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Resumo

As medidas de biosseguranca se intensificaram apés o inicio da pandemia do COVID-19, que é uma doenca que pode
desenvolver um quadro clinico que varia de infeccdes assintomaticas a quadros respiratorios graves. Deste modo,
cirurgiGes-dentistas, assim como outros profissionais da salde, tiveram que se adequar a critérios mais rigorosos de
paramentacgdo. O objetivo desse estudo é apresentar as principais recomendagdes no que tange a biosseguranga nos
procedimentos cirdrgicos odontoldgicos frente a pandemia. Este trabalho é uma revisdo sistematizada da literatura,
realizada através de artigos publicados na lingua inglesa, espanhola e portuguesa, entre 2010 e 2020, publicados na
base de dados PUBMED, BVS, RESEARCH GATE, SCIELO, tendo por descritores: odontologia, cirurgia oral,
biosseguranga, covid-19. Constatou-se que a especialidade de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial € a mais
exposta aos riscos de infe¢Bes por bioaerossdis, e devido a isto, é necessario o uso de méascaras cirdrgicas. PFF2/N-95,
protetores faciais, 6culos de protecdo e capote descartavel, assim como a adocdo de protocolos rigidos de
higienizacéo, desinfec¢do, esterilizagdo, e organizacdo do ambiente cirdrgico, ao passo que a Teleodontologia se
mostrou como um instrumento auxiliar vidvel neste periodo a fim de reduzir os riscos a exposicéo pelo SARS-CoV-2.
O profissional que atua nos atendimentos cirlrgicos de urgéncia e emergéncia devem seguir as medidas de
biosseguranca emitidas pelos 6rgdos de vigilancia em saide a fim de que a salde do trabalhador seja assegurada,

igualmente a do paciente.
Palavras-chave: Odontologia; Cirurgia oral; Biosseguranca; COVID-19.

Abstract

Biosafety measures intensified after the beginning of the COVID-19 pandemic, which is a disease that can develop a
clinical picture ranging from asymptomatic infections to severe respiratory conditions. Thus, dental surgeons, as well
as other health professionals, had to adapt to stricter criteria for dressing. The objective of this study is to present the
main recommendations regarding biosafety in dental surgical procedures in the face of the pandemic. This work is a
systematic review of the literature, carried out through articles published in English, Spanish and Portuguese, between
2010 and 2020, published in the PUBMED, BVS, RESEARCH GATE, SCIELO databases, with the following
descriptors: oral surgery, biosafety, COVID-19. It was found that the specialty of Buccomaxillofacial Surgery and
Traumatology is the most exposed to the risks of infections by bioaerosols, and due to this, the use of surgical masks
is necessary, PFF2 / N-95, faceshields, goggles and disposable cloak, as well as the adoption of strict protocols for
hygiene, disinfection, sterilization, and organization of the surgical environment, whereas Teledentistry proved to be a
viable auxiliary instrument in this period in order to reduce the risks to exposure by SARS-CoV-2. The professional
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who works in urgent and emergency surgical care must follow the biosafety measures issued by the health
surveillance agencies in order to ensure that the worker's health is guaranteed, as well as that of the patient.
Keywords: Dentistry; Oral surgery; Biosafety; COVID-19.

Resumen

Las medidas de bioseguridad se intensificaron tras el inicio de la pandemia COVID-19, que es una enfermedad que
puede desarrollar un cuadro clinico que va desde infecciones asintomaticas hasta afecciones respiratorias graves. Asi,
los cirujanos dentistas, asi como otros profesionales de la salud, tuvieron que adaptarse a criterios mas estrictos de
vestimenta. El objetivo de este estudio es presentar las principales recomendaciones en materia de bioseguridad en los
procedimientos quirtrgicos dentales ante la pandemia. Este trabajo es una revision sistematica de la literatura,
realizada a través de articulos publicados en inglés, espafiol y portugués, entre 2010 y 2020, publicados en la base de
datos PUBMED, BVS, RESEARCH GATE, SCIELO, con los siguientes descriptores: cirugia oral, bioseguridad,
COVID-19. Se encontré que la especialidad de Cirugia y Traumatologia Buccomaxilofacial es la mas expuesta a los
riesgos de infecciones por bioaerosoles, por lo que es necesario el uso de mascarillas quirtrgicas. PFF2 / N-95,
protectores faciales, goggles y manto desechable, asi como la adopcion de estrictos protocolos de higiene,
desinfeccidn, esterilizacion y organizacion del ambiente quirdrgico, mientras que la Teleodontologia demostré ser un
instrumento auxiliar viable en este periodo. para reducir los riesgos de exposicion al SARS-CoV-2. El profesional que
trabaja en la atencién quirdrgica de urgencia y emergencia debe seguir las medidas de bioseguridad emitidas por los
organismos de vigilancia de la salud a fin de asegurar que la salud del trabajador, asi como la del paciente, esté
garantizada.

Palabras clave: Odontologia; Cirugia bucal. Bioseguridad. COVID-19.

1. Introducéo

A Odontologia ao longo dos anos tem passado por um notavel processo evolutivo, tanto ao que é pertinente a sua area
de atuacdo que é regulamentada pela Lei n°5081, de 24 de agosto de 1966, a qual define o exercicio da profissdo e assegura a
legitimidade profissional do odont6logo na regido bucomaxilofacial, quanto pelos desafios que a comunidade global tem
passado, como o impacto da pandemia do COVID-19 que tem imposto a necessidade de novos protocolos de biosseguranca a
fim de que a salde de todos os envolvidos na dindmica do atendimento possam ser preservadas.

Cerca de 1,3 milhdes ébitos ja foram registrados (Organizacdo Mundial de Saide [OMS], 2020) e com isto, 0s
cirurgiBes-dentistas devem se policiar quanto aos aspectos de risco que a pratica laboral pode desempenhar, tendo em vista a
possibilidade de infec¢Bes principalmente nos procedimentos de urgéncia, como os cirirgicos bucomaxilofaciais, que foram os
primeiros a serem liberados para o atendimento de urgéncia e emergéncia ap6s o inicio da quarentena.

Teixeira e Valle (2010, p.19), evidenciaram gue a biosseguranca se caracteriza como o conjunto de a¢Ges que visam a
prevencdo, reducdo ou eliminacdo de fatores de risco que podem estar associados & pratica de atividades em prol do
desenvolvimento técnico-cientifico em detrimento a salde humana e ao meio ambiente. E partindo disto, é dever do
profissional da salde, assim como da populagdo de modo geral seguir as recomendagdes dos érgdos de vigilancia sanitaria,
para que as consequéncias da pandemia do COVID-19 possam ser amenizadas.

O objetivo deste trabalho é apresentar as principais orienta¢Bes quanto aos procedimentos de biosseguranca no

atendimento odontoldgico bucomaxilofacial frente aos riscos de infec¢do pelo SARCov-2 na satde humana.

2. Metodologia

Este trabalho consiste numa revisdo sistematizada da literatura, a qual foi desenvolvida de acordo com as etapas
construtivas do protocolo de pesquisa: formulagdo da questdo norteadora “Quais os equipamentos de protecdo individual
devem ser utilizados no atendimento cirtrgico bucomaxilofacial a fim de reduzir os riscos da infeccdo pelo SARS-CoV-2?7;
busca, selecdo e revisdo dos estudos, os quais foram publicados em 2020, exceto um artigo do ano de 2010 que salvo seu
referencial tedrico foi incluido, sendo estes nas linguas inglesa, espanhola e portuguesa, indexados nas bases de dados
PUBMED, BVS, RESEARCH GATE, SCIELO, tendo por descritores: cirurgia oral, biosseguranca, covid-19.
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A andlise critica de cada artigo foi realizada aos pares, sendo realizado no minimo por dois pesquisadores
simultaneamente, onde os critérios de inclusdo foram artigos que abordassem as medidas de biosseguranca na pratica
odontolégica em contexto de pandemia, contendo recomendagdes comportamentais e de manejo, uso de equipamento de

protecdo individual, e protocolos de triagem a distancia para o atendimento de carater emergencial. De modo que os critérios

de exclusdo foram artigos os quais ndo contemplavam o objetivo deste estudo ou que ndo delimitavam a questdo norteadora.

3. Resultados e discussao
3.1 SARS-CoV-2 e COVID-19

De acordo com a OMS (2020), em escala global, cerca de 66,9 milhGes de pessoas ja foram infectadas pelo SARS-
CoV-2, onde mais de 6,6 milhGes destes casos foram diagnosticados no Brasil, tendo 176,9 mil 6bitos registrados, o que reflete
a importancia da observancia as medidas de biosseguranca tanto na pratica profissional, quanto na dindmica dos individuos na
sociedade.

Freitas, Cavalcante & Lopes (2020, p.166), definiram a COVID-19 como a doenca advinda de uma mutacdo do
coronavirus, o SARS-CoV-2, que pode desenvolver um quadro clinico que varia de infeccfes assintomaticas a quadros
respiratorios graves. Todavia, é valido evidenciar também que ap6s 0 aumento no nimero de casos de pneumonia na China,
cuja etiologia era desconhecida até o final de 2019, e que apesar das inimeras tentativas para manté-la em carater epidémico,
se disseminou no planeta celeremente, o que fez com que a Organizacdo Mundial de Salde declarasse como pandemia em
margo de 2020 (Ludwig & Zarbock, 2020, p.1).

Xu et.al (2020, p.1), relatou que a angiotensina 2 (ACE2) é expressiva na mucosa bucal, onde é abundante nas células
epiteliais da lingua, o que evidenciou a suscetibilidade da cavidade oral para a infecgdo pelo Sars-CoV-2, o que também foi
relatado por Li, Zhou, Yang e You (2020, p.1), e partindo disto, houve o alerta a classe odontolégica para a elaboracdo de
estratégias preventivas na prética clinica, bem como aos novos comportamentos para o convivio social.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) alertou através da nota técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N°
04/2020 que ap6s mais de um semestre de pandemia sdo verificados casos heterogéneos no Brasil, no que se trata a incidéncia
das infec¢Bes pelo SARS-CoV-2, todavia 0 aumento de casos em outros paises tem sugerido a possibilidade de uma segunda
onda, e isso revela a necessidade de intensificar as medidas nacionais de prevencéo e controle de novos casos.

3.2 Biossseguranca

Apesar dos métodos de prevencgdo a infecges clinico-hospitalares terem sido difundidos, de forma jamais vista, com a
eclosdo da pandemia do COVID-19, alguns destes cuidados ja eram realizados de modo pontual por alguns profissionais e
instituicdes. Sobretudo Segata (2020, p.283), esclareceu que a construgdo do campo de biosseguranca é articulada por areas
distintas do conhecimento, tais como: a ecologia, a epidemiologia, a biotecnologia, a bioética e as humanidades. Sendo que
através de uma andlise antropologica, ressaltou também que apesar da origem multidisciplinar da biosseguranga, ha quem
acredite que se caracterize apenas como uma especialidade dedicada as agdes de contencdo de riscos que envolvem a
exposicdo a agentes bioldgicos com potencial de contaminacéo.

Pereira, Costa, Borba e Jurberg (2010, p.395), identificaram numa revisdo da produgdo académica nacional na rea de
salide no periodo entre 1989 a 2009 sobre a constru¢do do conhecimento em Biosseguranca 126 artigos publicados em
periddicos nacionais na area de salde, onde destes, 46 tratavam sobre & temética educacdo, e apenas oito abordaram a préatica
educacional em biosseguranca. Partindo disto, é perceptivel a necessidade de estudos mais abrangentes sobre o tema, tendo em

vista 0 ensino e aprendizado em biosseguranca nas universidades, principalmente nos cursos da area da satde. Todavia com a
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repercussdo da pandemia e a elevada produgdo cientifica no periodo, acredita-se que para os préximos anos havera um grande
volume de artigos que abordem as praticas educacionais em biosseguranca durante e pés-pandemia.

Sousa Neto, Bortoluzzi e Freitas (2020, p.1), relataram a existéncia de uma série de equipamentos que devem ser
adotados por profissionais de salde, sendo que alguns deles possuem recomendaces especificas para que sejam reutilizados,
dada sua escassez no mercado, devido a busca desenfreada durante a pandemia. O autor evidenciou também a necessidade dos
profissionais da salide se manterem atualizados e trabalharem conforme as recomendagdes nacionais e mundiais de saude, o
que remete a responsabilidade para com a satde do trabalhador e com a sociedade de modo geral.

E imperativo que haja o desenvolvimento de pesquisas na area de Biosseguranca e a disseminacdo do conhecimento
destas, partindo do pressuposto que os habitos e comportamentos humanos deverdo se adequar as regras e normas instituidas

pelos 6rgdos sanitarios a fim da preservacao da vida humana.

3.3 Biosseguranca em Odontologia

Petrescu, Lucaciu e Roman (2020, p.2), notificaram que os cirurgiGes-dentistas sdo amplamente expostos a serem
infectados, porém também podem ser os primeiros a identificar pacientes com SARS-CoV-2 positivo, através do diagnostico
de manifestacbes orais do COVID-19, como: xerostomia, dor orofacial, Glceras, bolhas, periodontite necrosante, e alteracGes
quimiossensoriais que podem desencadear distlrbios gustativos, como a ageusia e a hipogeusia, sendo estas manifestacoes
secundarias a anosmia (Freitas et al., 2020, p.166). Todavia tais manifestacGes em pacientes suspeitos e/ou confirmados ainda
sdo variados e inconclusivos, mas o0s especialistas devem se atentar aos sintomas iniciais a fim de minimizar os impactos da
infeccdo. E valido ressaltar também a importancia do dentista como parte da equipe multidisciplinar no apoio a estes pacientes,
principalmente aqueles em estado critico em UTI.

Ja Sousa Neto et Al. (2020, p.2), discutiu as indicacdes relacionadas ao uso dos Equipamentos de Protecdo Individual
— EPI para profissionais que atuam na assisténcia aos pacientes suspeitos ou confirmados para a COVID-19, a fim de reduzir
ou impedir a elevacdo no nimero de casos nestes profissionais. Declarou também que as mascaras de protecdo respiratéria
(N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3) ndo possuem evidéncias de maior protecdo relacionada a prevengdo de infeccOes
respiratorias virais quando comparadas com as méscaras médicas, todavia, mediante a situacdo de pandemia, tiveram indicacao
exclusiva para os profissionais da salde que estdo atuando na assisténcia aos pacientes ou realizando procedimentos que geram
aerossois, como é o caso da clinica odontoldgica, tendo em vista que a transmissdo e disseminagdo do virus pode ser dada
através de goticulas e/ou saliva.

Armond et al. (2016, p. 32), realizou uma pesquisa com servidores, discentes e empregados da limpeza responsaveis
pelas clinicas e laboratorios do curso de Odontologia de uma universidade e concluiu que a abordagem pedagdgica sobre
biosseguranga no curso deve ser revisada para que capacite melhor os alunos e assim a distancia entre o conhecimento teérico
e 0 pratico seja diminuida. Ressaltou também a necessidade de investimento em capacitacdo de todo o corpo profissional. E
isto, evidencia a importdncia da educagdo continuada em biosseguranga na producdo de profissionais qualificados e
atualizados.

Quanto ao comportamento dos alunos de Odontologia em relagdo ao controle de infecgdo cruzada, Pimentel, Batista
Filho, dos Santos e da Rosa (2012, p.525), relataram em andlise estatistica que alunos dos periodos mais avancados
apresentaram melhor comportamento na conduta de organizacdo do instrumental para esterilizacdo e desinfeccdo de

superficies.
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4. Biosseguranca em procedimentos cirurgico-odontoldgicos frente a pandemia
4.1 Fatores de riscos

Tendo em vista o grande potencial de infeccdo pelo SARS-CoV-2 através da saliva (Xu et al; Li et al.; 2020, p.1),
Franco, de Camargo, Peres e de Melo (2020, p.19 e 21) notificaram que o discernimento na pratica odontologica é
imprescindivel e assim sugeriu que os atendimentos neste periodo pandémico se limitassem apenas as urgéncias e emergéncias.
Relataram também a importancia da instituicdo dos cuidados de biosseguranca e da adequada paramentagdo dos cirurgiGes-
dentistas, que por muito negligenciaram tais medidas, as quais possibilitam menor formacao de aerossdis e 0 exercicio seguro
da profissdo, garantindo assim a satide do trabalhador.

Ge, Yang, Xia, Fu e Zhang (2020, p.6), relataram a necessidade de compreensédo da transmissdo de aerossois e 0 que
estes podem implicar na Odontologia, bem como Franco et al. (2020, p.18), informou que 0s conhecimentos sobre infeccéo
cruzada, infeccBes respiratdrias e biosseguranga devem ser integrados a rotina laboral. E deste modo, tornar possivel a
identificacdo e correcdo das negligéncias que sdo corriqueiras na rotina laboral.

Moura, Moura, Pereira e Marinho (2020, p.7283), reiteram que no cendrio de pandemia os protocolos que assegurem
a seguranca no exercicio laboral ndo devem ser negligenciados, alerta que os cirurgides-dentistas devem manter a frequéncia
na higienizacdo das maos, estar atentos a desinfeccdo do ambiente ap6s cada atendimento, do mesmo modo que orienta ao uso
correto dos EPI’s visando a redugdo da infecgdo cruzada entre a equipe e o paciente.

Os fatores de riscos colocam o cirurgido bucomaxilofacial como um dos profissionais mais expostos a contaminacéo,
considerando sua atuacdo no trauma facial e no tratamento de afeccBes especificas da categoria, como as infec¢fes
odontogénicas (Maia, Dias, Beserra, Cardoso, & Moreira, 2020, p.3). Guo, Zhou, Liu e Tan (2020, p.1), relataram que as
queixas dentarias apresentaram uma mudanca significativa com o inicio da pandemia, onde foi constatado uma reducdo de
38% nas entradas em prontos-socorros e uma mudancga significativa na distribuicdo dos problemas dentérios, onde casos de
infeccBes dentarias e orais aumentaram cerca de 20%, traumatismos dentarios reduziram 4%, ao passo que 0S casos nao
urgentes reduziram 30% com rela¢do aos indices pré-pandémicos.

4.2 Recomendac@es

Em consonéncia a Associacdo Americana de Odontologia (ADA-EUA), o Centro para o Controle e Prevencdo de
Doengas (CDC- EUA) e o Servico Nacional de Salde (NHS/Inglaterra) que avaliaram os riscos da atividade laboral dos
cirurgides-dentistas, com o objetivo de estabelecer medidas de seguranga & satde do trabalhador e dos pacientes (ANVISA,
2020, p.81), o Conselho Federal de Odontologia (CFO) regulamentou o exercicio da Odontologia a distancia através da
Resolucdo CFO 226/2020.

Tendo em consideragdo o cenario atual, Meza-palma e Rosales-salas (2020, p.529) desenvolveram a Categorizagao
Remota de Emergéncia e Assisténcia Odontoldgica (CRUDA), devido a inexisténcia de um protocolo especifico de
teleodontologia aplicado a triagem de emergéncia. O método demonstrou viabilidade de aplicagdo, pois além de possibilitar
um atendimento personalizado, permite a otimizacdo do processo de triagem a distancia, tornando possivel também a redugdo
de riscos da exposi¢do ao SARS-CoV-2. Todavia, ainda se faz necessario mais estudos para a comprovagao da efetividade e
validade deste instrumento.

Foi regulamentado também que a qualidade e renovagdo do ar devem ser asseguradas de forma a estabelecer
ambientes em que haja seguranga, e levando em consideragdo as formas de transmissdo da doenca é recomendado o uso de
sistema de climatizacdo com exaustdo e/ou a manutengdo das janelas abertas, para que ocorra a renovagdo do ar no ambiente
clinico-ambulatorial (ANVISA, 2020, p.83).
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Edwards, Kasten, Nelson, Elner e McKean (2020, p.1) informaram que nos Estados Unidos as cirurgias que
envolvessem o trato aerodigestivo superior foram canceladas, exceto as que representassem ameaca as funcgdes vitais.
Enfatizou ainda quatro pontos de relevancia frente ao cenario de pandemia; a garantia da seguranga dos pacientes e
profissionais de salde; preservagao dos recursos vitais; fornecimento de cuidados essenciais com alta qualidade; e manejo
ambulatorial eficiente, quando existir possibilidade. Ja Allevi et. Al. (2020, p.694) ressaltou a necessidade da manutencdo de
cirurgias de emergéncia, oncolégicas, de tumores benignos e/ou malignos, e a suspensao das eletivas.

Ao passo que Wang, Moon, Le e Panchal (2020, p.2) sugeriram a redugdo no nimero de membros das equipes
cirtrgicas, dar prioridade a realizacdo de tratamentos conservadores, realizar antissepsia no trans-cirdrgico quando houver
manejo de mucosa, € que 0s acessos a cavidade oral e nasal, osteotomias e 0 uso do cautério sejam evitados.

Destarte é perceptivel a existéncia e possibilidade do exercicio seguro da profissdo através da execucdo das medidas
que resguardam a vida humana, no entanto a adaptacdo ao hovo pode demandar tempo tanto aos aspectos ergonémicos, quanto

econdmicos, tendo em vista a elevacéo dos valores dos equipamentos de protecdo individual no mercado.

4.3 Equipamentos de protecdo individual na préatica bucomaxilofacial

Xavier et. al. (2020, p.4493) informou que o atrito promovido pela broca odontoldgica em alta rotagdo associado a
agua nos dentes pode gerar aerossois, que quando combinados aos fluidos da cavidade bucal geram bioaerossoéis. No que é
pertinente ao SARS-CoV-2 alertou que o virus pode permanecer no ar por até oito horas, e partindo deste pressuposto, sugeriu-
se o refinamento das estratégias de prevencao a fim de evitar tais infeccdes, através da concentracédo na higienizacéo das méos,
uso de protetores faciais, mascaras N95 e PFF 2/3, descontaminagdo com alcool a 70%, atencdo redobrada na esterilizacdo,
desinfec¢do do ambiente, tricotomia da face de pacientes do sexo masculino e evitar procedimentos que ndo sejam de carater
emergencial ou de urgéncia.

Edwards (2020, p.1), Careddu (2020 p.17), Panesar (2020, p.1140) tambhém alertaram sobre a importancia do uso
completo dos EPI, composto por: méscara cirirgica. PFF2/N-95, protetores faciais, 6culos de protecdo e capote descartavel.
Siles-Garcia, Alzamora-Cepeda, Atoche-Socola, Pefia-Soto e Arriola-Guillén (2020, p.1) consideraram que as medidas de
biosseguranga devem contemplar toda a logistica do atendimento, compreendendo o antes, durante e o pds, o que torna
indispensdvel a adocdo de todas as medidas preventivas, bem como a triagem telefonica, aufericdo da temperatura e
organizacdo da sala de espera.

De acordo com Maia et al. (2020, pp. 7-8) alem dos EPI supracitados, se faz necessério o uso do capuz para cabeca e
pescogo, e ressalta que a adogao de tais medidas é recomendada pelas entidades que representam a Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial, como: o Colégio Brasileiro de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais (CBCTBMF), American
Association of Oral and Maxillofacial Surgeons (AAOMS), French Society of Stomatology, Maxillo-Facial Surgery and Oral
Surgery (SFSCMFCO) e AO Foundation Craniomaxilfacial - AOCMF.

Sousa Neto et. Al. (2020, p.2 e 3) salientou no que é pertinente ao uso dos éculos de protecdo e protetores faciais
frente aos riscos da exposicdo as secre¢des corporais, a necessidade de se verificar a integridade destes dispositivos antes de
utiliza-los, o que retrata a importancia da desinfeccéo destes materiais que também podem transmitir o virus de modo cruzado.

A ANVISA (2020, p.83) destacou que as mascaras N95/PFF2 ou equivalentes que contenham vélvula expiratdria ndo
sdo apropriadas & préatica odontoldgica, em razdo de permitirem a saida do ar expirado pelo profissional, tornando-se um fator
de risco. No entanto, caso sejam as Unicas disponiveis, devido a demanda do mercado, € recomendado o uso conjunto de
protetores faciais, com intuito de amenizar 0s pontos negativos destes modelos. Todavia, tal medida ndo é recomendada para a

realiza¢do de procedimentos cirdrgicos, pois potencializam os riscos de infeccdo do ambiente.
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Quanto & sequéncia de paramentacdo e desparamentacio a ANVISA orienta através da NOTA TECNICA
GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020 o que € configurado no Quadro 1, porém é valido ressaltar a existéncia de outros
métodos que também podem ser aceitos.

Quadro 1. Sequéncia de paramentagdo e desparamentacéo.

PARAMENTAGAO DESPARAMENTAGCAO
Higienizar as méos Retirar as Luvas
Colocar o Avental Retirar o Avental

Colocar a Méascara N95/PFF2* Higienizar as maos
Colocar Gorro Retirar o Protetor Facial
Colocar o Oculos Retirar o Oculos
Colocar o Protetor Facial Retirar o Gorro
Higienizar as méos Higienizar as méos
Colocar as Luvas Retirar a Mascara N95/PFF2
- Higienizar as maos.

Fonte: ANVISA (2020).

Partindo do que é constatado no quadro acima é perceptivel a necessidade de cautela no manejo dos equipamentos de
protecdo individual na pratica odontoldgica, principalmente no ato de desparamentacdo, onde a higienizacdo das maos é

enfatizada, a fim de minimizar as chances de infeccao pelo SARS-CoV-2 para o profissional.

5. Conclus6es

E imprescindivel que os cirurgides-dentistas se adequem as medidas de biosseguranca recomendadas pelas
instituicdes e 6rgdos que regulamentam a vigilancia em salde a fim de que os procedimentos cirurgicos odontoldgicos possam
ser executados com seguranga. E partindo disto, propiciar o exercicio pleno da Odontologia em detrimento ao impacto da
infeccdo pelo SARS-CoV-2 na vida humana.

Os cirurgides bucomaxilofaciais devem seguir as normas de paramentacdo e desparamentacdo e uso apropriado de
equipamentos de protecdo individual, higienizacdo, desinfeccdo e esterilizacdo rigorosamente tendo em vista a grande
exposicio aos bioaerossois. E valido evidenciar também a necessidade de novos protocolos de triagem emergencial & distancia
ou o aprimoramento dos ja existentes, considerando os beneficios que estes possibilitam e o papel que podem desempenhar ndo
somente na pratica cirdrgica em contexto de pandemia, mas na Odontologia de modo geral.

Todavia é necessario enfatizar a necessidade de estudos que abordem a fiscalizacdo da prética odontoldgica em
contexto de pandemia, assim como o impacto da elevacdo dos valores dos equipamentos de prote¢do individual nas clinicas de

pequeno porte.
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