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Resumo

No primeiro semestre de 2020 uma pandemia viral causada pelo SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome of
coronavirus), disseminou de uma maneira exponencial por contato direto ou indireto. O objetivo do artigo é demonstrar
as normas e etapas necessarias de biosseguranca para o atendimento odontoldgico frente ao novo virus evitando a
contaminagdo cruzada. O referente trabalho é uma revisdo de literatura com busca no Pubmed, Google Académico,
Scielo, com datas de 2020 a 2022. O resultado presente € o atendimento realizado por marcagdes ou em casos de
urgéncias, além de reducdo de aerossdis nos procedimentos quando possiveis, sendo imperativo uma rotina de
desinfec¢do do local e esterilizagdo de todos os materiais de uso, coma utilizacdo dos equipamentos de protecdo
individual. Portanto, é necessario a atualizacdo das diretrizes de biosseguranca nos servicos de salde evitando a
contaminagdo entre profissionais e pacientes.

Palavras-chave: Covid-19; Biosseguranc¢a; Odontologia; Saude bucal.

Abstract

In the first half of 2020, a viral pandemic caused by SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome of coronavirus),
spread exponentially through direct or in direct contact. The objective of the article is to demonstrate the necessary
biosecurity standards and steps for dental care against the new virus, avoiding cross-contamination. The referring work
is a literature review with a search in Pubmed, Google Scholar, Scielo, with dates from 2020 to 2022. The present result
is the service performed by appointments or in cases of emergencies, in addition to reducing aerosols in the procedures
when possible, it is imperative to carry out a routine disinfection of the place and sterilization of all materials used, with
the use of personal protective equipment. Therefore, it is necessary to update biosafety guidelines in health services,
avoiding contamination between professionals and patients.

Keywords: Covid-19; Biosecurity; Dentistry; Oral health.

Resumen
En la primera mitad de 2020, una pandemia viral provocada por el SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome of
coronavirus), se propago exponencialmente por contacto directo o indirecto. El objetivo del articulo es demostrar los
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estandares y pasos de bioseguridad necesarios para el cuidado dental frente al nuevo virus, evitando la contaminacion
cruzada. El trabajo referente es una revisién bibliografica con busqueda en Pubmed, Google Scholar, Scielo, con fechas
de 2020 a 2022. El presente resultado es el servicio realizado por citas o0 en casos de urgencia, ademas de reducir los
aerosoles en los procedimientos cuando sea posible. es imperativo realizar una desinfeccion rutinaria del lugar y
esterilizacion de todos los materiales utilizados, con el uso de equipos de proteccién personal. Por lo tanto, es necesario
actualizar las pautas de bioseguridad en los servicios de salud, evitando la contaminacion entre profesionales y
pacientes.

Palabras clave: Covid-19; Bioseguridad; Odontologia; Salud bucal.

1. Introducéo

No primeiro semestre de 2020, viveu-se uma pandemia viral ocasionada pelo SARS-CoV-2 (severe acute respiratory
syndrome of coronavirus), sua disseminacéao foi rapida e de forma exponencial por vias respiratorias (contato direto) ou objetos
e substancias (contato indireto) (WHO, 2020).

Assim, como em todas as doencas causadas por virus, o individuo infectado pode estar assintomatico, mas possui a
carga viral para transmissao, logo, é importante a prevencdo de modo como todas as pessoas estivessem contaminadas (Brasil,
2020).

As instituicBes de saude observando a gravidade da situacdo e riscos de contaminagdo causaram aperfeigoamento e
reforco nas medidas de biosseguranga usadas em ambientes criticos e semicriticos, inserindo procedimentos adicionais para
controle e prevengdo da doenca, visando aprimorar & biosseguranca de todos no ambiente de sadde (Brasil, 2020).

Os profissionais da saude sdo 0s mais expostos no ambito social, pois possuem contato direto ou indireto com pessoas
infectadas aumentando sua probabilidade de contdgio. Dentre & salde, hd destaque para os profissionais da satde bucal
considerados um dos principais grupos de riscos devido o contato direto com a fonte de contaminagdo do virus (boca e
secrecdes), sobretudo o contato com aerossois e sprays provenientes da alta rotagéo e outros equipos (Peng et al., 2020).

A préatica odontoldgica gera goticulas e aerossdis na maioria dos procedimentos, facilitando a disseminacdo de
microrganismos patogenos. Portanto, a biosseguranca com o controle severo de limpeza, desinfeccdo, e uso correto dos
equipamentos de prote¢do individual passaram a ter substancialidade (Meng et al., 2020).

Tendo em vista que os procedimentos odontoldgicos muitas das vezes envolvem a geracdo de aerossois, 0 objetivo
desse trabalho é realizar uma revisao integrativa da literatura a respeito das normas e etapas necessarias de biosseguranca para

o0 atendimento odontolégico frente ao novo virus evitando a contaminagéo cruzada.

2. Metodologia

Este estudo foi desenvolvido no formato de revisdo de literatura integrativa que concerne em um método de pesquisa
que reline resultados encontrados mediante diferentes metodologias, visando a sintese e analise de evidéncias cientificas de
forma sistematica e ordenada. Tal método contribui para o aprofundamento do conhecimento sobre tema investigado (Ruiz J
A,2008).

Com a perspectiva de sistematizacdo do trabalho desenvolvido, a estratégia PICo foi utilizada primeiramente para a
elaboragdo da questdo da pesquisa, na qual “P” refere-se ao problema do estudo (Biosseguranca odontoldgica p6s pandemia do
COVID-19), “I” a variavel de interesse (Biosseguranca Odontoldgica) e “Co” o contexto da pesquisa (Alteracdo na
biosseguranga odontologica). A questdo definida como norteadora foi “A biosseguranca no ambiente odontoldgico mudou poés
pandemia COVID-19? . Foi realizada uma pesquisa bibliografica com busca em bancas de dados: Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (PubMed) Google Académico, Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde
(LILACS) entre os anos de 2020 a 2022. A sele¢do dos estudos seguiu as recomendac6es do método Preferred Reporting Items

for Systematic reviews and Meta-Analyses — PRISMA, conforme apresentado na Tabela 1.
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Tabela 1 - Fluxograma.
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Fonte: Autores.

Na estratégia de busca foram utilizadas as palavras: “dentistry”, “covid-19”, “coronavirus”, “dental practice”, “dental
health care”, “biosecurity” e “biosafety”. Os termos foram combinados a partir de operadores booleanos “AND” e “OR”, cujos
cruzamentos em todas as bases de dados foram: (“dentistry” OR “dental health care” OR “dental practice”) AND (covid-19
OR coronavirus) AND (biosecurity OR biosafety). Os métodos de inser¢do dos artigos que dissertassem pelo tema foram
revisdo de literatura, sistematicas ou no, artigos cientificos disponiveis na integra, envolvendo pesquisas originais, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol publicados entre os anos de 2020 a 2022. Foram excluidos estudos do tipo artigo de opinido,
monografias, além de estudos que ndo respondessem a questdo de pesquisa.

Para a coleta de dados bibliograficos foi utilizado um formulario no qual foram extraidas informacdes acerca da
identificacdo dos autores, base de dados onde o artigo foi encontrado, objetivo do estudo, metodologia, tipo de pesquisa,
resultados, conclusdes e nivel de evidéncia. A classificagdo do nivel de evidéncia foi realizada usando-se critérios de avaliagdo
estabelecidos entre um e sete, a saber (Nogueira et al., 2017):

* Nivel de evidéncia 1: resultantes de revisdo sistematica ou meta-analise de ensaios clinicos randomizados
controlados;

* Nivel de evidéncia 2: evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico randomizado controlado bem delineado;

* Nivel de evidéncia 3: ensaios clinicos bem delineados sem randomizacéo;

* Nivel de evidéncia 4: estudos de coorte e de caso controle bem delineados;

* Nivel de evidéncia 5: originarias de revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos;

* Nivel de evidéncia 6: derivadas de um tnico estudo descritivo ou qualitativo;
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* Nivel de evidéncia 7: oriundas de opinido de autoridades e/ou relatdrio de comités de especialistas
Dos 10 artigos que foram usados nesta revisdo, 1 foi encontrado na base de dados LILACS, 3 na PubMed e 6 no
Google Académico. Destes, 4 foram publicados em Lingua Inglesa, 4 em Lingua Portuguesa e 2 em Espanhol. Os principais

resultados encontrados nessa revisdo serdo desenvolvidos por secdes.

3. Resultados

3.1 Biosseguranca no Agendamento

Para maioria dos artigos selecionados, os autores abordam que deve ser feita uma triagem por telefone minuciosa
realizada por meio de um questionario que incluam perguntas pertinentes as seguintes questdes: teve contato direto a uma
pessoa com COVID-19, conhecido ou suspeito; qualquer historico recente de viagem a areas com alta incidéncia da doenga ou
presenca de qualquer sintoma de febre, tosse ou problemas respiratérios, permitindo que o atendimento seja fornecido
mitigando a disseminagdo desta nova infeccdo (Meng et al., 2020; Peng et al., 2020; Faria et al., 2020). Pacientes que esta
diagnosticado ou com sintomas que sugerem a doenca € preconizado somente o atendimento odontoldgico de urgéncia.

Os atendimentos de urgéncia requerem aten¢do imediata do profissional, visando alivio da dor intensa ou diminuir
riscos de infeccdo, sendo: pulpite, cérie extensa ou restauracbes mal adaptadas que causam dor, pericoronarite, alveolite,
abscesso dentario ou periodontoal com dor e edema, fratura dentéria com dor ou trauma do tecido mole bucal, traumatismo
dentario com luxacdo ou avulsdo, cimentacdo de coroas ou proteses fixas definitivas ou provisérias no caso de dor ou
inflamacdo gengival, ajuste ou reparo em préteses removiveis que estejam causando dor ou com fungdo mastigatoria
comprometida, troca de medicacédo intracanal endoddntica se presenca de dor, necrose orais com dor e presenca de secre¢do
purulenta, ajuste ou remogdo do dispositivo ortoddntico que estiver ulcerando a mucosa bucal, substitui¢do de restauracao
proviséria em pacientes com acesso de tratamento endodontico e dor, bidpsia de tecido anormal, remog&o de sutura (Jimenéz
etal., 2020).

Nos casos de tratamento ndo urgentes a consulta sera adiada por no minimo 14 dias apds exposi¢éo, pois o periodo de

incubacdo ¢ até 14 dias, adotado para o periodo de quarentena para sintométicos e assintomaticos (Peng et al., 2020).

3.2 Biosseguranca na Recepcéo

Com relagdo aos cuidados na sala de espera, deve existir uma distancia minima de 1 metro entre as pessoas, além de
evitar acompanhantes, em caso de impossibilidade podera estar acompanhado por uma pessoa, exceto criangas (Guifiez-
Coelho,2020). Para Cabrera-Tasayco et al., 2020, as consultas devem ser escalonadas para evitar que os pacientes se acumulem
na sala de espera.

O EPI obrigatdrio para os individuos envolvidos na recepcao, local onde ndo é gerado aerossois € o uniforme, calgado
fechado, gorro descartavel, mascara descartavel, jaleco, e 6culos de protecdo. No momento da chegada, a roupa e o calgado
devem trocé-los pelo uniforme e calgado de trabalho, ao final do expediente, troca-se novamente a roupa (Tasayco et al., 2020).

Para 100% dos autores lavar as maos com bastante agua e sabdo é um elemento extremamente importante para o
controle de infecgOes tanto para pacientes quanto para profissionais. Faria M et. Al., (2020); Silva R S et. Al., (2021) afirmam
que quando ndo ha essa possibilidade, deve-se realizar a assepsia com alcool 70% na assepsia das médos, mantendo sempre a
atencdo na observacdo da higiene.

A manutenc&o da limpeza e desinfecgdo € preciso ter rotina nos méveis, bancadas, superficies, corrimaos, maganetas,
interruptores, usando pano Umido ou papel toalha descartavel e sanitizante (alcool 70%). Outro aspecto ndo menos relevante é
a limpeza do piso com hipoclorito de sédio 1%, sendo ndo recomendada a limpeza seca com vassouras, pois ao levantar o pd
do chéo, espalhando-o pela superficie, é possivel que seu uso dissemine o virus (Silva et al., 2021; Guifiez-Coelho,2020).
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Em quase totalidades dos artigos selecionados recomendam-se 0 uso de antissépticos bucais, peréxido de hidrogénio
diluido a 1%, povidone 0,2% ou cloreto de cetilitrio (CPC) 0,05-0,1%, administrados antes da assisténcia odontol6gica para
ajudar a diminuir o nimero de bactérias e/ou virus. No entanto Jiménez A. (2020) recomenda evitar o enxague com hipoclorito

de sodio que diz ser tdxico e irritante.

3.3 Biosseguranca quanto a paramentacao

No que concerne a utilizacdo de Equipamentos de Prote¢do Individual (EPI), pelo menos 7 dos artigos selecionados
recomendam de que, além da utilizacdo de EPI comuns na pratica odontolégica (luvas, 6culos de protecdo, gorro e mascara),
deve adicionar uso de protetor facial (faceshield), jaleco/avental de polipropileno com mangas longas, punhos com elastico e
golatipo colarinho, protecédo para os pés, além de mascaras especificas (N95,eficaz para 95% dos aerossois, ou PFF2) em casos
gue objetiva aumentar a vida Gtil da méascara, usa-se a mascara cirdrgica por cima pois sdo indispensaveis no controle de
infecgdo e prevencdo da dissemina¢do do SARS-CoV-2 dentro do consultorio odontoldgico (Faria et al., 2020; Guifez-
Coelho,2020; Meng et al., 2020). Souza TGS et. Al., (2020) reforca que deve lembrar que os éculos de grau ndo sdo
considerados equipamentos de protecdo individual, pois ndo protegem como laterais dos olhos.

O profissional sempre com luvas efetua-se a desinfec¢do das superficies com alcool 70% e papel toalha descartavel
nas bancadas, caixas, maletas, equipos, unidade auxiliar, cadeira odontoldgica (bragos, encosto, botdes, refletor, seringa triplice
e mesa auxiliar). Faria et al. (2020), Silva et al. (2021), Tasayco et al. (2020), Souza et al. (2020) destacam o uso de hipoclorito
de sodio 0,1% em superficies tocadas por pacientes, para descontaminacéo superficial Tasayco et al. (2020) sugere 62% de
etanol ou 2% glutaraldeido em solucdes recém-preparadas e concentracdes adequadas, para Guifiez-Coelho (2020) o local de
atendimento deve ser desinfetado, com um pano Umido com 2100mg/L de cloro e em casos suspeitos usa-se 5000mg/L
superficie e piso. Apos essa etapa, colocar barreiras mecénicas (PVC) na cadeira odontoldgica al¢as do refletor, seringa triplice,
ponta dos sugadores, mesa auxiliar, canetas de alta e baixa rotagdo e cuspideira. Em seguida, retirar luvas e higienizar as maos
com agua e sabdo ou alcool 70%. O prontuério ndo deve ficar exposto ao ambiente clinico, ap6s observar o caso, guarda-lo
longe de aerossois (Tasayco et al., 2021).

Diante disso, a finalidade dos EPI’s, por exemplo, e sua defini¢do pela Norma Regulamentadora n°06 (NR-06) do
Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) é: “todo dispositivo ou produto, de uso individual utilizado pelo trabalhador,
destinado a protecdo de risco suscetiveis de ameacar a seguranca e a satde no trabalho” (Silva et al., 2021).

3.4 Biosseguranca durante e apds o atendimento odontolégico

A disseminagdo aérea do SARS-CoV-2 é bem relatada nos artigos selecionados. Os documentos odontolégicos
mostram que muitos procedimentos produzem aerossois e goticulas que estdo contaminadas com virus. Uma vez que o
coronavirus pode ser passado diretamente de pessoa para pessoa por goticulas respiratorias, evidéncias emergentes sugerem
que ele também pode ser transmitido através do contato (Peng et al., 2020). A sintese dos estudos incluidos nessa revisao

integrativa enfatiza as caracteristicas de um atendimento clinico durante e apés o atendimento odontoldgico no Quadro 1.
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AUTORES/ANO
Faria et al./2020

Meng et al./2020

Silva et al./2021

Tasayco et
al./2020

Garcia et al./2020

Jiménez et
al./2020

Quadro 1 — Sintese dos estudos incluidos na reviséao integrativas.

DELINEAMENTO
Revisdo Sistematica

Relato de
Experiéncia

Revisdo de
Literatura

Revisdo Sistematica

Revisdo de
Literatura

Artigo de Revisdo

NE
5

DURANTE O ATENDIMENTO

Higienizacdo correta das maos;

Uso de EPIs;

Enxague bucal pré-operatdrio:
Per6xido de hidrogénio 1%;
Exames de imagens extraorais;

Uso de sugadores, preferir
cirlrgicos;

Evitar a geracdo de aerossois;

Uso de diques de borracha;

Higienizagdo correta das maos;

Uso de EPIs;

Enxague bucal pré-operatorio:
Peroxido de Hidrogénio 1%;
Exames de imagens extraorais;

Uso de sugadores, preferir cirdrgico;
Técnica de 4 mos;

Higienizacéo correta das méos;

Uso de EPIs;

Radiografias intraorais devem ser
evitadas;

Os instrumentos utilizados devem
Ser manuais, pois é necessario evitar
a producéo de aerossois.

Higienizagdo correta das maos;

Uso de EPIs;

Enxague bucal pré-operatdrio:
peréxido de hidrogénio com 1%
agua destilada para diminuir a carga
viral salivar.

Exames de imagens extraorais
(panoramicos  ou  tomografias
computadorizadas);

Evitar geracéo de aerossois;

Uso de dique de borracha.

Higienizacéo correta das maos;

Uso de EPIs;

Enxague bucal pré-operatorio:
peréxido de hidrogénio com uma
gaze impregnada com a lavagem
para reduzir o risco de ingestao;
Exames de imagem extraorais
(panoramica ou tomografia
computadorizada).

Higienizacéo correta das maos;

Uso de EPIs;

Enxague bucal pré-operatério: evitar
enxaguar com hipoclorito de sddio
(toxico e irritante).

Exames de imagem extraorais;

Uso de dique de borracha;

Sugador de saliva, preferir cirtrgico;

6

APOS O ATENDIMENTO

Desinfeccdo com um tecido
umedecido contendo 2100mg/L
de cloro e, nos casos suspeitos,
usa-se 5000mg/L de cloro em
superficies, pisos, maganetas,
mesas e cadeiras;

As dareas cirlrgicas também
devem  ser  limpas com
desinfetantes hidroalcoolicos
acima de 60%;

Destaca que todas as superficies
tocadas pelos pacientes ou equipe
de saude bucal devem ser
desinfetadas com hipoclorito de
sodio 0,1% ou alcool isopropilico
a 70%j;

Radiacdo Ultra Violeta (UV) duas
vezes ao dia, por 30 minutos.

Desinfec¢do minuciosa de todas
as superficies dentro da clinica
odontolégica ap6s o procedimento
odontoldgico.

Desinfeccdo de todo o ambiente
de trabalho com alcool
isopropilico a 70% ou hipoclorito
de sodio a 0,1% ap6s cada
consulta;

Obedecer aos procedimentos de
esterilizacao dos materiais
utilizados.

Desinfeccdo de superficies como
macganetas,  cadeiras,  mesas,
elevadores e banheiros, entre
outras, devem ser desinfetantes
com hipoclorito de sédio de 0,1-
0,5%, 62-71% de etanol, ou 2%
glutaraldeido podem ser usados
para descontaminacéo superficial,
bem como 62% de etanol ou 2%
glutaraldeido em solugdes recém-
preparadas e  concentragdes
adequadas;

Obedecer aos procedimentos de
esterilizacéo dos materiais
utilizados.

Desinfeccdo do ambiente;

O espago aéreo serd limpo com
um spray desinfetante, esperando
2 minutos antes de abrir a porta
Garcia et. al., ndo cita quais
produtos;

Obedecer aos procedimentos de
esterilizacao dos materiais
utilizados.

Desinfeccéo de cada superficie do
consultério com alcool 70%;
Obedecer aos procedimentos de
esterilizacao dos materiais
utilizados.
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Peng et al./2020 Relato de
Experiéncia

Souza et al./2020 Revisdo de
Literatura

Silva et al./2021 Revisao de
Literatura

Guifez- Revisdo Sistematica

Coelho/2020

4. Discursao

Minimizar o uso da seringa tripla na
medida do possivel;

Higienizacao correta das maos;

Uso de EPIs;

Enxague bucal pré-operatdrio:
peroéxido de hidrogénio 1% ou 0,2%
de povidone;

Evitar a geracdo de aerossois;

Uso de diques de borracha;

Higienizacéo correta das méos;

Uso de EPIs;

Enxague bucal pré-operatdrio:
clorexidina a 0,12%, deve se usar
peroxido de hidrogénio a 1% e
iodopovidona a 0,2%;

Exames de imagens extraorais;

Uso de sugadores, preferir
cirdrgicos;

Evitar a geracédo de aerossois;

Uso de diques de borracha;

Técnica de 4 maos.

Higienizagdo correta das maos;
Uso de EPIs;
Evitar a geracéo de aerossais.

Higienizagéo correta das maos;

Uso de EPIs;

Enxague bucal pré-operatorio:
peréxido de hidrogénio 1%,
povidone 0,2% ou cloreto de
cetilitrio (CPC) 0,05% - 0,1%.
Exames de imagens extraorais,
€OMO panoramico;

Uso de sugadores, preferir
cirlrgicos;

Evitar a geragdo de aerossois;

Uso de diques de borracha;

Técnica de 4 m&os.

Fonte: Autores.

Desinfeccédo do ambiente clinico;
Fortalecer a ventilagdo do
ambiente, para realizar
desinfeccéo do ar;

Descarte correto dos EPIs;
Obedecer aos procedimentos de
esterilizacéo dos materiais
utilizados.

Desinfeccdo de toda superficie
que entrou em contato com o
paciente e com o dentista, com
agua e detergente neutro e
desinfeccdo de superficies e
objetos rigorosamente no
consultério;

Tendo como sugestdo de
desinfetantes: alcool 70%
Hipoclorito de sddio 2-2,5%,
Peréxido de Hidrogénio 0,5% e
Propionato de amonio
quaternario. Cada produto deve
ser aplicado usando toalhas ou
panos descartaveis;

Obedecer aos procedimentos de
esterilizagéo dos materiais
utilizados.

Desinfeccdo e limpeza das
superficies de trabalho, ndo cita
quais produtos;

Fazer o descarte correto dos
residuos ap6s a finalizagdo do
atendimento;

Obedecer aos procedimentos de
esterilizacéo dos materiais
utilizados.

Desinfecgédo do local de
atendimento, com um pano Umido
com 2100mg/L de cloro e em casos
suspeitos usam 5000mg/L
superficie e piso,

Obedecer aos procedimentos de
esterilizacao dos materiais
utilizados.

Radiagdo UV 2 vezes por dia
durante 30 minutos.

No que se refere a avaliagdo dos pacientes que precisam de assisténcia odontoldgica, para todos os autores, a triagem

é de extrema importancia para saber se 0 paciente esta contaminado, entdo um questionario é feito com as seguintes perguntas:

possiveis sintomas de febre, tosse, dificuldade de respirar, se o paciente teve contato com alguém com suspeita ou confirmada

como tendo Covid-19, se a resposta for “sim” o paciente deve ficar de quarentena e sob vigilancia e aconselhado a passar por

uma avaliacdo médica, no entanto é preconizado somente o atendimento odontolégico de urgéncia, com todas as medidas de

seguranga necessaria. Para Faria et al. (2020), Silva et al. (2021), Tasayco et al. (2020), Garcia et al. (2020), Souza et al. (2020),
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uma melhor alternativa para ndo obter uma possivel infeccdo é realizar a triagem remotamente, através de ligacdes no momento
de agendar a consulta.

Com relacdo aos cuidados na sala de espera Coelho et al. (2020) recomenda que deve existir uma distancia minima de
1 metro entre as pessoas, além de evitar acompanhantes, em caso de impossibilidade podera estar acompanhado por uma pessoa,
exceto criangas. E Cabrera-Tasayco et al. (2020) sugere que as consultas devem ser escalonadas para evitar que pacientes se
acumulem na sala de espera. Em quase totalidades dos artigos selecionados recomendam-se a manutencdo da limpeza e
desinfeccdo dos moveis, com alcool isopropilico a 70%, de bancadas superficies, corrimédos, macanetas, fazer a desinfeccao
com um pano umedecido de todo o ambiente de trabalho. Faria et al. (2020), Silva et al. (2021), Tasayco et al. (2020), Souza
et al. (2020) destacam o uso de hipoclorito de sédio 0,1% em superficies tocadas por pacientes, para descontaminacéo
superficial Tasayco et al. (2020) sugere 62% de etanol ou 2% glutaraldeido em solucGes recém-preparadas e concentracdes
adequadas, para Guifiez-Coelho (2020) o local de atendimento deve ser desinfetado, com um pano tmido com 2100mg/L de
cloro e em casos suspeitos usa-se 5000mg/L superficie e piso.

Com base na biosseguranca em relacdo aos Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), pelo menos 70% dos artigos
selecionados recomendam que, além da utilizacdo de EPI comuns na préatica odontolégica como: luvas, 6culos de protecéo,
gorro e méscara, deve adicionar uso de protetor facial (faceshield), jaleco/avental de polipropileno com mangas longas, punhos
com el&stico e gola tipo colarinho, protecdo para os pés, além de mascaras especificas (N95,eficaz para 95% dos aerossois, ou
PFF2). Faria et al., (2020); Coelho (2020); Meng L et. al., (2020) ressalta que em casos que objetiva aumentar a vida Util da
mascara, usa-se a mascara cirdrgica por cima pois sdo indispensaveis no controle de infeccéo e prevencéo da disseminagdo do
SARS-CoV-2 dentro do consultdrio odontoldgico. Souza TGS et. Al., (2020) refor¢a que deve se lembrar que éculos de grau
n&o sdo considerados equipamentos de protecdo individual, pois ndo protegem como a laterais dos olhos.

Sobre os atendimentos odontoldgicos, durante os procedimentos realizados, 100% dos artigos selecionados, indicam
que deve ter medidas preventivas de biosseguranca por toda equipe odontolégica com uso de EPI’s e desinfeccdo correta das
maos com sabdo, em agua corrente e secagem com toalhas descartaveis. Outrossim, Faria M et. Al., (2020); Silva R S et. Al,,
(2021) afirma que quando ndo ha essa possibilidade, deve-se realizar a assepsia com alcool 70%. Quanto ao paciente, 100%
dos autores recomendam que antes de iniciar o procedimento o mesmo deve fazer o uso de enxaguatérios bucais, a fim de
diminuir a carga bacteriana, presente na cavidade bucal. Desses autores, 70% indicam o uso do peroxido de hidrogénio 1% ou
0,2%., no entanto 30% indicam como alternativas o uso de povidone 0,2%, clorexidina 0,12% e cloreto de cetilitrio (CPC)
0,05% - 0,1%.

Para diagnostico de imagem, deve-se evitar o uso de radiografias intraorais (Silva et al., 2021) e preferir exames
extraorais como panoramicas e tomografias, a fim de minimizar a producéo e disperséo salivar (Faria et al., 2020; Meng et al.,
2020; Silva et al., 2021; Tasayco et al., 2020; Garcia et al., 2020; Jiménez et al., 2020; Souza et al., 2020; Guifiez-Coelho 2020).

Durante o procedimento, deve-se fazer o uso de medidas afim de evitar ou minimizar operacGes que produzem
goticulas ou aerossais (Faria et al., 2020; Meng et al., 2020; Silva et al., 2021; Tasayco et al., 2020; Garcia et al., 2020; Jiménez
et al., 2020; Peng et al., 2020; Souza et al., 2020; Silva et al., 2021; Guifiez-Coelho 2020), a técnica de 04 maos, é uma
alternativa para controle de infeccdo (Meng et al., 2020; Guifiez-Coelho 2020; Souza et al, 2020). Outras medidas, também
podem ser adotadas, como 0 uso de instrumentos manuais (Silva et al., 2021), o uso de sugador de saliva, sendo ele
preferencialmente o cirurgico (Faria et al., 2020; Meng et al., 2020; Silva et al., 2021; Jiménez et al., 2020; Souza et al., 2020;
Guifiez-Coelho 2020), e o uso de dique de borracha (Faria et al., 2020; Tasayco et al., 2020; Jiménez et al., 2020; Peng et al.,
2020; Souza et al., 2020; Guifiez-Coelho 2020).

No que concerne ao p6s atendimento odontoldgico é imprescindivel a desinfeccdo do local de atendimento, dos

profissionais envolvidos, dos materiais utilizados, seguindo as etapas de esterilizacdo e do descarte dos residuos utilizados.
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Faria et al., (2020); Guifiez-Coelho (2020) destacam que se necessario, usar radiacdo UV (ultravioleta), duas vezes por dia

durante 30 minutos. Garcia et al., (2020) aponta como alternativa, o uso de spray desinfetante.

5. Conclusdo

Tornou-se imperativo adocdo e atualizacdo das normas de biosseguranca nos servigos de salde, principalmente no
ambiente odontolégico, local onde ha grande possibilidade de contaminacgdo cruzada. O cuidado com a desinfec¢do do ambiente
odontolégico se tornou mais pertinente, como a adogéo da radiagdo UV (ultravioleta), além disso a utilizacdo de EPI comuns
na pratica odontoldgica como luvas, éculos de protecdo, gorro e mascara, deve adicionar uso de faceshield, jaleco de
polipropileno com mangas longas, punhos com elastico e gola tipo colarinho, protecdo para os pés, além de méascaras especificas
como N95ou PFF2, as diminuicdes de geracao de aerossois sdo substanciais para préatica clinica. Portanto, negligenciar esses

diretrizes é disseminar o virus.
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