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Resumo

INTRODUCAO: A pandemia da COVID-19, em 2020, trouxe para a Odontologia uma
readequacdo, devido ao surgimento de novos protocolos que buscam tratar o paciente
diminuindo o risco de contaminacdo direta ou cruzada. OBJETIVO: Este estudo tem como
objetivo analisar as medidas de biosseguranca adotadas na pratica odontoldgica durante a
pandemia da COVID-19. MATERIAIS E METODOS: Trata-se de uma Revisio de Escopo,
com a seguinte pergunta norteadora: “Quais s2o as novas diretrizes de biosseguranga na pratica
odontologica durante a COVID-19?” Foram realizadas buscas nas bases de dados LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde), Scopus, Web of Science e
PubMed via Medline, levando em consideracdo publicacdes entre os anos de 2020 e 2021.
Foram encontrados 922 estudos, sendo selecionados 40 para leitura na integra, resultando em
7 artigos para compor a amostra. RESULTADOS: Dentre as medidas de biosseguranga mais
prevalentes adotadas durante o periodo pandémico no atendimento odontologico, destacam-se
a triagem pré-clinica virtual, uso de equipamentos de protecdo individual com maior nivel de
seguranga, filtragem do ar ap6s os procedimentos ou renovagdo do ar com abertura de portas e
janelas, maior intervalo de tempo entre os atendimentos clinicos, paramentagdo e
desparamentacgdo seguindo rigorosamente os protocolos e realizagdo de consultas remotas.
CONCLUSAOQ: Diante desse contexto, conclui-se que as recomendacdes sobre biosseguranga
na Odontologia apods o surgimento da COVID-19 foram readequadas e implementadas antes,
durante e ap6s os procedimentos, como forma de conter a contaminacdo cruzada.
Palavras-chave: contenc¢do de riscos biologicos; covid-19; odontologia.

Abstract

INTRODUCTION: The COVID-19 pandemic, in 2020, brought to dentistry a readjustment,
due to the emergence of new protocols that seek to treat the patient, reducing the risk of direct
or cross-contamination. OBJECTIVES: This study aims to analyze the biosafety measures
adopted in dental practice during the COVID-19 pandemic. METHODS: This is a Scope
Review, with the following guide question: “What are the new biosafety guidelines in dental
practice during COVID-19?” Searches were conducted in lilacs databases (Latin American and
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contain cross-contamination.

Introducio

O Sars-CoV-2 ¢ o virus causador da
COVID-19, constituinte da familia do
Coronavirus, nas quais podem provocar
reacoes desde febre, tosse seca, mialgia,
perda parcial ou total do olfato, apatia e até
insuficiéncia respiratoria e renal, levando a
morte'. A transmissdo acontece por via
direta ou indireta de saliva ou fluidos
corporais, através de tosse, espirro,
perdigotos, contato com mucosa oral, nasal
ou ocular’>. O virus pode ficar incubado
entre 5 a 6 dias em média, podendo
permanecer no organismo por até 14 dias®.

Com o surgimento do Sars-CoV-2,
outro  cendrio  problematico, = mas
imprevisivel o suficiente, aumentou a
preocupagdo diante dos cientistas com o
aparecimento de novas cepas, através de
mutacdes mais virulentas ao ser humano. E
um fato de necessaria atencdo, visto a
dinamicidade do virus em mudar as
caracteristicas socioecondmicas globais da
pandemia, atingindo diversos locais e
diferentes pessoas/etnias, ao gerar nao
apenas mais infectados com doengas de
maior gravidade e at¢ mesmo aumento no
nimero de mortes. De acordo com
European Centre for Disease Prevention
and Control, a primeira variante detectada
foi a B.1.1.7, encontrada primeiramente no
Reino Unido, conhecida cientificamente
como 20I/501Y.V1 ou VOC-202012/01,
carrega a mutacdo N501Y que aumenta a
afinidade do virus pelo receptor ECA-2,
podendo provocar maior risco de
contaminag¢do. Além dela, surgiram outras,

Caribbean Literature on Health Sciences), Scopus, Web of Science and PubMed via Medline,
considering publications between 2020 and 2021. A total of 922 studies were found, and 40
were selected for full reading, resulting in 7 articles to make up the sample. RESULTS: Among
the most prevalent biosafety measures adopted during the pandemic period in dental care, we
highlight the virtual pre-clinical screening, use of personal protective equipment with higher
level of safety, air filtration after procedures or air renewal with opening of doors and windows,
longer time interval between clinical care, paramentation and deparamentation strictly
following protocols and conducting remote consultations. CONCLUSION: In this context, it
is concluded that the recommendations on biosafety in dentistry after the emergence of
COVID-19 were reappropriated and implemented before, during and after the procedures, to

Keywords: containment of biohazards; covid-19; dentistry.

como a variante Sul-africana B.1.351
(501Y.V2 ou 20H/501Y.V2) que possui
trés importantes mutacoes (K417N, E484K
e N501Y), sendo entdo mais transmissivel e
menos suscetivel a gerar anticorpos a partir
de uma infecgdo anterior ou vacina*. Outra
linhagem ¢ a P.1, originada no Brasil, no
estado do Amazonas, na qual carrega um
conjunto grande de mutagdes, dentre elas se
destacam a K417T, E484K e a N501Y °
com estudos iniciais estimando que a
linhagem P.1 pode ser entre 1,4 a 2,2 vezes
mais transmissivel que suas precursoras®.
Vale destacar que apds a deteccdo de
variantes, os agentes de saude publica
avisaram sobre os problemas e o elevado
risco de disseminacdo ou piora dos
resultados clinicos de doengas em
decorréncia da COVID-19 para as
autoridades locais °.

Os cirurgides dentistas estdao
constantemente se expondo a riscos
quimicos,  fisicos, = ergonOmicos ¢
biologicos. No que se refere ao ultimo,
microorganismos como virus, bactérias e
fungos podem ser um risco para o
profissional’. Com isso, a biosseguranca
tem como objetivo diminuir os riscos de
contaminacdo  entre  profissionais e
pacientes, sendo responsabilidade do
cirurgido dentista ofertar um ambiente
seguro. Os maiores riscos ocorrem durante
os procedimentos, 0s quais geram aerossois,
goticulas de fluidos e acidentes com
instrumentos perfurocortantes. A
desinfeccao com hipoclorito de sddio a 1%,
glutaraldeido a 2%, clorexidina a 0,12% e
alcool 70% sao utilizados em equipamentos
e instrumentais, bem como, o processo de
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limpeza e esterilizacdo. Nao obstante, 0 uso
de equipamentos de prote¢do individual
(EPI), vacinas e manuseio de residuos sao
relevantes para a protegcdo, sendo a falha
nesses processos atuando como possiveis
vias de contaminacgdo 5.

Diante do atual cendrio pandémico,
a pratica odontologica tornou-se ainda mais
exposta aos eminentes riscos oriundos da
disseminag¢do do Sars-Cov-2, tendo em
vista que a Odontologia ¢ considerada uma
das areas da satide que mais foi afetada,
principalmente, devido ao contato direto do
profissional com a cavidade oral dos
pacientes, que permite a exposicdo as
goticulas de saliva e  aerossois,
representando as principais vias de
transmissdo do virus'®. Desse modo, foi
necessario ampliar as medidas de
biosseguranga na pratica odontologica,
adotando protocolos especificos para conter
a disseminacdo do novo coronavirus no
ambiente clinico '’

Nessa perspectiva, o Conselho
Federal de Odontologia (CFO), langcou um
manual de biosseguranga direcionado a
pratica Odontoldgica durante a pandemia da
COVID-19 !? dispondo sobre a importancia
de limitar os atendimentos apenas a nivel de
urgéncia como em casos de dor
odontogénica aguda (pulpite),
pericoronarite, alveolite, abscessos
dentarios ou periodontais, fratura dentaria
que resulta em dor ou trauma de tecidos
moles bucais; e de emergéncia, a exemplo
de hemorragias descontroladas, traumas na
regido facial com elevado risco de
prejudicar a passagem de ar nas vias aéreas
e celulite em decorréncia de infec¢dao por
bactérias que possam provocar danos as
vias areas 3.

Além disso, houve a necessidade de
intensificar o uso de EPI e adotar outros
equipamentos, como: face shield, propé,
jaleco impermedvel, mascaras N95 ou
PFF2, entre outros. Foi imprescindivel
limitar o acesso as salas de espera, através
de consultas programadas, teleconsulta pré-
clinica e presenca de acompanhantes. Na
entrada da clinica odontoldgica, passou a
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ser recomendada a medi¢ao de temperatura
corporal, bem como aumento no
distanciamento entre as cadeiras, disposicao
de alcool em gel 70% e mascaras
descartaveis para pacientes '4.

Com o advento das vacinas contra o
novo coronavirus, o CFO solicitou no dia 03
de dezembro de 2020, que esses
profissionais fossem incluidos no grupo
prioritario para vacinagao contra a COVID-
19, sendo finalmente concedido o direito
em 18 de janeiro de 2021 . A campanha de
vacinagdo no Brasil, através do Sistema
Unico de Saude (SUS), representa um
grande avango, entretanto, ¢ indispensavel a
manutencdo dos habitos de biosseguranca
na pratica odontoldgica, a fim de prevenir e
evitar o comprometimento da satde dos
individuos que fazem parte da equipe e dos
pacientes. Além disso, mesmo com
tratamentos ou vacinas, a pratica
profissional provavelmente ndo voltard a
situa¢do anterior, pois as novas restricdes
podem se tornar permanentes '¢. Levando
em considerag¢do as formas de contagio da
COVID-19 e sua letalidade, tornou-se
imperativa a necessidade de um estudo que
abordasse as mudancas da pratica
odontolégica durante o periodo pandémico.
Diante desse contexto, este estudo tem
como objetivo realizar uma revisdo de
escopo sobre as medidas de biosseguranca
adotadas na pratica odontoldgica durante a
pandemia da COVID-19.

Materiais e Métodos

TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma revisao de escopo,
que consiste em sintetizar um tema,
analisando sua extensdo, variedade e
natureza, através de uma investigacio
heterogénea e ampla com diferentes
abordagens metodologicas, permitindo
identificar lacunas de pesquisa !’. Com isso,
tornou-se valida a necessidade de mapear e
avaliar as novas diretrizes da pratica
odontologica durante a pandemia da
COVID-19 de maneira eficaz e eficiente.
Por se tratar de uma revisdo de escopo, a
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pesquisa ndo foi submetida ao Comité de
Etica em Pesquisa, sendo mantidas as ideias
dos autores dos artigos utilizados no
desenvolvimento deste estudo.

Essa revisdo de escopo foi
registrada na Open Science Framework
(https://osf.io/) com o numero DOI
10.17605/0OSF.I0/29KPC, tendo sido
conduzida seguindo as recomendacdes do
Manual do Instituto Joanna Briggs - JBI
Manual for Evidence Synthesis '®. Esta
revisdo seguiu as etapas: formulacao da
pergunta norteadora, defini¢do dos critérios
de inclusdo e exclusdo, elaboragao da
estratégia e busca nas bases de dados, uso
de formulario para extracdo de dados dos
artigos, andlise dos estudos e discussdo
narrativa, interpretacdo dos resultados e
escrita do texto de revisao.

Foi definida a seguinte pergunta
norteadora “Quais s3o as novas diretrizes de
biosseguranga na pratica odontoldgica
durante a COVID-19?, incluindo os
elementos do PCC, Populagao (P), Conceito
(C) e Contexto (C), sendo esse anacronimo
pertinente a metodologia adotada no estudo,
orientando e direcionando na defini¢ao dos
critérios da pergunta na pesquisa '’. Nesse
estudo, a Populacdo foi representada pelas
novas diretrizes de biosseguranca; o
Conceito configurou-se como a
biosseguranga na pratica odontologica e o
Contexto envolve a pandemia da COVID-
19. Estes, por sua vez, orientaram a
defini¢do dos descritores e operadores
booleanos para busca nas bases de dados.

COLETA E ORGANIZACAO DOS
DADOS

O levantamento bibliografico nas
bases de dados ocorreu entre os meses de
fevereiro e mar¢co de 2021. Todos esses
descritores foram verificados no portal do
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs/)
e Medical Subject Headings (MeSH), tanto
em portugués como na lingua inglesa. As
estratégias de buscas seguiram as
especificidades de cada base, mantendo o
atendimento a pergunta norteadora da
pesquisa. Para a busca na literatura, foram

definidas como bases de dados Lilacs
(Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe
em Ciéncias da Saude), Scopus, Web of
Science ¢ PubMed via Medline e, como
literatura cinzenta, Google Académico.
Realizou-se a pesquisa nas bases de dados
com as seguintes estratégias de busca:
Lilacs e Scopus: COVID-19 AND biosafety
OR biosecurity OR containment of
biohazards OR disease transmission AND
dentistry OR dental practice; Web of
Science: (COVID-19 AND biosafety OR
biosecurity ~ OR "containment  of
biohazards" AND "disease transmission"
AND "dentistry" OR "dental practice"), na
qual foram incluidos apenas artigos
relacionados a "Dentistry Oral Surgery
Medicine”, como forma de limitar os
resultados apenas na area odontologica;
Pubmed/Medline: “(((((coVID-19

[Title/Abstract]) AND
(biosafety[Title/Abstract])) OR
(biosecurity[Title/Abstract])) OR
(containment of
biohazards[Title/Abstract])) OR (Disecase
transmission[ Title/Abstract])) AND

(Dentistry[Title/Abstract])) OR (Dental
practice[ Title/Abstract])”.

Quanto a literatura cinzenta, o
Google Académico foi utilizado com os
descritores: “COVID-19 AND biosafety
OR biosecurity OR containment of
biohazards OR disease transmission AND
dentistry OR dental practice”, sendo
coletados apenas os 100 primeiros
resultados.

Os critérios de inclusdo utilizados foram:

1. Artigos no idioma Inglés, Portugués
ou Espanhol, entre os anos de 2020
e 2021;

2. Artigos de estudo primario que
abordassem os protocolos e
diretrizes clinicas da pratica
odontoloégica durante a COVID-19 e
que  trabalhassem com  os
regulamentos envolvendo antes,
durante e depois do atendimento
odontologico.

Os critérios de exclusdo foram:
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1. Artigos anteriores a 2020, que
abordassem Odontologia no meio
universitario e tratassem da pratica
em especialidades odontoldgicas.
Foram utilizados gerenciadores de

referéncia, Mendeley e Rayyan, para a fase
I e I do estudo. As fases I e II, que
constituem selecdo do estudo por titulo e
resumo e leitura na integra dos artigos,
respectivamente, foram realizadas por dois
pesquisadores independentes e de forma
duplo-cega. Em situagdes de divergéncia da
selegdo  dos  estudos, um terceiro
pesquisador atuou para definicdo e
consenso.

ANALISE DOS DADOS

Como resultado da pesquisa, foram
identificados 922 estudos, dos quais 173
foram excluidos por estarem duplicados nas

Prética odontologica durante a pandemia da covid-19
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bases de dados, totalizando 749 artigos para
leitura de titulo e resumo. Ap0s a leitura de
titulos e resumos, foram selecionados 40
artigos para a leitura na integra. ApoOs a
leitura na integra, 33 estudos foram
excluidos por ndo atenderem aos critérios
de inclusdo: 30 estudos por tangenciar e/ou
ndo se adequar ao tema de forma explicita;
2 artigos com metodologia de "Estudo
transversal"; 1 artigo carta ao editor. Os 7
estudos restantes foram caracterizados
como elegiveis para esta revisao de escopo,
conforme observado no fluxograma (Figura
). Visando analisar quais procedimentos
foram adotados a fim de evitar a
contaminac¢ao do paciente pela COVID-19,
os protocolos clinicos estdo agrupados em 3
categorias: antes, durante e depois do
atendimento.

Figura 1 - Fluxograma de sele¢éo dos estudos para inclusdo na revisdo. Brasil, 2022.

,3 RESULTADO DA BUSCA
&2 TOTAL DE ARTIGOS ENCONTRADOS : 922
§ MEDLINE/Pubmed: 333 Scopus: 253
w LILACS/BVS: 62 Web of Science: 174
= Google Académico: 100
5
B ESTUDOS DUPLICADOS NAS BASES DE
DADOS: 173
=
o RESULTADO DA EXCLUSAQ APOS
E REMOCAO DE ARQUIVOS DUPLICADOS: 749
w
(PUBLICN;QES EXCLUIDAS APOS LEITURA
L DE TITULOS E RESUMOS: 709
5
i
= PUBLICACOES I?OTENCIALMENTE
% ELEGIVEIS: 40
L e . .
o PUBLICACOES EXCLUIDAS APOS LEITURA NA
INTEGRA
MN&o se adequar ou tangenciar ao tema: 30 artigos;
Artigos com metodologia de "Estudo transversal”: 2
=] artigos; Carta ao Editor: 1 artigo.
®
2
% ESTUDOS INCLUIDOS NA REVISAQ: 7
Resultados pais, ano, delineamento do estudo e as

Os dados da amostra estdo presentes
no quadro 1 com as seguintes variaveis:

categorias antes, durante e depois do
atendimento odontolégico.

59

m Revista de Atenc¢do a Satide | Sao Caetano do Sul, SP | v. 20 | n. 71 | p. 55-67 | jan./jun. 2022 | ISSN 2359-4330




Costa TEL, Farias GD, Nunes VRR, Dalle Piagge CSL, Mélo CB

Quadro 1. Distribui¢ao dos artigos segundo autor, ano e pais de publicac@o; protocolos de biosseguranca antes,
durante e depois do atendimento. Brasil, 2022.

PROTOCOLOS DE BIOSSEGURANCA

AUTOR/ANO/ TITULO ANTES DO DURANTE O DEPOIS DO
PAIS ATENDIMENTO ATENDIMENTO ATENDIMENTO
Naqvi, Mubben, | Challenges in | Pré- Reduzir a propagacgdo | Treinamento de
&  Shah/2020/ | providing oral | atendimento/teleconsult | de aerossol; Priorizar | reciclagem da equipe;
Paquistdo/ and dental | a; Triagem para | imagens  extraorais; | Residuos com descarte
health services | COVID-19; Priorizar | Uso de isolamento de | apropriado/especializado;
in COVID-19 | atendimento de | Borracha; Sugador de | Recirculagdo/Renovagio
pandemic urgéncia; Sala de espera | alto volume; Uso de | de ar com abertura de
com protocolos; | EPI; Filtro HEPA. janelas; Espera de 20’ até
Bochecho com 0 proximo paciente.
Clorexidina ou
Iodopovidona - 0,2% ou
Peréxido de Hidrogénio
a 1%)
Meng et al/ | Coronavirus Protocolos de controle | Uso de EPI em 3 | Treinamento de
2020 / Wuhan - | Disease 2019 | de infeccdo; Avaliagdes | niveis; Odontologia a | reciclagem da equipe;
China/ (COVID-19): | e triagens pré-clinicas; | 4 maos; Uso de | Contato continuo pos
Emerging and | Adequagio de | sugadores procedimento, caso haja
Future tratamentos em caso de suspeita de COVID-19 na
Challenges for | emergéncia equipe ou pacientes no

during the
Coronavirus
Outbreak.

com nivel de
contaminagdo

da pré-triagem

Dental and futuro; Teleconsultas pds-
Oral Medicine. procedimentos
Peditto, Dentistry Analise de risco de | Uso de EPI; Restricdo | Andlise de contaminagdo
Scapellato, during the | contaminagdo por | ao acesso do local de | dos pacientes;
Marciano, COVID-19 instrumentais; Triagem | procedimento Desinfecgao do
Costa, & Oteri/ | Epidemic: An | dos procedimentos e consultorio para 0
2020 Italia Italian pacientes;  Protocolos préoximo procedimento
Workflow for | pré-atendimentos;
the Dispor produtos de
Management higienizacao;
of Dental | Bochechos com
Practice Iodopovidona e H202
(ambos a 1%) seguido
de Clorexidina
(0,2/0,3%)  por 1
minuto.
Zhang & Ling | Guidelines on | Triagem e pré- | Planejamento Desinfec¢ao, descarte e
/2020/ China the Prevention | verificagdo dos | antecipado dos | esterilizacao pOs-
and Control of | pacientes; Priorizar | instrumentais; tratamento;
Disease in | locais ventilados | Odontologia a 4 maos; | Desparamentacao
Dental Practice | Higienizagdo do local | Uso de EPI de acordo | adequada;

Recirculagdo/Renovagéo
e desinfecgdo de ar
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PROTOCOLOS DE BIOSSEGURANCA
AUTOR/ANO/ TITULO ANTES DO DURANTE O DEPOIS DO
PAIS ATENDIMENTO ATENDIMENTO ATENDIMENTO
Guo, Xie, & | Preventive Priorizar  casos  de | Planejamento Avaliacdo  diaria de
Wu/2020/ China | Measures for | emergéncia; antecipado dos | sintomas e treinamento da
COVID-19 in | Teleatendimento e | instrumentais; equipe; Higienizacao
Dental Triagem em 3 niveis | Protecdo por EPI em 3 | completa das maos
Treatments. com testes de | niveis de acordo com
temperatura  corporal | nivel de
em 2 niveis; Bochecho | contaminagio;
com 1% de | Odontologia a 4 mios;
iodopovidona 2 minutos | Isolamento de
antes do procedimento | borracha no campo
cirargico
Ceraulo, Reduce the | Uso constante de alcool | Uso de EPI (méscaras | Sequéncia de
Lauritano, spread of | em gel; Triagem para | cirargicas, protetor | desparamentagdo
Caccianiga, & | COVID-19 COVID-19 facial, luvas, avental | adequada; Descarte
Baldoni/2020/1t | within the descartavel adequado  do material
alia dental practice: descartavel; Desinfecgdo
the era of do ambiente
single use.
Lo Giudice/ | The Severe | Triagem e | Uso de EPI; Uso de | Descontaminagao,
2020/Ttalia/ Acute categorizacao dos | mascara FFP2 ou | desinfecgdo e
Respiratory pacientes e do | FFP3 em | esterilizagdo com éter
Syndrome atendimento; Realizar | procedimentos com | 75% e  desinfetantes
Coronavirus-2 | apenas consultas de | risco de produgdo de | contendo cloro, acido
(SARS CoV-2) | urgéncia e emergéncia; | aerossol; Uso de | peracético e cloroférmio;
in  Dentistry. | Distanciamento minimo | purificador de ar; Uso | Lavar as mdos com
Management de 2 metros nas cadeiras [ de  isolamento de | frequéncia
of Biological | da sala de espera; | borracha
Risk in Dental | Dispor produtos de
Practice. higienizagdo

Fonte: elaboragdo propria.

Entre os artigos selecionados, os
locais que apresentaram o  maior
quantitativo de publicagdes sobre o objeto
estudado foi a China e a Italia, ambas
publicando 3 estudos (42,86%)3!%-20:22:23:24
seguido do Paquistdo, com 1 estudo
(14,28%) 2!

No que se refere a categoria “Antes
do Procedimento”, 2 (28,6%) dos artigos
trouxeram a Teleodontologia, seja por
ligacdo telefonica ou por algum outro meio
de comunicacdo como aplicativos de
mensagens ou video chamadas®® 2!, A
triagem, buscando avaliar sintomas para a
COVID-19, foi abordada nos 7 (100%) dos
artigos  selecionados®!%-20:21:2223:24 = 4

(57,2%) estudos priorizaram 0s
atendimentos de urgéncia e/ou emergéncia,
adiando assim, os considerados eletivos® 2
2233 (42,9%) artigos trouxeram o
bochecho com algum tipo de substancia
antisséptica no pré-atendimento como
forma de prevengio a transmissio®” 2124, 6
(85,8%)> 1-21:22.23. 24 4og artigos trouxeram
protocolos de biosseguranga,
principalmente na sala de espera, sobre a
disposicdo de agentes higienizantes? 2*
(28,6%) e distanciamento minimo entre
pacientes®®, apenas 1 (14,3%) dos artigos
abordou a anélise de risco de contaminacao
dos instrumentais antes do atendimento®*,
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Os protocolos adotados durante o
atendimento  odontologico  oferecem
destaque no que concerne a priorizagdo do
uso de EPI, sendo uma medida relatada em
100% dos artigos; em casos de atendimento
de pessoas com sintomas gripais, 1 dos
artigos®® (14,3%), relataram a importincia
do uso de mascaras N95, PFF2 ou PFF3; 3
artigos®> 20 23 (42,8%) descreveram a
utilizacao dos sugadores de alta poténcia,
bem como, indicaram o uso do isolamento
de borracha e da odontologia realizada a
quatro maios; 2 dos artigos'> 2 (28,5%)
dispuseram a respeito da priorizagdo da
tomada radiografica extraoral, assim como,
da importancia do planejamento dos
instrumentais e materiais utilizados de
forma prévia ao atendimento e também
sobre o planejamento da circulagdo de ar e
purificacdo do ambiente; 1 artigo®! (14,3%)
dispds a respeito da adi¢do de medidas para
reduzir a propaga¢ao de aerossol, a mesma
porcentagem aplicou-se a utilizacdo de
filtros de “High Efficiency Particulate
Arrestance” (HEPA) e da importancia da
redugdo da equipe e da restrigdo do acesso
ao ambiente clinico.

No que se refere a categoria “Depois
do Procedimento”, 4 artigos (57,2%) tratam
da importincia da descontaminagdo,
desinfeccdo e esterilizagdo do consultdrio
ap6s o atendimento de maneira individual
ou associado ao uso de alguma substincia
contendo  cloro, acido  peracético,
cloroféormio ou alcool 19202223.24. 3 artigos
(42,9%) abordam o descarte correto dos
materiais utilizados apds o procedimento
192122, 3 artigos (42,9%) falam da
importancia  dos  treinamentos  de
reciclagem da equipe envolvida no
consultorio para rever protocolos e medidas
de biosseguranga a fim de evitar a
contaminagio e o contagio '*?!2%; 3 artigos
(42,9%) trouxeram a manutencdo do
contato com paciente apos o procedimento
como uma maneira de informé-lo caso haja
suspeita de COVID-19 entre a equipe e a
possivel contaminagio do paciente >2%%%; 2
artigos (28,6%) abordam sobre a frequente
higienizagdo completa das mdos 2%%; 2

artigos  (28,6%), debateram  sobre
desinfec¢do do ar com o incentivo a
recirculagao/renovagao, através da abertura
de portas e janelas '°2!; 2 artigos (28,6%),
retratam a sequéncia de desparamentacdo
correta, como uma maneira de impedir o
contdgio dos individuos com o material
utilizado ap6s a  realizagdo  dos
procedimentos !*?; 1 artigo (14,3%)
abordou o protocolo envolvendo a espera
em 20 minutos até a chegada do proximo
paciente, indicando ser o tempo ideal para
recirculacdo e renovacio do ar 2! ; 1 artigo
(14,3%) tratou das teleconsultas pos
procedimento, quando possivel, a fim de
evitar a ida do paciente ao consultério 2.

Discussao

Os dois paises que mais publicaram
os temas inseridos no artigo foram a China
e Italia, cada um com 3 artigos. Na literatura
25 a China ocupa os primeiros lugares no
quesito publicacao.

No estudo presente, 2 artigos
abordaram a Teleodontologia como forma
de anamnese. A literatura 2°2° afirma de
modo semelhante o uso dessas tecnologias
como forma de prevencdo a contaminagao.
Nédo obstante, esse recurso colabora
também como forma de monitorar e
encaminhar pacientes. Embora util, seu uso
¢ limitado, sendo importante em multiplos
casos um atendimento presencial 2® A
triagem avaliativa para a COVID-19, a qual
inclui questionamentos relacionados a
febre, sintomas respiratdrios e contato com
pessoas que tiveram COVID-19 se mostrou
presente em todos os artigos no estudo em
questdo, e também em 25% 27 e 46% % em
estudos na literatura. Em um hospital
chinés, foi estabelecido um sistema de pré-
exame e teste de triagem em trés niveis
(entrada do hospital, balcao de orientacdo
no ambulatorio e antes da consulta com o
dentista) e duas aferi¢des de temperatura
(entrada do hospital e balcao de orientagao).
Com essa metodologia, 2 pacientes foram
detectados com COVID-19, mostrando-se
como um protocolo de referéncia 2°.

20,21
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Na literatura®®?’?® urgéncia e
emergéncia sdo considerados como
prioridade, = enquanto  procedimentos

eletivos sdo adiados, concordando com 57,2
% dos artigos adicionados ao estudo. Tal
atitude permite que infecgdes diminuam e
que os recursos sejam utilizados da melhor
forma®®. Nos estudos analisados, houve
uma diversidade de substancias utilizadas
de forma antisséptica no pré-atendimento,
como lodopovidona?! 2% 2*; Peréxido de
Hidrogénio’ 2* e Clorexidina®"" 2,
enfatizando assim, a divergéncia na adocao
delas?’. Na literatura®?728, ¢ recomendado
o uso de peroxido de hidrogénio a 1% ou
Iodopovidona a 0,2 % por cerca de 60s.
Todavia, embora presente em alguns
estudos, a Clorexidina nao possui evidéncia
cientifica para ser utilizada como enxague
bucal antes do atendimento, uma vez que o
virus se mostra vulneravel a oxidacdo. No
entanto, ainda se faz necessario mais
pesquisas de avaliacdo de evidéncia dos
enxaguantes como forma de prevengio?> 2%
29

No que se refere a sala de espera, os
protocolos encontrados concordam de
modo geral com a literatura em relagdo a
disposicdo de agentes higienizantes®> 26?7,
Todavia, ha discordancia no que se refere a
distancia minima entre os pacientes, uma
vez que dados como 1 metro® 2% 1,5
metro®’ e 2 metros® foram encontrados.

A aplicacdo dos protocolos de
biosseguranga direcionados para a COVID-
19 durante a pratica odontologica foi uma
medida decisiva para que os atendimentos
de urgéncia e emergéncia pudessem se
manter de forma segura para equipe e
pacientes. Nesta pesquisa, os resultados
encontrados demonstraram forte adesdo ao
uso frequente dos EPI 2% 20- 23 3. 21, 24.19,
inclusive, havendo adi¢do de novos itens,
como a mascara N95 ¢ PFF2%3; além de
indicacdo de sugadores de alta poténcia > 2!;
e do isolamento de borracha como uma das
primeiras etapas durante a maioria dos
procedimentos clinicos 20232119 entre
outras recomendacdes, que se mostraram
semelhantes entre si, independente dos

Pratica odontolégica durante a pandemia da covid-19
Dental practice during the covid-19 pandemic

paises onde os artigos analisados foram
publicados. Todos esses dados se
correlacionam com as publicagdes recentes
da literatura cientifica, que também revelam
alta prevaléncia do uso desses protocolos
durante a pratica odontologica, além de
evidenciar a sua implementacdo em
diversos paises, como Brasil, China, India,
Russia e Africa do Sul'*>"

Quando analisamos a importancia
da  descontaminacdo, desinfec¢do e
esterilizagdo do consultéorio apdés o
atendimento de maneira individual ou
associado ao uso de alguma substancia
contendo  cloro, 4cido  peracético,
cloroformio ou alcool, ha unanimidade
quanto a necessidade de realizar esses
procedimentos apos o atendimento clinico,
com alguns autores trazendo protocolos
complementares a fim de auxiliar e
amplificar a limpeza do ambiente através da
abertura de janelas e circulagdo do ar
19222324 H4, no entanto, divergéncias
quanto ao uso de produtos e acdes
especificas na limpeza, como os raios
ultravioleta e ao calor, que podem inativar o
virus quando exposto a uma regido com
temperatura de 56 °C por 30 min, como
também usar solventes lipidicos como éter,
etanol a 75% e desinfetantes contendo
cloro, acido peracético e cloroférmio em
concentragdes  especificas 2%, Esses
resultados  convergem com  estudo
encontrado na literatura®', na qual o uso de
Etanol (78-95%), Alcool Isopropilico (70—
100%), Iodopovidona (0,23-7,5%),
Per6xido de hidrogénio (0,5%) ou
Hipoclorito de soédio (0,21%<), sdo
eficientes na limpeza e desinfeccdo de
superficies e  determinados  objetos
odontolégicos, desde que respeitem o
tempo minimo necessario de contato, para
cada substancia, do produto com a
superficie contaminada.

Os  estudos?®?!*?  tratam da
importancia do descarte adequado dos
materiais utilizados apds o procedimento
como algo estritamente necessario para
evitar a contaminagdo cruzada. Tal
procedimento deve seguir os protocolos
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para “descarte de lixo contaminante”, de
modo que seja direcionado a empresa
responsavel pelo processamento correto
desses residuos. Essa pratica também ¢é
adotada em estudo anterior’, no qual o lixo
deverd ser alocado em “sacos plasticos
fechados e identificados como infectantes".

Na literatura®2%?4, aborda-se o quio
relevante sdo os treinamentos de reciclagem
da equipe envolvida no consultério com
intuito de analisar os protocolos e medidas
de biosseguranga adotados € o manejo
dentro dos ambientes odontologicos, a fim
de evitar a contaminagdo € o contagio no
cenario atual. Essa ideia ¢ confrontada e
afirmada por Silva e colaboradores (2020),
visto que devido a gravidade que a COVID-
19 pode ocasionar nas pessoas infectadas,
preza-se por uma maior rigidez ao seguir as
diretrizes adotadas durante a pandemia do
novo coronavirus, no intuito de impedir
novos casos ¢ infec¢des cruzadas.

Na literatura’, ¢ ideal que o espaco
entre os atendimentos seja entre 1 a 2 horas,
com uso de meios para renovagdo do ar
(abrir janelas ou uso de exaustores) a fim
que haja sedimentacdo das particulas e a
consequente limpeza do local. O uso de
materiais como capas e dispositivos
descartdveis auxiliam na limpeza e
desinfeccao mais efetiva do ambiente. Tal
fato segue o proposto em artigos
anteriores®!" 1%, que tratam a desinfecgdo do
ar com 0 incentivo a
recirculacao/renovagao, através da abertura
de portas e janelas, indo contra outro
estudo®!' que adota como protocolo a espera
de 20 minutos até¢ a chegada do préximo
paciente, sendo o tempo ideal para
recirculacao do ar.

Nos estudos®*!°, ¢ abordada a
sequéncia de desparamentagdo correta,
como uma maneira de impedir o contagio
dos individuos com o material utilizado
apo6s a realizagdo dos procedimentos, visto
que o uso de instrumentos como avental
descartavel (com gramatura acima de 40g),
mascaras N95 e Faceshield, por exemplo,
diminuem consideravelmente o possivel
contato com perdigotos, goticulas e/ou

aerossdis entre paciente e a equipe
odontolégica. Conforme abordado em
estudo anterior’, todo esse processo de
desparamentagdo também deve ser seguido
pela higienizacdo correta das maos, em
consonancia ao estudo de 2%%, que tratam
da necessidade de higienizar bem as maos
frequentemente, para que ndo haja
transmissdo cruzada. Esse processo deve
acontecer antes, durante e, principalmente,
depois dos procedimentos, com a limpeza
logo ap6s o atendimento e, refazer a
lavagem em seguida da retirada dos EPI, na
qual deve ocorrer com uso de agua e sabao
atrelados a desinfecgdo com alcool 70°
(alcool etilico hidratado 70° INPM
(Instituto Nacional de Pesos e Medidas) .
Embora se saiba a importancia da utilizagao
dos aventais impermedveis como forma de
proteger a vestimenta dos profissionais de
contaminagio '* notou-se que nos artigos
levantados em questdo, apenas dois 2>!°
abordaram de forma direta o seu uso.

Artigos 2%?* trazem a importancia de
se manter contato com paciente apos o
procedimento como uma maneira de
informa-lo caso haja suspeita de COVID-19
entre a equipe e a possivel contaminagao do
paciente e, na literatura 3, usou teleconsultas
poOs procedimento, quando possivel, como
forma de evitar o retorno do paciente ao
consultorio. Entretanto, embora o contato
virtual com o paciente possa trazer
beneficios, em alguns casos, o atendimento
presencial continua sendo necessario.

Com advento da COVID-19 e
decretacao do estado de pandemia, algumas
medidas se tornaram necessarias com
intuito de evitar a propagacao do virus no
ambiente  odontologico. A  Agéncia
Nacional de  Vigilancia  Sanitéria
(ANVISA)* passou a exigir o uso de
diversos EPIs e  protocolos de
biosseguranga pelos profissionais da
odontologia para evitar a contaminagao,
como aventais descartaveis (com gramatura
acima de 40g), como os protetores faciais
(Face  Shield), toucas descartaveis,
mascaras com maior nivel de filtragem das
particulas (N95 ou PFF2, por exemplo),
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correta sequéncia de paramentagdo e
desparamentacdo e o acompanhamento
horizontal do paciente, desde a chegada ao
consultério até a sua completa recuperagao
através da teleodontologia®’. Antes da
pandemia, as exigéncias aos dentistas eram
mais brandas e restritas ao uso de jaleco nao
cirtirgico, mascaras de nivel cirurgico, luvas
descartaveis, oculos e luvas de protecao,
como também alguns protocolos de
biosseguranga relacionadas ao descarte de
materiais bioldgicos e perfurocortantes para
evitar a contaminagdo cruzada®.

Dentre as limitagdes encontradas
nesse estudo, a metodologia aplicada
sugere que ainda ndo sdao unificados os
protocolos sobre a biosseguranca na
odontologia durante a pandemia da
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Conclusao

As novas diretrizes de
biosseguranga na pratica odontoldgica
durante a COVID-19 sdo: recomendag¢ao do
uso de EPI com maior nivel de protecao, a
exemplo das mascaras PFF2/PFF3/N95;
uso de aventais descartdveis (com
gramatura acima de 40g); filtragem do ar
apos os procedimentos ou renovacao do ar
com abertura de portas e janelas; maior
intervalo de tempo entre os atendimentos
clinicos; paramentagdo e desparamentagdo
seguindo rigorosamente 0s protocolos;
realizagdo de triagens pré-clinicas, para
classificar a prioridade dos atendimentos
(eletivos, urgéncia ou emergéncia), mas

também, averiguar pacientes com sintomas

COVID-19, dessa  forma, faz-se ) .
necessario o desenvolvimento  de relacionados a COVID-19; reah.zac;ao de
pesquisas. con§ultas remota.ts, para mop1t0rar 0s

pacientes que realizaram procedimentos.
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