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Resumo

O ano de 2020 sera marcado no contexto histérico mundial como o ano do enfrentamento de uma pandemia causada
por um inimigo invisivel, o virus transmissor do COVID-19. A doenca foi descoberta em dezembro de 2019 e a
transmissdo por aerossois é possivel quando hd uma grande concentragdo em ambientes relativamente fechados. O
objetivo neste estudo foi analisar os protocolos de controle e prevengéo e os riscos de contaminagdo por COVID- 19
na prética clinica odontoldgica. Trata-se de uma pesquisa documental de protocolos, recomendac@es, guias, manuais e
orientacOes, sobre medidas de prevencdo e controle da COVID-19, disponiveis nas principais bases de dados e
paginas eletrbnicas de d6rgdos governamentais e instituicdes da area da salde nacionais e internacionais. Foram
obtidos e incluidos na pesquisa, 7 documentos, dentre eles notas técnicas emitidas pela Organizacdo Mundial da
Saude, Ministério da Saude, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e Conselho Federal de Odontologia
(CFO). Na andlise de contetido dos documentos, foi construido um quadro para extracdo dos dados. Foram observadas
as seguintes variaveis nos documentos analisados: uso de Equipamento de Prote¢do Individual (Mé&scaras de protecéo,
gorro, luvas, protetores faciais e jaleco), orientacdo de etiqueta respiratoria, uso de colutério antimicrobiano,
recomendacdo para uso de instrumentais manuais, esterilizacdo adequada dos instrumentais. As regras de
distanciamento entre profissionais e pacientes, higienizacdo das méos, limpeza e desinfeccdo do ambiente de trabalho
constaram em todos os documentos. O conhecimento sobre as formas de contagio da COVID-19 e a adogdo de
medidas preventivas no atendimento de pacientes é importante para evitar a disseminacéo da doenca.

Palavras-chave: COVID-19; Cirurgido Dentista; Prevencéo.

Abstract

The year 2020 will be marked in the world historical context as the year of facing a pandemic caused by an invisible
enemy, the virus that transmits COVID-19. It is a family of viruses that causes respiratory infections. The disease was
discovered in December 2019 and aerosol transmission is possible when there is a high concentration in relatively
closed environments. The aim of the study was to analyze the control and prevention protocols and the risks of
contamination by COVID-19 in dental clinical practice. This is a documentary research of protocols,
recommendations, guides, manuals and guidelines on COVID-19 prevention and control measures, available in the
main databases and websites of government agencies and institutions in the national and international health area. .
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Seven documents were obtained and included in the research, including technical notes issued by the World Health
Organization, Ministry of Health, National Health Surveillance Agency (ANVISA) and Federal Council of Dentistry
(CFO). In the analysis of the content of the documents, a framework for data extraction was built. The following
variables were observed in the analyzed documents: use of Personal Protective Equipment (Protective masks, cap,
gloves, face shields and lab coat), respiratory label guidance, use of antimicrobial mouthwash, recommendation for
the use of manual instruments, adequate sterilization of the instrumentals. The rules of distance between professionals
and patients, hand hygiene, cleaning and disinfection of the work environment were included in all documents.
Knowledge about the ways in which COVID-19 is contagious and the adoption of preventive measures in patient care
is important to prevent the spread of the disease.

Keywords: COVID-19; Dental Surgeon; Prevention.

Resumen

El afio 2020 estara marcado en el contexto histérico mundial como el afio de afrontar una pandemia provocada por un
enemigo invisible, el virus que transmite COVID-19. La enfermedad se descubrié en diciembre de 2019 y la
transmision por aerosoles es posible cuando hay una alta concentracién en entornos relativamente cerrados. El
objetivo de este estudio fue analizar los protocolos de control y prevencién y los riesgos de contaminacion por
COVID- 19 en la préactica clinica odontoldgica. Se trata de una investigacion documental de protocolos,
recomendaciones, guias, manuales y guias, sobre medidas de prevencién y control de COVID-19, disponibles en las
principales bases de datos y paginas electronicas de organismos gubernamentales e instituciones de salud nacionales e
internacionales. Se obtuvieron e incluyeron siete documentos en la investigacion, entre ellos notas técnicas emitidas
por la Organizacion Mundial de la Salud, el Ministerio de Salud, la Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) y el Consejo Federal de Odontologia (CFO). En el analisis del contenido de los documentos, se construyd
un marco para la extraccion de datos. En los documentos analizados se observaron las siguientes variables: uso de
Equipo de Proteccion Personal (mascarillas protectoras, gorro, guantes, caretas y bata de laboratorio), orientacién
sobre etiqueta respiratoria, uso de enjuague bucal antimicrobiano, recomendacion para el uso de instrumentos
manuales, esterilizacién adecuada de instrumental. En todos los documentos se incluyeron las normas de
distanciamiento entre profesionales y pacientes, higiene de manos, limpieza y desinfeccion del ambiente de trabajo. El
conocimiento sobre las formas de contagio en COVID-19 y la adopcién de medidas preventivas en la atencién al
paciente es importante para prevenir la propagacion de la enfermedad.

Palabras clave: COVID-19; Cirujano Dentista; Prevencion.

1. Introducéo

O ano de 2020 sera marcado no contexto histérico mundial como o ano do enfrentamento de uma pandemia causada
por um inimigo invisivel, o0 SARS-CoV-2, causador da COVID-19, pertencente a uma familia de virus que causa infec¢des
respiratorias e foi descoberto em dezembro de 2019, na provincia de Wuhan, China.

Sabe- se que 0 COVID-19 se espalha principalmente por meio de goticulas. O consultério odontol6gico € um abiente
com grande potencial de disseminagdo do virus que pode ocorrer por aerossol durante procedimentos odontoldgicos, como o
uso de pecas de mao de alta e baixa velocidade, raspadores ultra-sdnicos, seringas de ar / 4gua, intra orais , radiografias ou com
um paciente infectado tossindo (COVID-19 Dental Services Evidence Review (CoDER) Working Group, 2020).

A prevencdo da infeccdo cruzada é aspecto crucial na préatica odontoldgica. Durante o trabalho, é fundamental que
sejam adotadas rotinas basicas de prevengdo (Taiwo & Aderinokun, 2002; Thomas, Jarboe & Frazer, 2008). Estas agdes
minimizam os riscos de transmissdo de doencas infectocontagiosas, protegendo pacientes, o ambiente de assisténcia
odontoldgica e a equipe (Brasil, 2000; Ferreira, 1995; Garbin et al., 2005; Goncalves, Travassos & Silva, 1996; Medeiros,
Cardoso & Ferreira, 1998).

Por conta do alto risco de exposicdo a agentes bioldgicos, é extremamente importante que os cirurgides-dentistas e
equipe auxiliar estejam com os conhecimentos atualizados sobre biosseguranca, visando reduzir o risco de contaminagdo
cruzada, o que exige estudo, responsabilidade e muita disciplina e oferece maior seguranca durante as atividades clinicas
(Engelmann et al., 2010).

E necessario que haja a adogdo de medidas que evitem a transmissdo de microrganismos, tornando indispensavel o
conhecimento dos profissionais da salde a respeito de medidas e praticas de biosseguranga, reduzindo os riscos inerentes ao

ambiente de atuagdo (Lopes et al., 2019).
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O uso correto do Equipamento de Protecédo Individual (EPI), incluindo méascara, 6culos de protecao, luva descartavel e
jaleco é de suma importancia pois trata-se de uma barreira fisica eficiente de prevenir a contaminacéo e é obrigatério durante
os atendimentos, limpeza do ambiente e processamento de produtos (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria, 2006).

A adocdo de medidas de protecdo deve ser preconizada. Durante a atividade clinica, a exposi¢do ao virus é aumentada
com a permanéncia de goticulas de sangue e saliva no ar, em instrumentais, e equipamentos de prote¢do utilizados. A
pandemia causada pelo COVID-19 resultou no fechamento de consultérios odontolégicos ou na reducéo dos servigos em todo
o mundo. Neste momento, alguns paises estdo reabrindo ou planejando reabrir clinicas odontolégicas como parte de uma saida
da estratégia de bloqueio (COVID-19 Dental Services Evidence Review (CoDER) Working Group, 2020).

No Brasil, diversas instituicdes e 6rgdos responsaveis pela vigilancia sanitaria e exercicio da profissdo divulgaram
recomendacdes a respeito da reabertura dos servigos em resposta a necessidade urgente de orientacdo, tendo em vista o alto
risco de contaminacdo durante a préatica clinica odontolégica. Sendo assim, esta revisdo de protocolos foi realizada para
auxiliar os cirurgides-dentistas e proprietarios de clinicas odontoldgicas para retorno as atividades.

O objetivo neste estudo foi analisar os protocolos de controle e prevencao e os riscos de contaminacéo do COVID-19

na prética clinica odontoldgica.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa documental de protocolos, recomendagdes, guias, manuais e orientacGes, sobre medidas de
prevencao e controle da COVID-19, disponiveis nas principais bases de dados e paginas eletrénicas de 6rgdos governamentais
e instituigdes da &rea da salde nacionais e internacionais. O método cientifico é um trabalho sistematico, na busca de respostas
as questoes estudadas, € o caminho que se deve seguir para levar a formulagcdo de uma teoria cientifica. (Pereira et al., 2018)

Foram obtidos e incluidos na pesquisa, 7 documentos, dentre eles notas técnicas emitidas pela Organizacdo Mundial
da Saude, Ministério da Salde, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e Conselho Federal de Odontologia
(CFO). Na andlise de contetido dos documentos, foi construido um quadro para extracdo dos dados.

Foram observadas as seguintes varidveis nos documentos analisados: uso de Equipamento de Protecdo Individual
(Méscaras de protecdo, gorro, luvas, protetores faciais e jaleco), orientacdo de etiqueta respiratéria, uso de colutério
antimicrobiano, recomendacéo para uso de instrumentais manuais, e esterilizagdo adequada dos instrumentais.

Foram analisados estudos relacionados ao risco de contaminacdo do cirurgido dentista durante o atendimento
odontoldgico, a adocdo de medidas de biosseguranca recomendadas e 0s cuidados necessarios ap6s a ida ao consultorio
odontoldgico.

Durante a pesquisa foram utilizados dados secundarios disponiveis em sites oficiais das principais bases de dados
encontrados sobre o tema, sem identificagdo de sujeitos, sendo dispensada de apreciacdo em comité de ética em pesquisa, em

conformidade com a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde.

3. Resultados
Para o desenvolvimento da pesquisa, foram consultadas as principais bases de dados relacionadas a salude além de
6rgdos responsaveis pela determinagdo de normas de trabalho aos profissionais de salide (ANVISA, Ministério da Salde,

OMS) e aos cirurgides dentistas (CFO). Estas informagdes podem ser visualizadas na Tabela 1.
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Tabela 1. Manuais, protocolos e documentos orientadores sobre Biosseguranga nos servigos de salde, em especial no
atendimento Odontoldgico, em tempos de pandemia do COVID-19. Brasil, 2020.

Nome do Documento Fonte Instituicdo Data de
Divulgacao
Manual de Boas Praticas em Biosseguranca Para | Conselho Federal de | Conselho Federal de | 20/04/2020
Ambientes Odontolégicos 2020. Odontologia Odontologia
Guia Odontolégico para atendimento durante a | Unesp Araraquara Universidade Estadual Paulista | 2020
pandemia Julio de Mesquita Filho
Protocolos e orientagdes aos profissionais e servigos | Ministério da Saide | Governo Federal 23/03/2020
de saude sobre atendimentos — COVID-19
Orientagbes para servicos de saude:Medidas de | Anvisa-  Agéncia | Ministério da Salde-Governo | 31/03/2020
Prevencéo e controle que devem ser adotadas durante | Nacional de | Federal
a assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de | Vigilancia Sanitaria
infeccdo pelo novo coronavirus (SARS-COV-2)
Orientacdes de biosseguranca laboratorial relativa a | PAHO/OMS Organizagdo Pan- Americana de | 19/03/2020
doenga do coronavirus (COVID19):orientacdo Saude/ Organizagdo Mundial da
provisoria Saude
Consenso  ABENO: Biosseguranga no ensino | Abeno: Associagdo | Abeno: Associagdo Brasileira | 03/07/2020
odontoldgico pds-pandemia da COVID-19 Brasileira de Ensino | de Ensino Odontoldgico
Odontolégico
Recommendations for the re-opening of dental | COVID-19 Dental | -NHS: Education for Scotland 06/05/2020
services: a rapid review of international sources Services Evidence | - Cochrane Oral Health
\F;\fVIEYV G(CODER) - Health services research unit
orking Group -SDCEP

-University of Aberdeen

-University of Dundee

-The University of Manchester

Fonte: Autores, Brasil (2021).

A rota de transmissdo do coronavirus no consultério odontoldgico se da através do transporte de goticulas e aerossois
contaminados pelo ar, que podem se depositar sobre uma superficie inanimada e através do contato direto ou indireto com o
virus pode resultar na contaminacdo do cirurgido-dentista, equipe auxiliar e pacientes.

A Tabela 2 mostra as principais formas de prevenir a contaminacdo pelo coronavirus durante o atendimento
odontoldgico, de acordo com 0 CFO e ANVISA.
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Tabela 2. Principais formas de prevencdo durante atendimento odontoldgico de acordo com o Conselho Federal de
Odontologia (CFO) e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

VARIAVEIS CFO ANVISA ABENO
Uso de equipamento de | Jaleco impermedvel, touca, | Gorro, 6culos de protecdo, | Avental descartavel, gorro, touca,
protecéo individual luvas, mascara  cirdrgica, | mascara N95/PFF2, face | Méascara cirlrgica tripla descartavel

protetor de superficies, dculos e
face shield

shield, avental impermeéavel
e luvas de procedimento

(tipo 1IR) ou N95 ou PFF2, 6culos de
protecdo, pijama cirdrgico de mangas
curtas, face shield, sobreluvas, calgado
cirGrgico fechado e emborrachado

Orientagdo  de  etiqueta | Sim Sim Sim
respiratéria
Regras de distanciamento | Sim Sim Sim

profissional-paciente

Higienizagdo das méos

Sabonete ou alcool 70% antes e
ap6s contato com paciente

Sabonete liquido ou &lcool
70%

Sabonete liquido e/ou alcool 70%

Uso de
antimicrobiano

colutdrio

N/A

Peréxido de hidrogénio de
0,5 a 1% ou polvidona a
0,2% (15 ml 30 segundos
antes de iniciar a consulta)

15 ml de gluconato de clorexidina a
0,12% sem é&lcool ou de cloreto de
cetilpiridinio a 1:4.000 ou
lodopovidona a 0,2% para bochecho
durante 1 minuto

Limpeza e desinfeccdo do
ambiente de trabalho

Apds cada atendimento

Apds cada atendimento

30 minutos término  dos

atendimentos

apés o

Uso de instrumentais | N/A Sempre que possivel Sempre que possivel
manuais
Esterilizagdo adequada dos | Sim Sim Sim

instrumentais

Fonte: Conselho Federal de Odontologia (2020). Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria 2020. Associacdo Brasileira de ensino

Odontoldgico (ABENO) (2020).

O ambiente é apontado como importante reservatério de microrganismos nos servicos de satde. Assim, o Servigo de

Limpeza e Desinfec¢do de Superficies em Servigos de Salde apresenta relevante papel na prevencao das infecgdes (Anvisa,

2010). A Tabela 3 mostra um quadro comparativo de desinfetantes de superficies.

Tabela 3. Quadro comparativo de desinfetantes de superficies.

Desinfetante Alcool a 70% Hipoclorito de sddio a 1%

Nivel Médio Médio

Aplicacéao Friccdo em 3 etapas intercaladas pelo tempo de | Aplicagdo na superficie por 2 a 5 minutos
secagem natural, totalizando 10 minutos

Vantagens Facil aplicacdo, acdo rapida, compativel com | Acdo réapida, indicado para superficies e
artigos  metalicos, superficies e tubetes | artigos ndo metalicos e materiais
anestésicos termossensiveis

Desvantagens Voléatil, inativado por matérias organicas, | Instavel, corrosivo, inativado por
inflamavel, resseca plésticos e opacifica acrilico matérias organicas, irritagdo de pele e

mucosas

Fonte: Associagéo Brasileira de Ensino Odontoldgico (ABENO) (2020).
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Em resposta a necessidade urgente de orientacdo sobre a biosseguranca em atendimentos odontolégicos, diversos
orgdos internacionais de salde como os da Franca, buscaram auxiliar as autoridades com a producdo de manuais de
recomendacdes para pacientes, funcionarios e Cirurgies dentistas durante o atendimento clinico (COVID-19 Dental Services
Evidence Review (CoDER) Working Group, 2020).

Tabela 4. Recomendagdes e OrientagGes de biosseguranca durante atendimento clinico para Cirurgido Dentista, equipe de

funcionarios e pacientes na Franca.

Consideracgdes sobre a recepcdo do paciente e area
de espera:

EPI para a
funcionarios

equipe  de

Pds-operatorio:  limpeza /
desinfecgéo / residuos

- Pacientes devem usar mascaras

- Maéscaras devem ser disponibilizadas, se necessario
- Telas de protecéo para recepgao

- Limite o uso da &rea de espera.

- Desinfetante para as méos disponivel.

Triagem de pacientes em grupos:

- Grupo A: "Pacientes saudaveis" todos tratamentos
disponiveis.

- Grupo B: Pacientes protegidos (mais

65 anos, cardiaco ou respiratorio

doenca, imunossuprimido)

- Grupo C: COVID-19 de alto risco,

A equipe ndo- clinica deve usar
mascara cirdrgica em todos o0s
momentos e nunca entrar na sala
clinica

EPI;

- Aventais

- Protetor ocular

- Chapéu Cirargico

- Méscaras FFP2

- Luvas descartaveis

- Bata cirdrgica extra adicional para
PPE

Eliminacéo de residuos clinicos:
Acesso imediato a bandeja de
desinfeccdo com tampa e
recipiente de residuos clinicos
na sala de tratamento.

Os itens de uso Unico devem ser
destruidos ap6s o uso.

Todos os residuos clinicos e
EPIs devem ser eliminados .

pacientes que tiveram contato préximo

com COVID-19 confirmado:  Tratamento de
emergéncia em

slots dedicados, atraso de trabalho néo urgente (revisdo
de 14 dias

incubacdo).

- Grupo D: COVID-19 confirmado

tratamento de emergéncia

em slots dedicados. Atrase o tratamento ndo urgente
(15 dias

apos o inicio dos sintomas ou 24

dias se imunossuprimido.

- Sem teste de sorologia ou diagndstico — fazer o teste
na pratica odontoldgica

Fonte: Ordem Nacional dos Cirurgies-dentistas, Franca (2020).

E extremamente necessario que os cuidados sejam estendidos ap6s um dia de trabalho, ao chegar em casa, evitando a
contaminagdo do cirurgido-dentista e dos que moram em sua residéncia. A recomendagdo é que a rotina seja seguida
rigorosamente de modo que ao voltar para casa o individuo ndo toque em nada sem antes se higienizar. Os sapatos devem ser
retirados na area externa e a roupa lavada com alvejante acima de 60°. O celular, 6culos e acessorios pessoais higienizados
com alcool 70°. As &reas mais expostas como maos, punhos, pescocos e rosto devem ser bem higienizadas durante o banho
(Conselho Federal de Odontologia, 2020).

4. Discusséo

Por meio de goticulas, a disseminagdo dos virus como o coronavirus, podem percorrer mais de um metro e meio de
distancia (Kutter et al., 2018) e sobreviver nas superficies inanimadas por alguns dias, principalmente quando sdo transportados
por meio de secrecdo humana (Otter, Yezli, Salkeld & French, 2013). O contato das mdos com superficies contaminadas pode
resultar na aquisicao e transferéncia de patdégenos para os olhos, nariz ou boca, ocasionando a contaminag&o e desenvolvimento

da doenca (Otter, Yezli, Salkeld & French, 2013). A rota de contaminacdo no ambiente odontolégico se da através do
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transporte de goticulas contaminadas pelo virus no ar, potencializando o risco de infeccéo direta ou indireta ao cirurgido-
dentista, equipe auxiliar e pacientes (Kutter et al., 2018).

As medidas preventivas apresentam importantes resultados no combate a contaminacdo por coronavirus durante o
atendimento clinico. O uso de Equipamentos de Protecdo Individual como jaleco, mascara de protecéo, gorros, éculos e luvas
deve ser preconizado, de acordo com as orientacdes expostas pelos 6rgaos de vigilancia sanitaria e protocolos internacionais de
recomendacdes para retorno de atividades clinicas (Anvisa, 2006; Conselho Federal de Odontologia, 2020; COVID-19 Dental
Services Evidence Review (CoDER) Working Group, 2020).

E de suma importancia que entre cada atendimento realize-se a higienizagio da cadeira odontoldgica, pecas de méo e
seringa triplice, que sdo essenciais para o desenvolvimento do trabalho no ambiente odontolégico, além da correta esterilizacéo
de instrumentais e pontas diamantadas ja que estdo em contato direto com a cavidade oral e os fluidos que sdo gerados durante
o0 atendimento (Anvisa, 2006; Conselho Federal de Odontologia, 2020).

A Franga é um dos paises Europeus que mais sofreu impacto com a nova doenca, chegando a aproximadamente
3.239.256 casos da doenca, registrando 77.209 mortes (Google Noticias, 2021). Diante dessa situacéo, foi de suma importancia
a reorganizacdo dos servicos oferecidos a populacéo, sobretudo servicos de saude, incluindo a atencdo odontolégica, buscando
evitar a disseminagao da doenca (COVID-19 Dental Services Evidence Review (CoDER) Working Group, 2020).

Sendo assim, visando evitar a contaminagdo do lar e dos que ali residem, o profissional, equipe auxiliar e pacientes
devem tomar medidas preventivas quando chegam em casa, realizando a correta higienizacdo das maos, além da desinfeccdo

de roupas, sapatos e pertences pessoais de maneira eficaz (Anvisa, 2006).

5. Concluséao

Os protocolos disponiveis para prevengdo da transmissdo do coronavirus mostram que é extremamente necessario o uso
correto de EPI, incluindo face shield, avental impermeavel e mascara N95/PFF2, além do distanciamento social, etiqueta
respiratoria, distanciamento entre profissional e paciente, limpeza e desinfeccdo do ambiente de trabalho e esterilizacdo correta
dos materiais. O cirurgido-dentista esta constantemente exposto a contaminagdo pelo COVID-19, devido a proximidade com o
paciente e a geragdo de aerossdis contaminados por fluidos salivares durante o atendimento, sendo necessario também que
sejam tomadas medidas de controle e prevencdo ap6s os atendimentos, dando atencdo ao correto manuseio de roupas e sapatos
ao chegar em casa, além da higienizac@o correta do celular e areas mais expostas. Neste trabalho, foram consultados dados
secundarios, 0 que restringe analises mais aprofundadas dos protocolos. Embora o estudo apresente esta limitagdo, ele traz a
tona dados importantes para discussao sobre a adocdo de normas preventivas pelo cirurgido durante as atividades clinicas em
tempos de pandemia da COVID-19. Novos estudos podem ser realizados visando verificar a atualizagdo dos protocolos de
atendimento para evitar a disseminacdo do COVID-19 ao longo do tempo, além de pesquisas tipo inquérito com profissionais
da Odontologia, como cirurgifes-dentistas e equipe auxiliar, para verificar a seguranca dos mesmos em relagdo ao risco de

contaminagdo no ambiente de trabalho e os protocolos de biosseguranca efetuados antes, durante e apds cada atendimento.
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