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RESUMO

Introducdo: A atividade profissional do cirurgido dentista é realizada em um ambiente altamente
contaminado, tanto pelos fluidos aerossois advindos da alta rotagdo dos equipamentos, como
também das bactérias naturais provenientes da cavidade bucal do paciente. A atividade
odontoldgica expde toda a equipe a contaminacéo, fato que leva as boas préaticas de biosseguranca e
a criacao de protocolos e procedimentos de seguranca, que norteiam a pratica da Odontologia,
evitando infeccdo cruzada e oferecendo ao paciente um atendimento mais seguro, ainda mais em
tempos de Covid-19. Objetivo: Realizar uma revisdo de literatura a fim de se analisar as praticas
protetivas e de biosseguranca no atendimento odontolégico em tempos de Covid-19. Metodologia:
Foi realizada uma busca de artigos cientificos sobre o tema, disponibilizados nas bases de dados da
Biblioteca Virtual de Saude- Lilacs, Scielo, Bireme e Pubmed, em lingua inglesa e portuguesa, entre
0s anos de 2010 a 2020. Concluséo: Diante dessa pandemia do Covid-19, os cirurgides dentistas e
demais profissionais da &rea da saude, tiveram que se adaptar as novas medidas de biosseguranca,
para o enfrentamento ao coronavirus. Vale reforgar a correta utilizagdo de EPI’s tdo bem
preconizados para a oferta de uma odontologia segura, tanto para os profissionais quanto para 0s
Sseus pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Coronavirus, Contencdo de Riscos Bioldgicos, Equipamento de Protecédo
Individual, Odontologia

ABSTRACT

Introduction: The professional activity of the dental surgeon is carried out in a highly
contaminated environment, both by the aerosol fluids resulting from the high rotation of the
equipment, as well as by the natural bacteria from the patient's oral cavity. The dental activity
exposes the entire team to contamination, a fact that leads to good biosafety practices and the
creation of protocols and safety procedures, which guide the practice of Dentistry, avoiding cross-
infection and offering the patient safer care, even more in Covid-19 times, generated the health
emergency worldwide. Objective: To carry out a literature review in order to analyze the protective
and biosafety practices in dental care in times of Covid-19. Methodology: A search was carried out
for scientific articles on the subject, available in the databases of the Virtual Health Library - Lilacs,
Scielo, Bireme and Pubmed, in English and Portuguese, between the years 2010 to 2020.
Conclusion: In view of this pandemic of Covid-19, dentists and other health professionals, had to
adapt to new biosecurity measures to fight the coronavirus. It is worth reinforcing the correct use of
PPE so well recommended for offering safe dentistry, both for professionals and their patients.
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1. INTRODUCAO
Antes da pandemia de Covid-19, as préaticas de biosseguranca na Odontologia eram baseadas
em protocolos de seguranca, com objetivo de proteger tanto os profissionais quanto os pacientes,
sendo de responsabilidade do cirurgido dentista adotar o controle de infecgdes, para redugdo maxima

da transmissdo de microrganismos durante o atendimento odontoldgico®.

O conceito de biosseguranca estd centrado em ac¢Ges destinadas para se prevenir, diminuir ou
eliminar riscos intrinsecos as atividades relacionadas a producao, ensino, pesquisa, desenvolvimento
tecnologico e de prestacao de servigo, que podem interferir na saide dos animais, ser humano e meio

ambiente ou a danos nos trabalhos desenvolvidos?.

Devido ao cenario pandémico do COVID-19, tornou-se fundamental a adocdo de novas
estratégias de biosseguranca para os atendimentos odontolégicos, uma vez que, na grande maioria
dos casos, 0s mesmos geram quantidades expressivas de aerossois e grande risco de infeccdo
cruzada?, ndo apenas ao coronavirus, mas a todos 0s microrganismos aos quais o cirurgido dentista

esta exposto em sua pratica clinica®.

As medidas de protecdo individual objetivam evitar ou reduzir procedimentos que produzam
goticulas ou aerossais e incluem a preparacao da equipe de saude bucal, ajustes nos equipamentos de
protecdo individual (EPI’s) e recomendagdes para limpeza e desinfec¢do das superficies e do

ambiente de atendimento clinico como um todo®.

Diante do exposto acima, esta revisdo de literatura tem como objetivo analisar as praticas

protetivas e de biosseguranca no atendimento odontologico antes e p6s o Covid-19.

2.METODOLOGIA

A pesquisa bibliogréfica foi realizada nas bases de dados da Biblioteca Virtual de Salude
(BVS), Lilacs, Scielo, Bireme, PUBMED e Google Scholar com artigos em lingua inglesa e
portuguesa, entre os anos de 2010 a 2021. Os termos de busca utilizados foram” Odontologia”,
“Covid-19”, “Biosseguranca”, “Desinfeccdo de superficie” e “Paramentagcdo”. Todos os artigos
foram analisados por dois examinadores independentes, em trés etapas: titulo (condizente com o

tema), resumo e leitura integra do artigo.

Os critérios de inclusdo foram temas que abordassem a biosseguranca na odontologia antes e

pos a pandemia do coronavirus entre os anos de 2010 a 2021; artigos escritos em lingua portuguesa
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e inglesa gratuitos nas bases de dados selecionadas, do tipo artigo original, revisdes de literatura,
revisoes sistematicas e metanalises. Foram excluidos livros, capitulos de livros, resumos e cartas ao

leitor.

3. RESULTADOS

A estratégia inicial de busca resultou num total de 461 artigos. Destes, permaneceram 260
citagdes apds a leitura dos titulos. Visto a importancia de se fazer uma leitura dos resumos para um
melhor aproveitamento dos dados, 241 artigos foram excluidos, restando apenas 19 artigos
considerados como relevantes e lidos na integra. Todos os trabalhos selecionados apresentavam como

objetivo principal de estudo a biosseguranca na odontologia antes e pds Covid-19.

As principais caracteristicas dos estudos estao especificadas no Quadro 1 quanto a autoria/ano

de publicagdo, titulo e breve descrigdo dos mesmos.

Quadro 1- Descrigédo dos artigos selecionados para a escrita da reviséo de literatura

TITULO ANO AUTOR(S) DESCRICA
ARTIGO O DO
ARTIGO
Safety Guidelines 2021 Khan, et al

Os protetores faciais sdo
for Sterility of

Face Shields

equipamentos de protecdo
individual (EPI) e devem ser
During COVID 19 utilizados com outros EPI’s
Pandemic pelos profissionais da area de

satide, em tempos de Covid-19

COVID-19 e a 2020 Santos, et al Recomendac@es de medidas
Odontologia  na de biosseguranga, de forma a
pratica atual proteger os profissionais no

ambiente odontoldgico.

COVID-19 2020 Spagnuolo, et As atividades cirrgicas, no
Outbreak: An al setor médico e odontoldgico,
Overview on tiveram limitacOes, além de
Dentistry impactos na economia desses

setores. Isso colaborou com a
implantacdo de medidas para

garantia da prevencdo e

controle de infecgbes em
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época de covid-19.
Transmission 2020 Peng, etal Estratégias para bloquear e
routes of 2019- prevenir a transmissdo do
nCoV and control coronavirus durante a pratica
in dental practice clinica odontolégica
Biosseguranca em 2020 Faria, et al Fica evidente que nesse
odontologia € cenario  pandémico,  ha
covid-19: uma necessidade de
revisdo integrativa implementacdo mais rigida
de protocolos de
biosseguranca para protegdo
da equipe odontolégica e
pacientes.
Persistence of 2020 Kampf, et al Foi constatado que o virus
coronaviruses  on pode permanecer por até 9 dias
inanimate surfaces em  superficies inanimadas.
and their O etanol 62-71% ou
inactivation with hipoclorito de sddio a 0,1% séo
biocidal agents utilizados como desinfetantes,
reduzindo a transmissibilidade
do virus.
covib-19: 2020 Luzzi, et al Novos protocolos de
Pediatric Oral biosseguranga precisam ser
Health During and definidos, visando a sadde
After the bucal das criancas.
Pandemics
Coronavirus 2020 Meng, et al Os ambientes odontolégico e
Disease 2019 hospitalar ~ sdo  altamente
(COVID-19): afetados pelo Covid -19, em
Emerging and virtude do alto risco de
Future Challenges infeccdo cruzada; portanto,
for Dental and torna-se importante a
Oral Medicine implementacéo de diretrizes e
protocolos de biosseguranca
para realizagdo de
atendimentos odontolégicos.
Odontologia  em 2020 Maia, et al Durante o periodo pandémico,

Chagas ACB et al. Biosseguranca na pratica odontoldgica antes e pés COVID-19 RGS.2021;23(2):33-48

DOI: 10.17648/1984-8153-rgs-v2n23-4




REVISTA GESTAO & SAUDE (ISSN 1984 - 8153)

37

tempos de covid-

19: reviséo
integrativa e
proposta de
protocolo para

atendimento  nas
unidades de salde
bucal da policia
militar do estado do
Rio de Janeiro —

pmerj

a equipe odontoldgica teve que
redobrar a atengdo em relacéo
a biosseguranca. O
atendimento foi restringido a
urgéncia e emergéncia
odontoldgica.

Which  type of 2020 Hegde Quanto mais EPI’s forem
personal utilizados, maior proteco sera
protective garantida. O artigo avaliou as
equipment (PPE) dificuldades de se
and which method paramentacao e
of donning or desparamentacdo durante 0s
doffing PPE atendimentos.

carries the least

risk of infection

for healthcare

workers?

Experience of 2020 Yang, et al O coronavirus é uma doenca
Diagnosing ~ and respiratéria e contagiosa. Sua
Managing Patients contaminago se dé através de
in Oral contato proximo entre pessoas
Maxillofacial e goticulas de saliva/ aerossois.
Surgery during the

Prevention  and

Control Period of

the New

Coronavirus

Pneumonia

COVID-19 2020 Izzetti, et al

Transmission in
Dental Practice:

Brief Review of

/A pratica odontoldgica expde
0s cirurgides dentistas e
diferentes  categorias  de
trabalho com o risco de

contaminacdo pelo Covid-19.
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Preventive
Measures in Italy
Adaptacdo  dos 2020 De Castro, et al IAs mudancas criadas pela
cirurgioes- covid-19 sdo criticas, pois
dentistas frente a necessitam de novos
ameaca da covid- protocolos para a
19 paramentacéo.
Efficacy of 2019 Marui, et al O artigo demonstrou reducéo
preprocedural do ndmero de microrganismos
mouthrinses in the na cavidade bucal, quando o
reduction of paciente realiza bochecho com
microorganisms in enxaguatorio pré
aerosol procedimento odontoldgico.
Face shields for 2016 Roberge Protetor facial é de utilizacdo
infection - control: individual, sendo utilizado por
A review médicos,  odontélogos e
\veterindrios, para protecdo de
olhos, nariz e boca, a fim, de
garantir mais protecdo durante
o0s atendimentos clinicos.
Revista Dental 2013 Consolaro Orientar os profissionais da
Press de Estética odontologia sobre o uso
indiscriminado do perdxido de
hidrogénio, com finalidade
antisséptica.
Controlling 2011 Z:/estergard, et A esterelizagio da pistola para
bacterial insercdo  de  material de
contamination  of impressao, resultou em uma
dental impression reducéo drastica na
guns contaminacdo cruzada.
Efetividade de um 2011 ,:ilvarenga, et Apés a consulta odontologica,
protocolo de deve-se realizar a esterilizacio
reprocessamento na das canetas, objetivando um
esterilizacéo de atendimento odontoldgico com
canetas de alta- maior protecdo, ou seja, as
rotacdo em pecas de mdo devem levadas
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autoclave e
ao processo de esterilizacdo a

gravitacional cada troca de paciente.

Mod?rn der_1ta| 2010 ;a;ldenberghe, Os exames de imagem
Imaging: a review odontolégicos consistem em
of the current imagens intraorais e
technology  and extraorais; as  técnicas
clinical radiografias séo discutidas em
applications in relacdo as suas aplicagbes e
dental practice suas limitacGes.

4.DISCUSSAO

O SARS-CoV-2, agente causal da Covid-19, espalhou-se mundo a fora devido a sua féacil
transmissibilidade, por meios de espirro, tosse, inalagdo de goticulas ou até mesmo por contato
indireto com as mucosas oral, nasal e ocular de pessoas contaminadas. Para a prevencdo da
transmissdo dessa infeccdo viral, os cirurgibes dentistas passaram a priorizar ainda mais as boas
praticas de biosseguranca e utilizacdo correta de equipamentos de protecdo individual (EPI’s),

buscando um atendimento odontoldgico seguro e livre de contaminagéo cruzada®®

E devido a proximidade face a face do cirurgido dentista com o paciente, que se deve ressaltar
o risco da atividade odontoldgica a exposicao de fluidos corporais contaminados®, uma vez que alguns
procedimentos odontolégicos tém a necessidade de utilizacdo de instrumentos geradores de aerossois,
como peca de alta rotacdo, seringa triplice, aparelho de ultrassom para tratamento periodontal, entre
outros’. O coronavirus pode permanecer na saliva de pacientes contaminados por até 24 dias®, e em
superficies inanimadas, em temperatura ambiente, por até 9 dias®®. Por isso, recomenda-se evitar a
utilizacdo de equipamentos geradores de aerossois, e preferencialmente recorrer cada vez mais as
técnicas minimamente invasivas nos tratamentos odontolégicos'®, uma vez que os sprays lancados

pelas canetas de alta rotacdo podem atingir um raio de até 2 metros a partir de sua fonte geradora®®.

As canetas de alta e baixa rotagdo, quando tiverem o seu uso indispensavel, devem ser
descontaminadas com detergente enzimatico e esterilizadas em autoclave antes e apds 0s
procedimentos odontoldgicos individuais®, e devem ser usadas em conjunto com o sugador

odontoldgico para sucgdo de saliva, priorizando-se, sempre, o atendimento a quatro maos’.
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Outra medida de biosseguranca preconizada na era pds-covid-19, é 0 uso de enxaguatérios

bucais, previamente ao inicio do atendimento do paciente na cadeira odontoldgica.

Os enxaguatorios a base de peroxido de hidrogénio e digluconato de clorexidina sdo os mais
utilizados. Peng et al.®> (2020) propuseram o uso dos a base de peréxido de hidrogénio a 1% para
bochecho a ser realizado pré procedimentos odontoldgicos, na quantidade de 15ml durante 30

segundos, visando a diminuicédo da carga viral da saliva’.

Os enxaguatdrios bucais devem ser usados com cautela, pois estudos tém demonstrado que ha
um desenvolvimento de les6es pré e/ou cancerigenas relacionadas ao seu uso, sendo recomendada a
sua utilizacdo sempre com a supervisdo de um profissional, evitando-se o seu uso de forma

domésticall.

Na pratica odontoldgica operacional, o isolamento absoluto do campo operatério tornou-se
ainda mais importante, em época de pandemia pelo Covid-19, uma vez que reduz em até 70% 0s
casos de infeccdo cruzada gerada pelas particulas advindas de aerossois, produzidos durante os
procedimentos odontoldgicos'?®, Caso ndo seja possivel a realizagdo do isolamento absoluto, o

tratamento odontologico mais conservador, sem o uso de geradores de aerossois, deve ser priorizadob.

Outro aspecto importante a ser analisado, em relacdo a biosseguranca na Odontologia, diz
respeito aos exames odontoldgicos radiograficos e as moldagens e pecas protéticas odontologicas, as
tomografias odontoldgicas e radiografias panoramicas sdo consideradas de escolha durante a
pandemia pelo coronavirus, uma vez que as radiografias intrabucais estimulam a salivagéo e tosse no
paciente, importantes fatores etioldgicos dessa nova doenca viral**!4. A desinfeccdo, por agentes
quimicos, das pistolas de moldagem, moldes, modelos e estruturas protéticas odontologicas devem,
também, receber maior atencao, pois sdo considerados de alto risco biolégico, tanto para o consultério
quanto para o laboratorio de protese °.

A pandemia do coronavirus trouxe outros cuidados adicionais adotados pelo cirurgido dentista
em relagdo ao atendimento clinico, além da lavagem das mdos, uso de touca descartavel, éculos de
protecdo, mascara cirargica, avental e luvas de procedimentos clinicos, como paramenta¢do com
gorro, mascara N95 ou PFF2, protetor facial e avental longo de manga comprida impermeavel®, uso
de propé em polipropilento 30g, pelo paciente, para entrar em ambiente clinico, assim como a
cobertura de bancadas e carrinhos auxiliares com campos descartaveis, a seringa triplice também deve

ser recoberta por pontas descartaveis’.
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Em relacdo ao uso de mascaras, para 0s procedimentos em que ha geracdo de aerossois, a mais
indicada é a N95 (que apresenta 95% de filtracdo de todas as particulas) ou a PFF2 (com 94% de
filtracdo de todas as particulas). Essas mascaras devem ser acondicionadas em recipiente arejado por
até 4 dias, quando da sua reutilizagdo.” As mascaras N95 e/ou PFF2 com vélvula respiratdria néo
devem ser utilizadas, pois permitem que o ar expirado pela pessoa que as estdo usando, saia; caso
quem esteja fazendo uso, encontre-se doente, pode contaminar, desta forma, todos os demais que
estejam a sua volta. Em situac@es de falta da mascara N95 ou equivalente, a mascara com valvula
podera ser usada somente em conjunto com o protetor facial, e jamais deve ser utilizada em ambiente
cirlirgico, pois pode aumentar o risco de infeccao cruzada®’. Mascaras de tecido ndo devem ser usadas

de forma alguma para o atendimento odontoldgico clinico’.

Protetores faciais, durante a pandemia de Covid-19, passaram a fazer parte dos EPI’s
odontologicos, buscando-se protecdo maior do profissional de odontologia, uma vez que reduzem a
contaminag¢do dos demais EPI’s usados, além de bloquearem grande parte de goticulas que poderiam

entrar em contato com a pele do operador 18,

Outro EPI, muito importante no controle da transmissdo do coronavirus no consultério
odontoldgico, é o avental descartavel impermeavel de mangas longas, punhos com eldstico, golas tipo
colarinho, comprimento ¥ até a metade da canela com fechamento traseiro, preferencialmente, de
gramatura minima de 50 g/m?. Para gramatura inferior, a minima exigida ¢ a de 30g/m?, desde que o
fabricante informe ser impermeéavel”*. Vale ressaltar que, quanto mais partes do corpo forem
protegidas com EPI’s, mais seguro o cirurgido dentista estard para realizagdo dos procedimentos

clinicos diarios.5%

Com o surto de Covid-19, tornou-se fundamental, antes do agendamento das consultas
odontoldgicas, a realizacdo de uma triagem telefonica previa, a fim de se obter o0 maximo de
informac0es sobre a salude do paciente e de seus familiares, principalmente sobre sintomatologia
associada a Covid-19, nos 14 dias antecedentes a consulta. Outra triagem, no consultério

odontoldgico, deve ser feita, no momento da consulta® 2 32122,

Em relacdo a presenga de acompanhantes, somente sdo permitidos os para menores de 18
anos, pacientes com necessidades especiais e/ou algum tipo de deficiéncia, a fim de se evitar
aglomeragdo?. As pessoas agendadas devem chegar na hora marcada e sem antecedéncia, utilizando
mascara, que somente serd retirada durante o atendimento clinico, devendo a mesma ser
acondicionada em um saco plastico ou papel descartaveis, para ser utilizada, novamente, apos a

finalizacéo do procedimento odontolégicot” 2,
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A afericdo da temperatura corporal do paciente, antes da consulta odontoldgica, tornou-se
importante nesta epoca de pandemia, e deve ser feita com termoémetro digital infravermelho. Para
temperaturas corporais superiores a 37.8°C, a consulta devera ser adiada®. Os pertences do paciente,
em caso de ndo se ter onde armazena-los, deverdo ser colocados em um saco plastico e entregues ao

final da consulta odontoldgica’.

Cartazes em lugares visiveis e estratégicos como elevadores, estacionamento e areas de
espera, contendo informacGes sobre os sinais e sintomas do Covid-19 e instru¢es de como proceder
e se comportar em ambiente odontolégico em tempos de pandemia, também sdo consideradas
importantes medidas de biosseguranca e de tentativa de se evitar a transmisséo do virus, em ambientes
de satide’. A sala de espera deve conter cadeiras com espacamento minimo de 1 metro entre elas?*?°,

sem revisteiro para acondicionamento de revistas e jornais®.

Deve-se ter uma atencdo redobrada quanto a limpeza e desinfeccédo de bancadas da recepcao,
moveis, corrimdos de escadas, macanetas de portas, interruptores, entre outros, que devem ser
realizadas com alcool 70%. A limpeza de pisos ndo deve ser feita a seco com uso de vassouras, mas
sim, com hipoclorito de sodio a 1%2°. Os revestimentos das paredes, pisos e teto dos ambientes devem

ser de materiais lavaveis e resistentes ao uso de desinfetantes’.

O ambiente clinico deve ser limpo da &rea menos contaminada para a mais contaminada, de

cima para baixo e de dentro para fora’. A limpeza deve ser concorrente, imediata ou terminal.

A concorrente é realizada diariamente, incluindo a remocdo de sujidades de superficies
contaminadas por sangue, saliva e matérias organicas, assim como aquelas mais proximas ao paciente
como refletor e seu suporte, cadeira odontoldgica, mocho, mesa com instrumental odontoldgico,
acionamento do sugador, torneiras, mangueiras das pecas de mao e demais superficies
frequentemente tocadas nos ambientes do consultério ou clinica, como puxadores de gavetas,
macanetas, superficies de mdveis da sala de espera, interruptores de luz, corriméos e superficies de

banheiros, entre outros®’.

Em relacdo a limpeza imediata, esta deve realizada em qualquer momento, quando ocorrer
sujidades ou contaminacdo do ambiente e dos equipamentos com matéria organica, mesmo apoés a

limpeza concorrente®,

A limpeza terminal é a mais completa, e inclui todas as superficies horizontais, verticais,
internas e externas dos ambientes do consultério odontoldgico®!’. Barreiras mecénicas, apds a

limpeza, utilizando filme e/ou saquinhos plasticos, devem ser feitas no encosto das cadeiras, algas do
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refletor, mochos, seringa triplice, sugadores, canetas de alta e baixa rotacdo e botdes manuais de

acionamento, sendo trocadas a cada paciente®®.

Uma limpeza previa com uso de toalhas de papel, agua e detergente para remocéo de sujeiras
visiveis deve ser realizada previamente aos procedimentos de desinfeccdo do consultério
odontoldgico’. Os desinfetantes de superficies podem ser a base de cloro, alcool, alguns tipos de

fendis, iodoforos, assim como quaternarios de amonio, tio utilizado nesta era pos-covid-1917 23 27-30

O alcool 70% por friccdo, tem espectro fungicida, bactericida, virucida e excelente acdo
germicida. E de féacil aplicacdo e com capacidade de inativacio do coronavirus®®. O Hipoclorito de
sodio a 1% é bactericida, virucida, fungicida e esporicida, agindo por friccdo, tendo indicacdo para
limpeza de instrumentais e materiais ndo metalicos, uma vez que apresenta caracteristicas

corrosivas?®0,

O quaternario de aménio e biguanida ou glucoprotamina tem como vantagem a realizagdo de
limpeza e desinfec¢do ao mesmo tempo, dispensando limpeza prévia com uso de toalhas de papel,

agua e detergente, como acontece com as outras substincias citadas anteriormente’.

Apos atendimento utilizando instrumentos geradores de aerossois, orienta-se aguardar 30
minutos para o inicio da descontaminacdo do ambiente; ndo se tem um tempo correto para que 0
ambiente esteja seguramente descontaminado, pois outros fatores também influenciam na renovacao
do ar presente no mesmo, como janelas, portas e tamanho do ambiente?’. Novos estudos devem ser

recomendados em relacdo a esse fato.

As atividades de limpeza, lavagem e separagdo de instrumentais odontolégicos devem ser
realizadas em ambiente exclusivo, e o responsavel pela execucdo devera estar devidamente
paramentado com EPI’s, utilizando luvas grossas de borracha, sendo uma para lavar os instrumentais
utilizados durante o atendimento clinico, outras para embala-los e uma terceira para a desinfec¢ao

dos equipos’.

O processo de esterilizacao das canetas odontolégicas em autoclave, entre as consultas garante
um atendimento seguro, sendo de extrema importancia, esta pratica no dia a dia, uma vez que a
quantidade de canetas estéreis deve ser igual a de pacientes atendidos, em tempos de Covid-
193! Antes de serem esterilizadas, todas as pecas de mao devem ser descontaminadas com detergente

enzimatico®.

Como outra forma de garantia de acdo desinfetante em ambientes odontologicos, pos Covid-
19, estd o uso da luz ultra violeta (UV). A eficacia desse método foi confirmada com uma série de
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virus, incluindo o coronavirus, sendo considerada uma barreira secundaria a limpeza de superficies e
ambientes. A radiacdo UV pode ser absorvida pela pele e olhos, além de ter efeitos que podem causar
problemas dérmicos e oculares com potencial carcinogénico. Desta forma, durante o seu uso,

ninguém deve permanecer no ambiente desinfectado pela luz UV,

Os residuos infectados, provenientes do atendimento odontolégico, devem ser dispostos em
sacos brancos leitosos, e sua substituicdo deve ser efetuada quando esses atingirem 2/3 da sua
capacidade ou pelo menos uma vez a cada 48 horas. As seringas e agulhas ndo devem ser reencapadas

e precisam ser descartadas em caixa propria para perfurocortantes?’.

Apos a finalizacdo dos atendimentos e procedimentos de limpeza, desinfeccao e esterilizacao,
a desparamenta¢do dos EPI’s, por parte dos profissionais, pode ser uma das principais vias de
contaminacdo do coronavirus. Para que a desparamentacdo seja feita de forma segura e eficiente, a
higienizagdo das maos, para a remog¢ao de cada um dos EPI’s, deve ser realizada com alcool 70%,
sendo a sequéncia de retirada recomendada, primeiramente as luvas, seguido de remocéo do avental
descartavel, protetor facial, dculos de protecdo, gorro, mascara N95ou PFF2, finalizando com a

lavagem das mé&os®’.

Com a pandemia do Covid-19, pode-se dizer que houve mudancas em relacdo aos cuidados
com a bhiosseguranca antes, durante e ap6s os atendimentos odontologicos. Em virtude do descrito
acima, os autores idealizaram um resumo esquematico, demonstrando as principais alteracdes acima

relacionadas a biosseguranca odontoldgica, antes e pds Covid-19 (Quadro 2).

Quadro 2- Biosseguranca odontoldgica antes e pos Covid-19

ANTES DO COVID19 POS COVID 19
Agendamento de Via telefone, ou pessoalmente | Agendamento de consulta via
consulta telefone,

Triagem telefonica previa,
antes do atendimento
odontolégico para se obter
maximo de informacdes sobre
a salde dos pacientes e de seus
familiares. Histdrico de
possivel infeccdo dos ultimos
14 dias
prévios a consulta.

Outra triagem no momento do

atendimento odontolégico® 2
13,21, 22
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O paciente deve chegar para a

Antes de suas consultas e
consulta na hora marcada e

Horério de chegada dos

pacientes aguardar na recep¢do
sem antecedéncial” 2
Acompanhantes Pacientes poderiam levar Pacientes sdo orientados a ndo
levarem acompanhantes,

acompanhante nas consultas
exceto menores de 18 anos,

idosos ou paciente com algum
tipo de deficiéncial” %

Pacientes s&o orientados a
portarem apenas seus

pertences estritamente

Necessarios, € 0s mesmos
devem ser acondicionados em
sacos plasticos e entregues ao
paciente no final da consulta
odontoldgical” %

Pacientes poderiam levar seus

Pertences pessoais
pertences pessoais as consultas

Afericdo de temperatura
Afericdo de temperatura de
todos os pacientes previamente

as consultas odontoldgicas °

N&o realizada de praxe, a ndo ser
em casos especificos de suspeita
de infeccéo

Remocéo de revistas, jornais,
brinquedos, e objetos que ndo
tém relagdo com atendimento
odontoldgico *.
Disposicdo minima de 1 metro
entre as cadeiras®.
Disposicao de dispenser de
alcool gel, além de lencos
descartaveis e mascara. ’

Disposicéo de revistas, jornais,

Recepcdo do ambiente
brinquedos.

odontoldgico

Devem ser expostos cartazes
informativos em lugares
estratégicos a fim de informar

sobre sinais e sintomas do
Covid-19, como proceder no

ambiente odontol6gico pds
pandemia, assim como ensino

da técnica de lavagem das
maéos e demais cuidados para
evitar a transmisséo da
doenca.’

N&o era preconizado utilizacéo
de cartazes informativos; esta
pratica ficava a critério de uso de
cada profissional.

Informagdes sobre
doencas transmissiveis ¢
biosseguranca
odontoldgica
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sapatos

Uniformes de trabalho e|Cirurgides dentistas poderiam vi

de casa com seus uniformes de
trabalho e sapatos

rl Cirurgides dentistas devem
trocar as roupas que vém de
casa, por uniformes e sapatos
de trabalho ao chegarem na
clinica ou consultério
odontologico*

Uso de mascaras nas
dependéncias do

Pacientes sem mascara e
profissionais de saude com

ambiente odontoldgico | méascara cirdrgica apenas para

realizagdo de procedimentos.

Pacientes e todos 0s
profissionais que trabalham no
ambiente odontoldgico com
mascara, sendo que o paciente
s0 retira a mascara durante o
tempo do seu atendimento 1"

Paramentacdo do
profissional

Gorro, mascara cirlrgica,
luvas de procedimentos
descartaveis, jaleco de tecido,
6culos de protecédo e
sapato fechado

Gorro, mascara N95/PFF2 ou
equivalente, luvas de
procedimentos descartaveis,
jaleco de tecido, éculos de
protecéo, sapato fechado,
avental impermeavel de
gramatura minima de 30g e

protetor facial'®,7:9

Uso de enxaguatorios
pré procedimentos

Somente para procedimentos
considerados mais invasivos

Para todos os procedimentos a
serem realizados ’

Exames radiograficos

Tomada radiografica periapical
mais frequente

Exames de imagem como
tomografia computadorizada e
radiografia panoramica como
os de escolha®™

Limpeza e esterilizacdo
das canetas
odontoldgicas

Limpeza com alcool 70% e

turno de atendimento

posterior esterilizacdo ao final do

Limpeza com detergente
enzimaético, alcool 70% e
esterilizacdo obrigatoria das
canetas a cada troca de
paciente °

Limpeza dos
equipamentos e
ambiente odontol6gicos

Utilizac8o de alcool 70% e
hipoclorito de sodio 1%

Utilizac8o de desinfetantes a
base de cloro, alcool, alguns
tipos de fendis iodoforos e
quaternarios de amonio’?3
Utilizacdo de luz UV como
uma opg¢éo para complemento
de descontaminacéo do ar e de
superficies®?

5. CONCLUSAO

Diante da pandemia de Covid-19, os cirurgides dentistas e demais profissionais da area de

salde tiveram que se adaptar as novas medidas de biosseguranca, para o enfrentamento da doenca,

em relacdo aos atendimentos clinicos. Vale reforcar, também, a importancia da correta utilizacdo de

EPI’s, tao bem preconizados para a oferta de uma Odontologia segura, tanto para os profissionais

guanto para os seus pacientes.
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