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RESUMO

Diante da pandemia causada pelo novo coronavirus, as praticas de biosseguranga tornam-
se ainda mais importantes devido a exposicdo de riscos a saude de profissionais e
pacientes. Este trabalho, se prop&e de uma reviséo bibliografica, com objetivo de verificar
as condutas de biosseguranca adotadas na pratica odontoldgica com o surgimento da
COVID-19.

Foram pesquisados estudos primarios e secundarios, publicados no periodo de dezembro
de 2017 a 2021, nas plataformas BBO, Lilac’s, PubMed, Scielo, Acervo Mais, Google
Académico, e afins. Na busca, foram utilizadas as palavras “dentistry”, “covid-19”,
“coronavirus”, “dental practice”, “biosecurity” e “biosafety”.

Os resultados demonstraram a necessidade de se utilizar enxaguatorios bucais pré-
atendimento e minimizar producao de aerossois com uso de diques de borracha e sucgéo
de alta poténcia. Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) como protetores faciais e
jalecos descartaveis devem ser acrescentados nos atendimentos, além da necessidade de
maior controle na desinfeccdo de superficies e adequacdes no ambiente odontolégico.
Conclui-se que, critérios mais rigorosos de biosseguranca foram implementados na
Odontologia com o surgimento da COVID-19. No entanto, ainda nao existem evidéncias
bem estabelecidas, apenas adaptacdes de protocolos e mecanismos instituidos em surtos
epidémicos anteriores, ocasionados por virus semelhantes, como 0 SARS-CoV.
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ABSTRACT

Faced with the pandemic caused by the new coronavirus, biosafety practices become even
more important due to the exposure of health risks to professionals and patients. This
paper proposes a literature review, aiming to verify the biosafety practices adopted in
dental practice with the emergence of COVID-19.

Primary and secondary studies published from December 2017 to 2021 in the BBO,
Lilac's, PubMed, Scielo, Acervo Mais, Google Scholar, and related platforms were
searched. In the search, the words "dentistry," "covid-19," "coronavirus,” "dental
practice,” "biosecurity,” and "biosafety” were used.

The results demonstrated the need to use pre-service mouth rinses and minimize aerosol
production with the use of rubber dikes and high-powered suction. Personal Protective
Equipment (PPE) such as face shields and disposable lab coats should be added in the
treatments, besides the need for greater control in the disinfection of surfaces and
adjustments in the dental environment.

We conclude that more rigorous biosafety criteria were implemented in dentistry with the
advent of COVID-19. However, there is still no well established evidence, only
adaptations of protocols and mechanisms instituted in previous epidemic outbreaks
caused by similar viruses, such as SARS-CoV.

Keywords: Pandemic, Dentistry, Biosafety.

1 INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, surgiu em Wuhan, na China, um novo Coronavirus
denominado Sars-CoV-2 (Coronavirus da Sindrome Respiratoria Aguda Grave, tipo 2).
Como o virus é similar ao que causou a epidemia da Sars em 2002, sua denominagéo
contou com a insercdo do nimero 2 (PROTOCOLO de biosseguranca para prevencao da
Covid-19, 2021)

A doenca causada por infecgdo pelo novo Coronavirus (Covid-19) apresenta um
quadro clinico que varia de infeccdes assintomaticas até quadros respiratorios graves,
responsavel por milhares de mortes ao redor do mundo, configurando-se como o mais
grave problema de saude pablica dos ultimos tempos, tendo sido declarada uma pandemia
em 11 de margo de 2020. (PROTOCOLO de biosseguranca para prevencdo da Covid-19,
2021)

A transmissd@o acontece de uma pessoa doente para outra ou por contato proximo
por meio de: Toque de aperto de mdos contaminadas; goticulas de salivas; espirro; tosse;
catarro; objetos ou superficies contaminadas, como celulares, mesas, talheres, maganetas,
brinquedos, teclados de computador, dentre outros. (PROTOCOLO de biosseguranca
para prevencao da Covid-19, 2021)
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A COVID-19 tem como principais sintomas febre, cansaco e tosse seca. Alguns
pacientes podem apresentar dores, congestdo nasal, dor de cabeca, conjuntivite, dor de
garganta, diarreia, perda de paladar ou olfato, erupcao cutanea na pele ou descoloragédo
dos dedos das mdos ou dos pés. Esses sintomas geralmente sdo leves e comecam
gradualmente. Algumas pessoas sao infectadas, mas apresentam apenas sintomas muito
leves. (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2021)

Com o surgimento da pandemia do COVID-19, protocolos de biosseguranca para
o atendimento Odontoldgico foram atualizados, diante desta situacdo levantaram-se as
seguintes questbes a serem analisadas ao decorrer deste trabalho: Quais foram as
mudancas para o atendimento odontologico? Como era o protocolo de biosseguranca
seguido antes da pandemia e como ficou durante a pandemia do COVID 19?

Biosseguranca é conjunto de acdes voltadas para prevencdo, minimizagdo ou
eliminacdo de riscos inerentes as atividades de pesquisa, producdo, ensino,
desenvolvimento tecnoldgico e prestacdo de servicos, visando a satude do homem, dos
animais, a preservacdo do meio ambiente e qualidade dos resultados. (FIOCRUZ, 2021)

Considera-se como risco bioldgico a probabilidade da ocorréncia de um evento
adverso em virtude da presenca de um agente biologico. Sabe-se que as exposigdes
ocupacionais a materiais biolégicos potencialmente contaminados constituem um sério
risco aos profissionais da area da salde nos seus locais de trabalho. (BRASIL,
MINISTERIO DA SAUDE, 2018)

Portanto, profissionais da Odontologia, assim, como estudantes durante suas
praticas clinicas, estdo sempre expostos a contaminacgdes, atraves do contato direto com
0 meio bucal do paciente onde é entrada de micro-organismos, sendo assim, em frente a
pandemia do COVID 19, torna-se mais exigente o conhecimento e por em uso as normas
de biosseguranca entre profissionais e estudantes, para assim minimizar ou até mesmo
eliminar o risco de contaminacao.

Como metodologia, foram usadas para a realizacdo deste trabalho, a pesquisa
bibliografica em livros, teses, artigos cientificos, normas e leis especificas, entre outros.
Por consequéncia também, o conhecimento dos autores sobre o tema incluido neste
trabalho.

Este trabalho tem como objetivo fazer um levantamento sobre as mudancas de
protocolo de biossegurancga na odontologia antes e durante a pandemia do covid-19, como
é seguido essas normas atualmente e abordar a importancia do segmento das precaucdes-

padrdo durante a execucdo do atendimento odontoldgico. Mostrar quais possiveis falhas
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o0s académicos e profissionais cometem durante o atendimento que possam potencializar

para acidentes ou contaminacdo durante o atendimento odontoldgico.

2 METODOLOGIA

Para a realizacdo deste trabalho de monografia do curso, a metodologia aplicada,
consistiu na busca de uma revisao bibliografica em bancas de revistas, sites e afins, como:
Scientific Eletronic Libary Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Bibliografia Brasileira de Odontologia (BBO), Google
Académico, Portal do Conselho Federal de Odontologia (CFO), National Libary of
Medicine (PUBMED) e Revista Acervo Mais Saude.

Foram selecionados artigos e produc@es cientificas publicadas nos ultimos 05
anos, afim de se aprimorar o conhecimento técnico-cientifico deste, sem haver recorte
territorial.

A utilizacdo dos descritores para esta monografia foram: COVID-19 na
Odontologia, Biosseguranca na Pandemia, EPI”s na Clinica Odontolégica,
Biosseguranga, onde a busca foi realizada através de titulo, palavras-chave e resumo.

Como critérios de inclusdo foram definidos artigos em portugués e na lingua
inglesa, e artigos que abordassem o assunto do Covid-19 voltado a biosseguranca na
pratica clinica odontoldgica.

J& os critérios que ndo foram aceitos para a construcdo desta monografia, foram:
artigos que constavam publicagdes por mais de cinco anos, como também, producdes que
violassem a severidade do assunto ou que ndo tratassem da biosseguranca odontoldgica
no Covid-19.

A amostra inicial foi de 68 artigos, obtidos pela busca nas bases de dados (12
etapa), conforme descritores selecionados; ap6s isso, procedeu-se: exclusdo por
duplicidade nas bases (22 etapa); leitura dos titulos e exclusédo segundo fuga do objetivo
desta pesquisa (3? etapa); leitura dos resumos e exclusdo segundo critérios estabelecidos
(4@ etapa); e leitura na integra dos artigos para analise nesta revisdo (52 etapa).

Para sistematizacdo dos artigos incluidos nesta revisdo integrativa, foi
elaborado um quadro com os seguintes aspectos: base de dados pesquisada, autoria, ano
de publicacdo, titulo do artigo e principais resultados relativos a medidas de

biosseguranca.
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3 RESULTADOS

Com os descritores abordados, foram obtidos 68 artigos cientificos, distribuidos
nas seguintes bases de dados: LILACS (7), PubMed (5) e Google Académico (12),
SciELO (9), Conselho Federal de Odontologia (13), BBO (11) e Revista Acervo Mais
Indexada (11). Da amostra inicial, 11 artigos foram excluidos por duplicidade nas bases
de dados, 5 excluidos através da leitura dos titulos e 9 excluidos ap6s a leitura dos
resumos, sendo 43 artigos recuperados para leitura na integra. Deste total, 29 artigos

foram incluidos para analise e discussdo neste estudo (Figura 1).

Figura 1: incluséo de artigos e fluxograma da pesquisa
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Fonte: Autores (2021)

3.1 CONDUTAS DE BIOSSEGURANGCA E ASSEPSIA ADOTADAS PELA EQUIPE

Quanto as medidas de assepsia para equipe odontoldgica, a maioria dos artigos
selecionados para revisdo aborda a lavagem das méaos como medida de higiene para
equipe odontoldgica como forma primordial de biosseguranca, sendo essencial no
combate e prevencdo de doencas transmissiveis ou infec¢des cruzadas (ATHER et al.,
2020). Assim, a higienizacdo manual deve ser adotada como medida padrdo com
utilizacdo da agua e sabao por 30 segundos ou mais, antes e ap6s atendimento clinico.

Quando néo ha disposicao de tais itens, aconselha-se o uso de alcool 70% na assepsia das
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maos, mantendo sempre a atencdo na observacao da higiene, pois caso haja sujeira visivel,
preconiza-se a lavar com agua e sabao.

No que concerne a utilizacdo de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), ha
recomendacdo de que, além da utilizagdo de EPI comuns na pratica odontoldgica (luvas,
6culos de protecéo, gorro e mascara), deve adicionar uso de protetor facial, jaleco/avental
de polipropileno com mangas longas, punhos com elastico e gola tipo colarinho, protecédo
para os pés, além de mascaras especificas, pois sdo indispensaveis no controle de infeccéo
e prevencdo da disseminagdo do SARS-CoV-2 dentro do consultorio odontolédgico. As
mascaras N-95, PFF2 e PFF3 sdo mencionadas em 5 dos estudos selecionados, como
recomendacdo primordial para protecdo respiratoria do cirurgido-dentista e sua equipe.
(LIOTTO, 2019).

3.2 MEDIDAS DE BIOSSEGURANCA PARA PROCEDIMENTOS CLINICOS

Mais da metade dos resultados encontrados revelam que, devido ao alto risco de
contaminacdo por coronavirus no consultério odontoldgico, atendimento apenas de
emergéncias e urgéncias odontoldgicas sdo preconizadas, com base em recomendagdes

da American Dental Association (ADA) e OMS, para o enfrentamento da pandemia.

3.3 CUIDADOS DE BIOSSEGURANCA COM O ESPACO FiSICO

Uma série de procedimentos de descontaminacdo, desinfeccéo e de esterilizacdo
sdo apontados, os quais devem ser adotados com o intuito de inativar, destruir ou remover
patogenos de qualquer superficie ou instrumento, onde o virus possa se instalar. Pelo
menos 5 artigos da revisao relataram que o SARS-CoV-2 pode persistir nos ambientes
por horas ou até mesmo dia, dependendo assim, da superficie onde ele se instala. Além
disso, foi demonstrado que o HCoV - patégeno da familia dos coronavirus - pode persistir
por até 9 dias nos locais de temperatura ambiente. Logo, deve-se reforcar a importancia
da desinfeccdo completa de todos os recintos do consultério odontologico, ajudando a

diminuir a persisténcia e a difusdo do virus. (PEREIRA L. et al)

4 DISCUSSAO
4.1 BIOSSEGURANCA

Evitar doencas por meio da contencao da disseminacdo de infeccdes € um esforgo
tdo antigo quanto a propria historia. Em termos de biosseguranca, todos os cuidados
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deverdo ser tomados para que 0 paciente ndo se torne portador de novas doencas ao ser
tratado. (FIOCRUZ, 2021)

No Brasil, a biosseguranca se estruturou como area especifica nas décadas de 1970
e 1980. A legislacdo foi formatada legalmente apenas para processos envolvendo
organismo geneticamente modificados, através da Lei de Biosseguranca 8.974, de 5 de
janeiro de 1995 e atualmente € utilizada a Lei 11.105 de 24 de marco de 2005. (FREITAS
etal, 2021)

Biosseguranga é um conjunto de agdes voltadas para preven¢do, minimizagao ou
eliminacdo de riscos inerentes as atividades de pesquisa, producdo, ensino,
desenvolvimento tecnoldgico e prestacdo de servicos, visando a satude do homem, dos
animais, a preservacdo do meio ambiente e qualidade dos resultados. (FIOCRUZ, 2021)

Desde os primdrdios da Odontologia, atraveés de Pasteur, sabe-se que muitas
doencas poderiam ter origem microbiana. Por isso era necessario controlar o uso e a
preparacdo dos instrumentos odontologicos. Entretanto, foi a descoberta do HIV na
década de 1980 que revolucionou as preocupaces dos profissionais com a biosseguranca,
modificando profundamente as praticas de prevencao e acabando com os procedimentos
a maos nuas. (EASY e cols, 2021)

Foi em 1993 que o Centers for Disease Control and Prevention (CDC) - a
autoridade maxima de vigilancia sanitaria dos Estados Unidos — publicou uma primeira
edicdo de um guia de recomendacgdes para a prevencdo e o controle de infecges em
consultorios odontologicos. O documento foi atualizado em 2003 e em 2016, quando
recebeu um checklist de avalia¢do que os profissionais poderiam seguir por conta propria.
(EASY e cols, 2021)

No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria publicou em 2006 a
primeira edi¢do do livro “Servicos Odontologicos: Prevencao e Controle de Riscos”, um
manual completo da instituicdo sobre recomendac6es que os profissionais devem seguir
desde a construcdo de seus estabelecimentos até o uso de EPIs. (EASY e cols, 2021)

Portanto, mesmo com todas as normas e conhecimentos adquiridos sobre 0s meios
de protecdo e o uso correto dos protocolos de biosseguranca, ainda se torna frequente o
acontecimento de contaminacdo cruzada entre profissionais e estudantes, ou até de
profissionais para paciente. I1sso pode ocorrer bastante em locais onde as situacGes de
trabalho sdo precarias. (EASY e cols, 2021)

Torna-se de fundamental importancia para o académico e de relevancia

inestimavel para o cirurgido dentista que desde os primeiros periodos do curso de
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Odontologia seja formada uma sdélida base tedrica, com conhecimentos sobre a
biosseguranca que garanta aos alunos uma entrada as atividades clinicas com maior
confianca. (XEREX et al, 2021)

Profissionais da Odontologia estdo expostos frequentemente a esses meios de
contaminacdo, por aerossois, saliva, sangue, materiais perfuro cortantes, entre outros.
Todos profissionais e estudantes, fazem o uso de pelo menos gorro, luvas, jalecos, 6culos
de protecdo, mascaras, sapatos adequados. (EASY e cols, 2021). Com o acontecimento
da pandemia do Covid-19, esses equipamentos de protecédo individual foram reforgados,
protocolos de biosseguranca foram reforgados, por conta da facilidade de transmisséo do
virus do Covid-19. (EASY e cols, 2021).

Além dos equipamentos de protecdo individual para os profissionais durante seus
atendimentos e préticas, a assepsia, antissepsia e limpeza, existem as vacinagdes
importantes para que esses profissionais fiqguem mais seguros. (SIMPATIO et al, 2021)

As vacinas mais importantes para os profissionais da Odontologia sdo contra
hepatite B, influenza, triplice viral e dupla tipo adulto. Essas vacinas devem ser
preferencialmente administradas nos servicos publicos de satde ou na rede credenciada
para a garantia do esquema vacinal, do lote e da conservacdo adequada. (BRASIL,
MINISTERIO DA SAUDE, 2021)

O Covid-19 propaga-se via goticulas respiratorias, contato direto com secre¢des
infetadas e aerossdis em alguns procedimentos terapéuticos que os produzem (por
exemplo as nebulizagdes), bem como nas consultas odontoldgicas. (APCD, 2021)

Com o acontecimento da pandemia do COVID 19, o Conselho Federal de
Odontologia (CFO) reforca a categoria as orientagdes complementares do Ministério da
Saude sobre a ordem de priorizacao da aplicacéo da vacina aos trabalhadores da saude, o
que inclui os profissionais de Odontologia. A prioridade para imunizacéo é destinada aos
individuos que trabalham em estabelecimentos de assisténcia, vigilancia a salde,
regulacao e gestdo a saude; ou seja, que atuam em estabelecimentos de servicos de salde,
a exemplo de hospitais, clinicas, ambulatorios, unidades basicas de salde, laboratérios,

farmécias, drogarias e outros locais. (CFO et al, 2021)

4.2 RISCOS BIOLOGICOS, FISICOS E QUIMICOS NA ODONTOLOGIA COM A
COVID 19
S&o inlmeros 0s riscos ocupacionais a que cirurgibes-dentistas estdo expostos,

destacando-se os riscos bioldgicos, pelo contato com pacientes, através de aerossois como
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0 caso do Microbacterium tuberculosis e/ou com fluidos organicos que podem conter uma
série desses microrganismos patdgenos, que acarretam doenca ocupacional pelos Virus
da Hepatite B, Hepatite C e do Human Immodeficiency Virus. Contudo, com o mais novo
COVID 19. (OLIVEIRA et al, 2021)

Considera-se risco bioldgico a probabilidade da ocorréncia de um evento adverso
em virtude da presenca de um agente bioldgico. Sabe-se que as exposi¢des ocupacionais
a materiais bioldgicos potencialmente contaminados constituem um sério risco aos
profissionais da area da saude nos seus locais de trabalho. Estudos desenvolvidos nesta
area mostram que os acidentes envolvendo sangue e outros fluidos organicos
correspondem as exposicdes mais frequentemente relatadas. (BRASIL, MINISTERIO
DA SAUDE, 2021)

Os principais microrganismos que podem comprometer a seguranca no trabalho.
Eles sdo: Bactérias; fungos; virus e parasitas.

A Classificacdo de Risco de Agentes Biologicos determina que existem 4 niveis
de risco para os profissionais. Eles sdo:

Risco 1: representa um baixo risco de contaminacdo. Isso significa que o contato
com o microrganismo ndo causa nenhuma doenca;

Risco 2: representa um risco de contaminacdo direta com o profissional. No
entanto, sdo poucas as chances dos pacientes serem contaminados também;

Risco 3: representa o risco de contaminacdo individual por inalagdo. As doencas
aqui podem ser letais. Além disso, ha chances dos pacientes serem contaminados também;
e

Risco 4: representa um alto risco de contaminagdo individual. Além disso, a
contaminacdo é rapida e h& grandes chances dos pacientes serem contaminados. As
doencgas podem levar a morte. (SIMPATIO, 2021)

4.3 COVID 19 - ODONTOLOGIA, DIRETRIZES

Visando um viés de maior abrangéncia, a biosseguranga é o conjunto de acGes
voltadas para a prevencao de agravos e protecdo do trabalhador, minimizacgdo de riscos
inerentes as atividades de pesquisa, producédo, ensino, desenvolvimento tecnolégico e
prestacdo de servigos, visando a satde do homem, dos animais, a preservacdo do meio
ambiente e a qualidade dos resultados (FARIA, 2019).

Foram estabelecidos na Norma Regulamentadora n°® 32 (NR- 32) do Ministério do

Trabalho e Emprego (MTE), que trata da Seguranca e Sadde no Trabalho em servicos de
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Saude, os requisitos minimos e o0s critérios basicos para a adocao de medidas de protecdo
aos funcionarios dos servicos de satde em seu ambiente profissional, bem como daqueles
que exercem atividades de promocao e assisténcia a satide em geral (Portaria MTE n.°
485, de 11 de Novembro de 2005 (DOU de 16/11/05 — Secédo 1)).

Diante do exposto, torna-se evidente a necessidade do uso continuo e da correta
utilizacdo das medidas de seguranca para evitar riscos e danos principalmente ao
profissional e ao paciente, em que se verifica a estreita relacdo entre a atuacédo da equipe
odontolégica e as medidas de biosseguranga que devem ser adotadas por estes
profissionais (FARIA et al., 2019).

Os trabalhos de levantamento de dados de controle de infec¢do cruzada no pais
demonstram que tanto académicos de Odontologia quanto profissionais da area nédo
aplicam adequadamente medidas de biosseguranca na préatica did-ria (SANTOS E
BARBOSA, 2020; PEREIRA et al., 2020).

4.4 EPI — EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL

As medidas de biosseguranca na clinica odontoldgica se ddo através sob uma
criteriosa anamnese do paciente, uso de equipamento de protecdo individual (EPI),
lavagem correta das maos, desinfeccéo, esterilizacao, armazenamento do material, correta
ergonomia e descarte apropriado do material utilizado (SILVA, 2018; TUNAS et al.,
2020)

Dessa maneira, 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 protecéo
de risco suscetiveis de ameagar a seguranga e a saude no trabalho”. Exemplos de EPI’s
podem ser mascaras, gorros, luvas, 6culos de protecdo e avental ou jaleco. As méascaras
devem ser descartaveis, de filtro duplo e tamanho suficiente para cobrir boca e nariz,
proteger as vias aereas contra inalacdo, como também a transmissdo de microrganismos
para o paciente.

O gorro é uma barreira mecénica contra a possibilidade de contaminacdo por
secrecOes, aerossois e produtos, alem de prevenir acidentes e evitar a queda de cabelos
nas areas de procedimento. O avental, deve ser de mangas longas, tecido claro e
confortavel, podendo ser de pano ou descartavel para os procedimentos que envolvam o
atendimento a pacientes, e impermeével nos procedimentos de limpeza e desinfeccdo de

artigos, equipamentos ou ambientes.
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Assim, as luvas devem ser de boa qualidade e usadas em todos os procedimentos,
pois constituem uma barreira fisica eficaz que previnem a infeccdo cruzada e a
contaminacdo do profissional de salde e reduz os riscos de acidentes. Procedimentos
cirurgicos exigem luvas estéreis. Da mesma maneira, os 6culos de protecdo tém finalidade
de proteger os olhos de traumas mecénicos, de substancias quimicas e de contaminagéo
microbiana, devendo ser utilizado pelos profissionais e pelo paciente (ATHER et al.,
2020; GURGEL et al. 2020; LIOTTO, 2019).

Para garantir a continua e correta adocdo das medidas de biosseguranga no
ambiente de trabalho do cirurgido-dentista, bem como minimizar a possibilidade de
contaminacéo e acidentes de trabalho, recomenda-se que sejam empregadas constantes
fiscalizagGes quanto a utilizacdo dos EPIs, e também, que sejam seguidos o0s protocolos
para lavagem das médos, limpeza das superficies de trabalho, processo de limpeza e
esterilizacdo de instrumentais, descarte correto dos residuos e cuidados quanto a
ergonomia (MENG L, et al, 2020; FREITAS et al, 2020 ).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Dessa maneira, € de suma importancia de protocolos de biosseguranca para a
classe odontologica com a finalidade de atualizar os seus conhecimentos a respeito da
COVID-19. As informagdes sobre medidas que devem ser tomadas e seguidas para a
atencdo dos profissionais quanto a conduta clinica odontoldgica, precisam ser atualizadas
a todo momento. Nesse cenario pandémico, fica evidente que a implementacdo de
critérios mais rigorosos de biosseguranca sdo necessarios para proteger a equipe de saude
bucal e os pacientes, onde estes atos, resultara em mudancgas no ambiente clinico e atuagdo
profissional com maior rigor no uso de EPI, desinfeccdo de superficies, bem como
controle de aerossoéis produzidos no consultério odontoldgico. Com isso, é preciso que
haja mais estudos com evidéncias bem estabelecidas para 0 SARS-CoV-2 que resulte em
protocolos rigorosos quanto a biosseguranca, adequacfes ambientais do consultério,
execucdo dos procedimentos clinicos e descarte de material contaminado. Hoje ainda
predominam adaptac@es de protocolos e mecanismos instituidos em surtos epidémicos
anteriores. Por essa maneira, € valido a consolidacdo dos métodos preventivos de

biosseguranca quando a disseminacdo de microrganismos.
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