ir ao
consultério, ou seja, avaliar o grau de emergéncia; caso contrario, seria prudente
postergar a ida ao dentista, a fim de evitar risco de contagio pelo COVID-19
(RODRIGUEZ GONZALEZ; MARTINEZ BRITO, 2021). Antes de marcar a
consulta deve-se perguntar sobre o estado de saude do paciente (presenca de
tosse, resfriado ou febre) e seu histérico de viagens (para quaisquer areas
geogréficas afetadas pelo COVID-19) (KHANAGAR et al., 2020). Como rotina
para agendamento de consultas, € adequado: a) certificar-se que o paciente ndo
exiba sintomas de infeccdo respiratéria ou que nao tenha tido contato com
possiveis individuos infectados pelo novo coronavirus; no caso de sintomas
como febre, dispneia, fadiga, tosse, anosmia entre outros, deve ser instruido a
adiar a consulta até que os sintomas melhorem; b) se um paciente precisar de
acompanhante, esse individuo também deve ser rastreado para COVID-19
(BRASIL, 2020; CURAY CAMACHO et al., 2021).

Ao chegar no consultorio, os atendentes devem aferir a temperatura

corporal dos pacientes e, a constatacdo de febre superior a 37°C, deve ser
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fornecida méascara, informar sobre os sintomas e solicitar que volte para casa e
procure atendimento médico (AMATO et al., 2020; BRASIL, 2020; VILLANI et al.,
2020). Antes de iniciar o tratamento o paciente deveria assinar termo de
consentimento, em que deve constar sua aceitacdo do possivel risco de
contaminacdo cruzada (CURAY CAMACHO et al., 2021). Como medida de
precaucdo, € prudente que o0s pacientes cheguem na clinica sem
acompanhantes e facam assepsia das maos com alcool (KHANAGAR et al.,
2020).

4.2.3 Atendimento: higiene e procedimentos

Além da higiene rotineira de maos — a medida mais importante para
minorar o risco de transmiss&o do virus — e instrumentos, o uso de barreiras de
protecdo individual, reducdo de procedimentos que gerem aerossois ou
goticulas, isolamento com dique de borracha e préatica da odontologia a quatro
maos, sdo de elevada significancia (MARTINEZ-CAMUS; YEVENES-
HUAIQUINAO, 2020).

Deve-se optar por técnicas minimamente invasivas, realizar a desinfeccéo
do ambiente a cada paciente e utilizar sugadores de alta poténcia. De fato, ha
consenso que se efetue procedimentos ndo geradores de aerossois, como, por
exemplo, a utilizagdo de instrumentos rotatorios (DAR-ODEH et al., 2020).
Aponta-se, também, para o uso de instrumentos de alta velocidade equipados
com sistema antiretracdo e canulas de grande volume para aspiracao
(KHANAGAR et al., 2020; VILLANI et al., 2020).

No sentido de minimizar o0s riscos, sugere-se: a) prevenir a contaminagao
de aerossois na cavidade oral (ex: uso de enxaguatorio bucal); b) evitar que
aerossois e materiais bioldgicos potencialmente infectados escapem da boca
(ex: uso de dique de borracha); e c¢) reduzir a concentracdo geral de aerossois
no consultério (ex: uso de succdo de alta poténcia) (AMATO et al.,, 2020;
NAGRAJ et al., 2020). Deve ser fornecido aos pacientes bochechos
antimicrobianos pré-operatérios, que podem reduzir o nimero de micrébios na
cavidade oral (KHANAGAR et al., 2020). Recomenda-se enxaguatorios que
contenham produtos antimicrobianos como etanol, clorexidina (0,2%), cloreto de
cetilpiridinio (250-750 pg/mL), peroxido de hidrogénio (1,5%) e iodopovidona
(1%) (AHMED et al., 2020; O'DONNELL et al., 2020).
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Com efeito, o spray usado em equipamentos odontologicos é a principal
fonte de propagacado de aerossoéis; portanto, recomenda-se 0 uso de sugadores
intraorais de alta poténcia, além de enxaguatérios bucais pré-procedimento
(MEETHIL et al., 2021). Noutro sentido, antes do uso dos jatos de agua da
unidade odontologica deve-se usar solugdo de hipoclorito a 0,5% e apos a
intervencao odontolégica, proceder mudanca de ar completa no espaco clinico
a fim de reduzir o risco de infeccédo aérea, especialmente se foram utilizados
instrumentos de alta velocidade ou ultrassom (AMATO et al., 2020).

Em caso de paciente pediatrico, no caso de emergéncia, os dentistas
devem estar cientes dos protocolos recomendados a fim de proteger a saude da
crianga e prevenir a transmisséo viral (FERRAZZANO; ANIELLO; CANTILE,
2020). Se for o caso de tratamento de carie, devem ser 0 mais simples possivel
e quanto menor for o tempo de permanéncia da crianca na cadeira odontoldgica,
maior sera a probabilidade de sucesso do tratamento e menor o risco de
infecgdo; por isso, recomenda-se tratamentos nao invasivos ou minimamente
invasivos (CAGETTI; ANGELINO, 2020).

Nesse sentido, deve-se, ainda: a) direcionar estratégias para o tratamento
de lesdes ativas em esmalte e dentina; b) usar vernizes fluoretados, fluoretos de
sodio, selantes de féssulas e fissuras, restauragdes temporarias atraumaticas,
além de constante reforco da dieta e uso de creme dental com fllor; c) o
tratamento restaurador deve ser realizado por quadrantes, sob isolamento em
digue de borracha, reduzindo a producdo de saliva, aerossol e particulas
contaminadas por sangue; d) se possivel, escolher procedimentos restauradores
gue ndo gerem aerossois; e €) usar peca de mao de alta velocidade sem spray
de 4gua e dar preferéncia instrumentos manuais de baixa rotacdo (AMORIM et
al., 2020).

Para o tratamento de criangas, Amorim et al. (2020) recomendam tomar
cuidados para reduzir o risco de contagio durante o tratamento, tais como: a) a
seringa ar-agua deve ser usada com cuidado e substituir a lavagem por uma
seringa com soro fisiolégico; b) dar preferéncia por secagem com algodao e
gaze; ¢) minimizar o uso da cuspideira odontoldgica, com succ¢ao constante de
saliva, preferencialmente com bomba de vacuo; e d) ter atencdo e cuidado no
manuseio de medicamentos e materiais odontoldgicos para evitar infec¢éo

cruzada.
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Noutra vertente, destaca-se que radiografias intraorais podem aumentar
o fluxo salivar e/ou causar tosse ou nausea; assim, durante o surto de COVID-
19, sempre que possivel, deve-se optar por radiografias extraorais, como as
panoramicas (GUINES-COELHO, 2020; JAMAL et al., 2020). Por conseguinte,
técnicas radiograficas extraorais, como radiografia panordmica e tomografia
computadorizada de feixe cdnico seriam mais adequadas no periodo de
pandemia (MENG; HUA; BIAN, 2020). No entanto, se uma radiografia intraoral
for indispensavel, precaucdes adicionais sdo recomendadas, como 0 uso de

barreiras duplas para prevenir contaminacgao cruzada.

4.2.4 Sanitizagcao, assepsia e esterilizagdo de instrumentais

Os dentista e auxiliar devem praticar estritamente as estratégias de
limpeza e desinfeccdo para o gerenciamento ambiental do COVID-19
(KHANAGAR et al., 2020). Emrelacéo as salas de espera ha maior probabilidade
de infeccéo cruzada, de modo que ha que se minimizar o nimero de ocupantes,
além de distanciamento social e informacao aos pacientes para comparecerem
as consultas preferencialmente desacompanhados e 0 mais préximo do horério
agendado (JAMAL et al., 2020).

Ge et al. (2020) sugerem remocéao de todos os itens desnecessarios em
salas de espera, incluindo méveis sem uso rotineiro, revistas e brinquedos;
recomendam, ainda, distanciamento de 2 m entre 0s assentos, aviso para evitar-
se tocar em superficies, além de se efetuar limpeza frequente com detergente
de pH neutro de superficies de alto contato. Fini (2020) recomenda a desinfec¢éo
das superficies com etanol 62-71%, peréxido de hidrogénio 0,5% e hipoclorito
de sédio 0,1% (1 g/L) para evitar infeccdo cruzada, j& que reduzem
significativamente a infectividade do coronavirus nas superficies dentro de 1 min
de tempo de exposi¢cao (KAMPF et al., 2020; VILLANI et al., 2020).

Quanto a adequacdo do ambiente para reducdo de risco de contagio, a
pandemia implicou em cuidados extras, como: a) disposicdo de tapete
antibacteriano na entrada do consultério; b) espaco dimensionado de, no
minimo, 1,2 m2 por pessoa; c) cartazes ou panfletos orientando as pessoas que
estiverem no recinto sobre higienizacdo das maos, etiqueta respiratéria e
distanciamento social; d) disponibilizacdo de lencos descartaveis e lixeira com

pedal para posterior descarte do lixo usado; e) manter dispensadores com
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solucéo de alcool 70% ou gel para higienizacdo das méaos acessiveis aos
pacientes; e) ter lavatorio disponivel com pia para lavar o rosto e as maos,
dispensador de sabonete liquido, porta-toalha de papel e lixeira; f) manter a
disposicédo dos pacientes mascaras cirargicas em casos de necessidade de
cobertura de nariz e boca; g) manter o ambiente ventilado; h) eliminar, restringir
ou controlar o uso de objetos compatrtilhados (ex: canetas, pranchetas, telefones
e revistas); i) realizar a limpeza e desinfeccao diaria das superficies; j) espacar
o tempo de consultas a fim de evitar ou minimizar o contato entre os pacientes
na sala de espera; e I) restringir, ao maximo, a presenca de acompanhantes na
sala de exame (BRASIL, 2020; SILVEIRA et al., 2021).

A Anvisa (BRASIL, 2020) aponta como agentes de desinfeccdo para
superficies inanimadas em ambientes odontoldgicos, além do hipoclorito de
sédio 1% e alcool 70%, a glucoprotamina e o quaternario de amonio e biguanida,
além disso, que a limpeza seja feita da area menos contaminada para a mais
contaminada, de cima para baixo e de dentro para fora, sem esquecer as
mangueiras de ar e agua, e filtro do ar condicionado. Pararemocdao de aerossois,
recomenda-se luz UV e purificadores de ar com filtros da classe HEPA H12
(GUGNANI; GUGNANI, 2021; NAGRAJ et al., 2020).

O cirurgido-dentista deve ter muito claro que a mucosa oral, em geral, e a
saliva, em particular, constituem um vetor de transmissdo do SARS-CoV-2.
Assim, a succao constante de saliva deve ser realizada com cuidado para evitar
nauseas; ao remover uma protese dentéria, moldes e outros materiais protéticos,
como registros de mordida e da boca do paciente, eles devem ser
completamente desinfetados. Na tomada de moldes, manuseio e desinfec¢éo,
devem ser usadas bandejas estéreis e as moldagens devem ser desinfetadas,
bem como lavagem e descontaminacédo dos moldes. Nesse sentido, embora se
considere que o virus é inativado ap6s 5 min de exposicdo ao hipoclorito de
sodio, recomenda-se a desinfec¢gdo com este agente diluido em agua a 1% (1:5)
por 10 min para moldagens de alginato (RODRIGUEZ RAMOS; SUAREZ
ISAQUI; MARTINEZ BRITO, 2021).

Noutra perspectiva, Gherlone et al. (2021) compilaram medidas para
procedimentos operatorios, especialmente em hospital, pois mag¢anetas, portas,
banheiros e superficies porosas podem ser vetores de contaminacéo, sem falar

nas particulas virais de menos de 0,1 um em tamanho pode permanecer no
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ambiente como um aerossol. Por outro lado, Matus-Abasolo, Nemeth-Kohanszky
e Inostroza-Tapia (2020) apontam medidas adicionais conforme o grau de risco
de contagio: a) para pacientes de baixo risco, a recomendacao inclui o protocolo
basico (limpeza das méos com élcool gel, uso de mascara e bochecho de
solucéo de peroxido de hidrogénio de 10 V em agua destilada (1:2); b) pacientes
de alto risco: além do protocolo basico, ha indicacdo de atendimento em sala
especifica e de evitar-se ao maximo o uso de instrumentos rotatérios na cavidade
oral. O dentista deve sempre usar mascara N95 (de uso médico) e trabalhar a
guatro maos para que o assistente dentario, através da canula succéo, aspire
imediatamente.

Considerando as semelhancas entre o COVID-19 e outras infecgdes
respiratorias virais, as medidas preventivas também podem ser interessantes
para limitar a disseminagcdo de variantes emergentes, bem como surtos virais
sazonais (DIAKONOFF et al., 2021). De modo geral, os estudos observacionais
feitos em varios paises mostraram que os dentistas tém intencéo de continuar a
implementar medidas de controle de infeccdo mesmo apos a pandemia do
COVID-19 ter diminuido. Isso deve garantir um ambiente muito mais seguro para
0s pacientes serem tratados em um futuro previsivel a longo prazo e manter os
riscos de infeccao no minimo (MARYA et al., 2021).

Certamente, pacientes e profissionais da odontologia estédo cientes das
medidas de precaucao necessarias para combater o coronavirus, bem como as
implicagOes de diferentes medidas operacionais, além de realizar a avaliagéo de
risco, tendo em mente a dindmica de mudanca nessa area do conhecimento
(WAJEEH et al., 2021).

5 CONCLUSAO

A pandemia do novo coronavirus representa um marco na biosseguranca
ocupacional dos servigos odontolégicos, de modo que uma “nova pratica clinica”
se estabeleceu frente aos riscos para profissionais e pacientes de tais servicos.
As medidas de protecdo em ambiente odontolégico a fim de evitar a
contaminacdo pelo novo coronavirus sdo adotadas de acordo com riscos e
beneficios, e requerem atencdo em cinco aspectos principais: 1) Agendamento

e triagem de pacientes; 2) Reestruturacao e limpeza de consultorios; 3) Melhoria
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de equipamentos de protecdo individual e recomendagdes de biosseguranca; 4)
Elegibilidade preferencial para técnicas ndo invasivas, succdo dentaria de alta
poténcia e isolamento absoluto do campo operatério; e 5) Minimizacdo do uso
de seringa ar-agua, cuspideira odontologica e pecas de alta e baixa rotacéo.
Desse modo, os procedimentos mais adequados devem ser seguidos para

minimizar o risco de infeccdo em todos os aspectos da préatica odontolégica.
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