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RESUMO

Esta revisao bibliografica tem o objetivo de descrever as aplicacées dos protocolos de
biosseguranga em consultério odontolégico durante e apos a pandemia de COVID-19.
A pandemia do virus prejudicou milhdes de pessoas e deixando registros negativos,
na odontologia ndo foi diferente fechando diversas clinicas odontologicas, mesmo
ainda apos quatro anos de seu inicio na China. Sendo que a principal forma de trans-
missado do virus € por goticulas respiratorias, quando uma pessoa infectada pelo virus
tosse ou espirra. O cirurgido dentista € um dos profissionais dentro da area da saude
que mais tem risco de contaminacéo cruzada pelo seu intimo contato com vias aéreas
do paciente diariamente. O estudo se caracteriza por uma revisdo bibliografica inte-
grativa, com apoio da utilizacdo das bases de dados: Google Académico, Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Os artigos ana-
lisados foram do ano de 2020 a 2023, artigos escritos na lingua inglesa e portuguesa.
Observou-se mudanca expressiva na biosseguranca em consultério odontolégico no
periodo pandémico da COVID-19, com a utilizacdo de diversos equipamentos de pro-
tecao individual, medidas cautelares em relagéo a quantidade de acompanhantes e o
motivo do atendimento por dia, lavagem das méaos e desinfec¢do dos equipamentos
e materiais utilizados por atendimento, proporcionando assim um consultério odonto-

l6gico mais seguro para os profissionais e pacientes.

Palavras chaves: Biosseguranga. Pandemia. COVID-19



ABSTRACT

This literature review aims to describe the applications of biosafety protocols in dental
office during and after the COVID-19 pandemic. The virus pandemic negatively impac-
ted millions of people, and dentistry was no exception, leading to the closure of nume-
rous dental clinics, even four years after its initial outbreak in China. The primary mode
of transmission of the virus is through respiratory droplets when an infected person
coughs or sneezes. The dentist is one of the healthcare professionals most at risk of
cross-contamination due to close daily contact with patients' airways. This study is
characterized as an integrative literature review, supported by the use of the following
databases: Google Scholar, Scientific Electronic Library Online (SciELO), and the Vir-
tual Health Library (BVS). The articles analyzed were from 2020 to 2023 and written in
English and Portuguese. Significant changes in biosafety in dental office were obser-
ved during the COVID-19 pandemic, including the use of various personal protective
equipment, precautionary measures regarding the number of companions and the re-
asons for daily appointments, handwashing, and disinfection of equipment and mate-
rials used per appointment, thus providing a safer dental environment for both profes-

sionals and patients.

Keywords: Biosafety. Pandemic. COVID-19
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2 INTRODUCAO

O Coronavirus é de uma familia que causa infec¢des respiratorias, sendo
reconhecida desde da década de 60. Um novo Coronavirus foi descoberto em
dezembro de 2019, em Wuhan, na China, sendo chamada de COVID-19 ou Sars-Cov-
2. Apesar que sintomas sejam parecidos com os da gripe (dor de cabeca, no corpo,
febre) € uma séria pneumonia, comprometendo a capacidade respiratéria do paciente
(Farias, 2020).

A COVID-19 significa doenca de Coronavirus 2019, que € causada pelo
Coronavirus ou SARS-CoV-2, que possui elevada capacidade de transmissao e
propagacao, afetou a populacdo mundial, que ndo possuia defesas naturais contra
esta doenca, o que ocasionou a mortalidade consideravel em nivel mundial (Carvalho;
Silva, 2020; Silveira et al., 2021; Costa et al., 2022; Costa et al., 2023).

A apresentacao clinica da COVID-19, incide em sua variacdo de pneumonia
assintomatica a muito grave com sindrome do desconforto respiratério agudo, choque
séptico e multiplos faléncia organica, que poderia resultar em morte, tornando-se esta
a maior epidemia deste século (Carvalho; Silva, 2020; Faria et al., 2020; Silveira et al.,
2021; Costa et al., 2022).

A transmissdo do Coronavirus ocorre principalmente de pessoa para pessoa,
por meio da autoinoculacao do virus em membranas mucosas, principalmente através
de goticulas respiratérias produzidas quando uma pessoa infectada tosse ou espirra,
podendo ainda ser transmitido pelo contato com superficies inanimadas
contaminadas, sendo transmitido também pelo contato direto entre pessoas
(Carvalho; Silva, 2020; Faria et al., 2020; Costa et al., 2022; Costa et al., 2023).

Os diversos profissionais da area da saude, sdo 0s que mais ficaram expostos
ao risco de contaminacdo do Coronavirus, devido ao risco de infeccdo cruzada por
contato intimo com fluidos corporais e orais, hd também o contato com materiais
perfurocortantes (Faria et al., 2020; Silveira et al., 2021; Anjos et al., 2022).

O CD, consiste em uma das profissdes que mais tem risco de contaminacao
com o patdgeno. Estes profissional e auxiliares odontolégicos possuem um indice de
contaminagdo pelo SARS-Cov-2 de 16.3%, contra 6-7% da populacdo geral.
Compreende-se a necessidade de averiguar os cuidados sobre o controle de infec¢éo
gue devem ser tomados diante de ambiente odontoldgico (Souza et al., 2021; Shields
et al., 2021; Anjos et al., 2022).



Diante do alto poder de contaminacdo e de morbidades e mortalidades
associadas ao virus, foram criadas medidas para diversas areas, como a Odontologia.
Foram suspensos atendimentos eletivos e realizacdo apenas de atendimento de
urgéncia e emergéncia para atendimento odontolégico, devido ao grau de
contaminacgdao cruzada ao paciente e profissionais, com o objetivo de reduzir o nUmero
de pessoas infectadas por COVID-19. Assim como hao se permitia a participacdo do
acompanhante, principalmente diante do uso de aerossois, preconizou-se intervalos
maiores entre os atendimentos para que houvesse ideal descontaminagdo do
consultério (Carvalho; Silva, 2020; Anjos et al., 2022).

Nos atendimentos odontoldgicos diversos procedimentos formam goticulas, a
partir de materiais no consultério como, seringa triplice, caneta de alta rotacédo
responsavel pela producédo exagerada de bioaerossois, que sdo microparticulas com
diversos micro-organismos, formados a partir da saliva e secrecdes bucais. Podendo
estar contaminado pelo virus, tornando o consultério odontolégico uma grande fonte
de transmisséo da COVID-19 (Faria et al., 2020; Anjos et al., 2022; Costa et al., 2022;
Costa et al., 2023).

O uso de EPI tornou-se imprescindivel pelo cirurgido-dentista e sua equipe nos
atendimentos, pois 0 uso da caneta de alta rotacdo e a saliva do paciente vao
contaminar os profissionais durante o tratamento. O uso da caneta de alta rotacdo em
diversos procedimentos produz particulas, que podem contaminar os profissionais da
Odontologia, para isso preconizou-se necessidade do uso de dique de borracha no
paciente, 6culos de protecdo que deve ser usado pelos profissionais e pelo paciente
e mascara do tipo N-95. Em relacdo ao avental, a sua troca deveria ser a cada novo
procedimento, a fim de evitar contaminacao (Carvalho; Silva, 2020; Castro et al., 2020;
Freitas et al., 2021; Shields et al., 2021; Costa et al., 2023).

O objetivo geral presente neste estudo é descrever sobre a biosseguranca em
consultérios odontoldgicos durante e apds a pandemia.

Além disso, o objetivo especifico desse estudo é descrever o que é necessario
para haver biosseguranca em um consultorio odontologico na atualidade.

Apresenta-se como justificativa, o mundo ainda sente os reflexos da Pandemia
da COVID-19, que mudou a forma nos atendimentos em salde, como odontoldgico,
a fim de evitar a contaminacdo pelos cirurgibes-dentistas, auxiliares e pacientes.
Diante disso, torna-se necessario verificar quais as normas e procedimentos de

Biossegurangca adotados em consultérios odontolégicos que continuam a ser



realizados apds a disseminacdo do Coronavirus (Castro et al., 2020; Costa et al.,
2023).

A necessidade de trabalhar em seguranca com a saude do paciente do
paciente e dos profissionais envolvidos em consultorios odontolégicos se diz muito a
respeito da profissdo que o profissional exerce em seu dia a dia, com o objetivo de
evitar a proliferacdo de infeccdo cruzada em ambiente de trabalho, que pode ser
evitada quando esses profissionais seguem o minimo das regras de biosseguranca
para impedir possiveis contaminagfes e deixar o ambiente de trabalho seguro
(Shields et al., 2021).



3 METODOLOGIA

O estudo em questdo trata-se de uma revisao de literatura integrativa. Com
certeza é de suma importancia escolher e defender o método de pesquisa,
desenvolvendo argumentos de como ficou o cenario em consultérios odontoldgicos
durante e ap6s a pandemia de COVID-19.

Para a realizac&o deste estudo serdo consultadas as bases de dados Google
Académico, Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saude
(BVS). Além disso, seréo utilizados Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS), usando
os descritores em lingua portuguesa “COVID-19”, “Pandemia*, “Biossegurancga”,
adotando o operador booleano “AND”.

O referencial tedrico deste trabalho sera em base de artigos e livros publicados
nos anos de 2020 a 2023.

Os critérios de inclusdo serdo considerados artigos, cientificos completo em
portugués e inglés.

Em relacdo ao critério de exclusao, seréo considerados artigos ndo disponiveis
gratuitamente e irrelevantes ao objetivo do estudo como por exemplo podcast,

entrevistas e artigos de opinido.
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6 RESULTADO

No ano de 2020, no Brasil foi estabelecido isolamento social com o fechamento
de muitos servigos, inclusive odontologico. Existe ainda algumas preocupagdes para
os profissionais de clinicas odontologicas, que tem o objetivo de reduzir a exposi¢cao
a riscos ocupacionais, que incluem: troca de luvas entre os atendimentos, uso de
mascara, limpeza e desinfec¢do pode ser feita com hipoclorito de sédio 0,1%, alcool
isopropilico 70% e peroxido de hidrogénio na cadeira e equipamentos dentre outros,
uso de mascara N-95 durante todo e qualquer atendimento (Mélo, et al., 2021;
carvalho et al., 2020).

Os consultérios odontolégicos é um local de alto grau de infeccéo viral, pois 0s
atendimentos ha contato direto com a saliva, sangue e fluidos do paciente. Com a
utilizacao de instrumentos ultrassénicos e perfuroscortantes que acabam produzindo
aerossois com a presenca de microorganismos, permanecem no ambiente por um
longo periodo, tendo assim infec¢ao cruzada por inalacdo ( Mélo, et al., 2021).

A lavagem das maos com agua e sabdo sdo medidas necessarias para a
prevencdo da transmissdo do virus. A lavagem das maos durante o periodo
pandémico € um pré-requisito que deve ser seguido, mates da realizacdo da
anamnese, antes do inicio dos procedimentos odontolégicos e apés sua finalizacao
do procedimento (Coelho, 2020).

As clinicas odontoldgicas devem incluir treinamento de biosseguranca e uso
adequado de EPI's. Durante a pandemia de Covid-19 e com isolamento social
estabelecido em marco de 2020, os atendimentos odontolégicos pararam
completamente outros diminuiram significativamente nos consultérios odontoldgicos.
A transmissdo do virus ndo causa apenas danos a saude imunolégica dos
profissionais, mas também saude fisica e mental, podendo haver transmissédo a
membros da familia (Carvalho; Silva., 2020).

Ap6s o periodo de pandemia houve a necessidade de reforcar a
responsabilidade no uso de EPI's, em relagéo a face shield, tornou-se obrigatério seu
uso, e o uso do pré pé, o Brasil foi Unico a priorizar seu uso dentro dos paises do
BRICS. Além disso, manter os cabelos presos, evitar adornos como brincos, anéis etc.
foi uma medida coletiva e unanime de biosseguranca por paises do BRICS (Mélo, et
al., 2021).
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Durante este cenario de pandemia, € importante no primeiro atendimento o
profissional medir a temperatura corporal dos pacientes antes do inicio dos
procedimentos. Durante os atendimentos odontolégicos € possivel reduzir a
propagacao do virus, com uso de dique de borracha, durante atendimentos que sejam
possiveis, bochecho com clorexidina a 0,12%, uso de mascara N-95 ou PFFL, luvas
de procedimento pelo profissional, 6culos de protecéo entre outros EPI’s, pois assim
reduz de forma significativa a propaga¢éo dos microrganismos de transporte pelo ar
(Carvalho et al., 2020).

Os cirurgibes-dentistas devem seguir os protocolos de biosseguranca, sendo
protegidos com EPI, portanto o calcamento das luvas devem ser o Ultimo, ap4s 0 uso
de todos os equipamentos de protecao individual. O uso de enxaguante bucais antes
do atendimento odontolégico, ajuda a reduzir a quantidade de aerossol, uma média
de 68,4% de formacédo. O uso do dique de borracha é mais eficiente que o bochecho,
reduzindo em até 70% a producéo de aerossois contendo saliva e sangue (Mélo et al.,
2021).

Quando o isolamento absoluto ndo for possivel, a utilizacdo de instrumentos
manuais como curetas, limas periodontais, diminuindo assim a formacéo de aerossois
(Gugnani; Gugnani., 2020).

Dentre os paises do grupo BRICS, o Brasil foi 0 Unico pais do grupo a tornar
obrigatério o fornecimento de materiais para a disposicao de pacientes e profissionais
nas clinicas odontolégicas como termémetro digital, lencos descartaveis, mascara, pro
pé, alcool em gel 70%. Outra forma de biosseguranca em consultérios foi a utilizacao
de cartazes com informacédo de forma correta da lavagem das méos, uso correto das
mascaras e respeito do distanciamento social (Mélo et al., 2021).

Durante a anamnese que deve ser feita por teleodontologia um dia antes da
consulta. Caso 0 paciente ndo apresente sintomas de gripe ou resultado positivo a
COVID-19, sua consulta pode ser marcada para o dia seguinte presencialmente. Em
casos que o0 paciente seja um possivel portador do virus, a consulta deve ser adiada
por no minimo duas semanas, ou até a comprovacao da testagem negativa da COVID-
19(Gugnani; Gugnani., 2020).

O limite de pessoas na sala de espera, sendo necessario consultas agendadas,
distanciamento social de 2 metros, segundo a Organizacdo Mundial da Saude e
disponibilizacdo de alcool em gel 70%. Com o inicio da vacinacdo da populagéo, o
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CFO, alegou que os profissionais fossem incluidos no grupo de prioritarios para

receber a vacinacao contra o virus, através do SUS (Costa et al., 2022).
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7 DISCUSSAO

O adotamento das medidas de protocolo de biosseguranca durante a pandemia
do Coronavirus € importante para diminuir a proliferacéo do virus para profissionais e
pacientes, com o objetivo de se sentirem protegidos. O Brasil foi destaque quanto as
medidas de biosseguranca na odontologia. Para controlar a formacéo de aerossais,
foi necessario a utilizacdo de sugadores de alta poténcia, a desisténcia do
funcionamento da 4gua e ar juntos pela seringa triplice e a caneta de alta rotagdo sem
antirefluxo, sendo médicas adotadas para a controlar aerossois e goticulas (Mélo et
al., 2021).

OrientacBes ao paciente: adequacao da anamnese que seja feita por uma video
chamada, por questionarios. Vocé teve febre nos 14 dias? Apresentou algum
problema respiratério recentemente, tosse falta de ar dentre os ultimos 14 dias? Vocé
viajou a locais com casos de COVID-19? Vocé se reuniu com muitas pessoas
desconhecidas? Vocé teve contato com mais de uma pessoa que apresentou
problemas respiratérios nas ultimas duas semanas? Vocé sentiu falta de paladar ou
alfato nos ultimos 14 dias? Teve contato com alguém confirmado com COVID-19?
(Gugnani; Gugnani., 2020; Castro et al., 2020; Coelho., 2020).

Em casos de “sim” em algumas das perguntas e com temperatura maior que
37,3° C, devera ficar de quarentena. Em casos de respostas com “nao” e temperatura
menor que 37,3° C, o paciente podera ser atendido, portanto seguindo todo o
protocolo de biosseguranca e evitando procedimentos que produzem aerossois,
podendo ser adiados, caso ndo seja urgéncia. Se a resposta for “nao”, porém o
paciente apresente temperatura maior que 37,3° C, a febre deve ser analisada como
possibilidade de caso a COVID-19 (Coelho., 2020).

O aerossol dental pode ser projetado de 1 a 3 metros de distancia de sua fonte
de formacao. Os CDC e a ADA recomendaram que os procedimentos odontologicos
gue geram aerossois sejam evitados. Em um consultério odontologico ha trés fontes
de contaminacgéo aérea durante os procedimentos, caneta de alta rotacdo raspadores
ultrassonicos, seringa triplice (Gugnani; Gugnani., 2020).

As mascaras N95, N99, N100, PFF2, PFF3 é de uso exclusivo para
profissionais da saude que atuam na realizado de procedimentos que produzem
aerossois durante a pandemia, em casos de utilizagdo por mais de 6 horas, ha um

aumento de risco de auto contaminacao. (Neto et al., 2020).
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Durante casos de urgéncia e emergéncias, traumas dentais, pulpite irreversivel,
tratamento de abscesso, deve ser realizado o procedimento de preferéncia utilizando
a técnicas de radiografias extraoral. Sendo que o paciente deve ser pontual no horario
marcado, evitando assim aglomeracao no consultério e acompanhantes. Necessario
medicdo da temperatura corporal por meio do termémetro digital infravermelho, uso
de mascara, disponilizacdo de alcool em gel 70%, distanciamento social de 1 a 2
metros na sala de espera (Castro et al., 2020; Mélo et al, 2021; Coelho., 2020; Souza,
2021).

Quantos aos tipos de luva cirdrgica e de procedimentos; as luvas cirargicas sao
estéreis, devendo ser somente usadas em cirurgias. Luvas de procedimento podem
ser utilizadas em todos os procedimentos, exceto em técnica asséptica, apds seu uso
a lavagem das maos, pois as luvas se configuram como lixo infectante (Neto et al.,
2020).

A lavagem das maos de forma correta evita a propagacao do virus, formando
assim uma odontologia mais segura. As maos é uma das principais vias de
contaminacdo. O CD deve realizar a limpeza com agua e sabdo antes e ap0s o0s
atendimentos (Mélo et al., 2020).

Importante ressaltar a limpeza dos préprios EPI's da equipe profissional, com
agua e sabdo, seguindo a alcool liquido 70%. O avental descartavel tem o objetivo de
evitar a contaminacéo da pele e das roupas do CD. Segundo a ANVISA, recomenda
que o avental possua mangas longas, punho elastico, com abertura por tras,
proporcionando uma barreira antimicrobiana (Neto et al, 2020).

As particulas de aerossoéis contendo o SARS-COV-2 foi avaliada em um
experimento quanto aos diferentes tipos de superficie, dentre elas: plastico, papelédo,
cobre e aco inoxidavel. A estabilidade do virus foi maior no aco inoxidavel e em
plastico, sendo comparada ao papeldo e o cobre, sendo 72 horas ap0s sua aplicagao.
Porém o seu poder de infeccéo varia na umidade, superficie e temperatura, podendo
ter o poder de horas ou dias ap0s a sua aplicacdo (Mélo et al., 2020).

O uso correto e de todo os EPI’s pelo CD, exerce de forma segura a protecao
do profissional, contra saliva, fluidos e até sangue do paciente. Fazendo parte dos
equipamentos de protecao individual: gorro, 6culos de prote¢do, mascara n-95, face
shield, jaleco descartavel, jaleco de trabalho, luvas de procedimento, pro pé (Coelho.,
2020).



14

Em relacdo durante a consulta odontoldgica é importante o uso da clorexidina
a 0,12% como bochecho pelo paciente, paramentacédo do CD, desinfec¢cdo das maos
por lavagem com agua e sabdo, colocar o avental descartavel, que deve ser trocado
a cada atendimento, colocar a mascara e oculos de protecdo com face shield e calgar

as luvas por ultimo (Castro et al., 2020).
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CONCLUSAO

O estudo presente, observou-se importancia do uso de equipamentos de
protecdo individual durante o periodo de COVID-19 em consultérios odontolégicos,
trazendo assim mais segurancga para os profissionais e equipe de profissionais dentro
do ambiente de trabalho, pois o consultério odontolégico € um local de alto grau de
infeccdo, pelo uso continuo de materiais perfurocortantes, ultrassénicos que entram
em contato com o CD.

Importante ressaltar a importancia de profissionais responsaveis quanto a
biosseguranga em seus equipamentos para seus pacientes, com a higienizacao das,
limpeza dos equipamentos e materiais, o de luvas, mascara durante os atendimentos
entre. Além disso, notou-se uma garantia de biosseguranca na aplicacdo de uma
anamnese por chamada de video com questionamentos relevantes quanto a saude,
comportamento social do paciente, evitando contaminacéo cruzada logo de inicio nos

atendimentos odontolégicos.
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