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RESUMO

Introducdo: A pandemia de repercussdo mundial causada pela COVID-19 trouxe um
alerta para os profissionais da Odontologia que precisaram adotar medidas de seguranca
extras para se prevenirem contra a infeccdo. Objetivo: O objetivo deste estudo foi, por
meio de uma revisdo da literatura, discutir medidas preventivas para minimizar e controlar
a contaminacgédo pelo COVID-19 em consultorios odontolégicos. Materiais e métodos:
Uma revisao da literatura foi realizada usando o PubMed e o Google Academic (entre
2019 e 2020) usando termos: “atendimento odontologico e COVID-19”, “controle
infec¢des de na pratica odontoldgica durante a pandemia”, “odontologia e medidas
preventivas COVID-19” e “atendimento odontoldgico e medidas de protecdo individual
COVID-19”. Artigos que foram escritos sobre alteragdes orais especificas causadas por
COVID-19 foram excluidos desta pesquisa. Resultados: Medidas de seguranca foram
adotadas para evitar o contdgio de pessoas no consultério odontolégico durante a
pandemia, onde todos 0s pacientes que de atendimento de urgéncia passariam por
medicdo da temperatura corporal, e uma anamnese mais detalhada sobre o estado geral
de satde dos ultimos 7 dias. Os profissionais devem estar devidamente trajados com o
uso de equipamentos de protecdo individual, lavar as maos antes e apds os procedimentos
e desinfetar todas as superficies com hipoclorito de sodio e alcool 70%. Conclusdo: A
literatura evidencia que o cirurgido-dentista € um dos profissionais que corre maior risco
de contaminacdo da COVID-19 devido producdo de aerossois. Portanto medidas de
biosseguranca e cuidados devem ser maiores a fim de minimizar a possibilidade de
infeccéo.

Palavras-chave: Odontologia; COVID-19; atendimento odontoldgico

ABSTRACT

Background: The global pandemic caused by COVID-19 brought a warning to dental
professionals who needed to take extra security measures to prevent infection. Objective:
The purpose of this study was, through a literature review, to discuss preventive measures
to minimize and control the contamination of COVID-19 in dental practices. Materials
and Methods: A literature review was conducted using PubMed and Google Academic
(between 2019 and 2020) using combined terms: “dental care and COVID-19- “dentistry
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and coronavirus” - “infection control in dental practice during the pandemic” -
“preventive dentistry measures COVID-19” and “dental care and individuals protection
measures COVID-19”. Articles that were written about of specific oral deseases caused
by Covid-19 were excluded from this research. Results: Safety measures were adopted to
avoid contact between people in the dental office during the pandemic, where all patients
who needed urgent care would go through by body temperature measurement, and a more
detailed anamnesis about their general health on the last 7 days. Professionals should be
properly attired with the use of personal protective equipment, wash hands before and
after procedures, and disinfect all surfaces with sodium hypochlorite and alcohol 70%.
Mouthwashes with 1% hydrogen peroxide or 0.2% povidone iodine were used for
treatment. Conclusion:The literature shows that dentists are the one of the professionals
that take the major risk of contagion by Covid-19 due the production of aerosols.
Therefore, biosafety measures and care must be increased to minimize the possibility of
contamination.

Keywords: Dentistry, COVID-19, dental care

1 INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, foi observado um grande numero de pacientes com
pneumonia de forma grave em Wuhan, na capital da provincia de Hubei. Um novo virus
denominado SARS-CoV-2/humano/Wuhan/X1/2019 (Sindrome respiratoria aguda
coronavirus) foi isolado em 9 de janeiro de 2020, por meio de exames de esfregaco
faringeos e respiratorios de pacientes hospitalizados. A doenca é causada pelo virus e
denominada COVID-19, deriva dos termos CO-rona VI-rus D-isease e do ano de
identificacdo — 19. Em marco de 2020 a Organizacdo Mundial da Satude (OMS) declarou
pandemia. (1)

Um paciente infectado pelo COVID-19 pode apresentar pouca ou nenhuma
sintomatologia, sendo assim chamados de assintomaticos, ou, apresentarem um quadro
de sindrome respiratoria aguda, aumentando a gravidade da doenca e podendo levar ao
obito. (2)

Foram confirmados no mundo 38.002.699 casos de COVID-19 e 1.083.234
mortes até 14 de outubro de 2020. (3) A transmissdo ocorre de pessoa para pessoa
principalmente através do contato proximo de pessoas sintomaticas afetadas pelo
COVID-19, e a principal forma de contéagio sdo as goticulas de espirro ou tosse. Também
foi reconhecida a possibilidade de o virus sobreviver fora do organismo vivo, em aerossol
ou em material inanimado. (1)

As equipes odontologicas estdo diretamente expostas a microrganismos

potencialmente patogénicos devido a natureza invasiva dos procedimentos realizados na
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cavidade oral, que é naturalmente um reservatério de microrganismos oportunistas e
patogénicos, representando um risco ocupacional. O SARS-CoV-2 pode ser transmitido
através de goticulas e bioaerossois produzidos pelo uso de instrumentos rotatorios de alta
velocidade, e aparelhos de ultrassom dentarios. A saliva também contém grande
quantidade de virus, resultando no aumento do risco de contaminagdo do Cirurgido-
dentista e sua equipe, com a exposi¢éo direta a esses fluidos, juntamente com sangue. (4)

Devido as caracteristicas dos consultorios de atendimento odontolégico, o risco
de infeccdo cruzada pode ser alto entre dentistas e pacientes. Com a finalidade de conter
a disseminacdo da COVID-19, muitas clinicas reduziram o acesso do paciente, limitando
a atividade a cuidados urgentes e emergentes. (5)

Séo considerados procedimentos urgentes, dor odontoldgica aguda, decorrente de
inflamacdes da polpa dentaria (pulpite); carie extensa ou restauracdes com problemas que
estejam causando dor; pericoronarite; alveolite pos-operatéria; abscessos (dentéario ou
periodontal) ou infeccdo bacteriana, resultando em dor localizada e edema; fratura ou
trauma dental; cimentacdo ou fixacdo de coroas ou proteses fixas; ajuste ou reparo de
proteses removiveis que estejam causando dor ou com a fungdo mastigatoria
comprometida; troca da medicacdo intracanal, para endodontia, em casos de dor ou
necrose pulpar; ajustes/troca de dispositivo ortodéntico que estiver ulcerando a mucosa
bucal.

Os procedimentos considerados de emergéncia sdo sangramentos nao
controlados; celulite ou infeccGes bacterianas difusas, com edema, com localizacdo
intraoral ou extraoral, e potencial risco de comprometimento da via aérea dos pacientes;
Traumatismo envolvendo os 0ssos da face, com potencial comprometimento da via aérea
do paciente.

Os cirurgides-dentistas devem ser cautelosos, sabendo identificar os pacientes
com sintomas classicos da doenca, que incluem resfriado, tosse, falta de ar e febre, falta
de olfato e paladar, dor de cabeca e dor de garganta. Objetivando minimizar os riscos de
exposicdo algumas medidas devem ser implementadas antes da chegada a clinica, na
chegada e durante a presenca dos pacientes, ja que todos devem ser tratados como
suspeitos. (6)

Recomenda-se que o Cirurgido-dentista siga as instrucdes e orientacdes que sao
publicadas pela OMS e Ministério da Salde do pais onde este exerce a Odontologia.

Dessa forma, o objetivo desse artigo é fornecer informacdes aos dentistas com base na
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literatura disponivel sobre o atendimento odontoldgico e medidas preventivas para o
periodo de pandemia por COVID-19.

2 MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um levantamento bibliogréafico de artigos cientificos nas plataformas
PUBMED e Google académico entre os periodos de 2019 a 2020, buscando identificar
caracteristicas clinicas e epidemioldgicas do SARS-COV- 2, e sobre a disseminacdo do
COVID-19 no mundo, usando terminologias como “atendimento odontolégico e COVID-

bR EN1Y

197, “odontologia e coronavirus”, “controle de infec¢do na pratica odontoldgica durante
a pandemia”, “medidas preventivas odontologia COVID-19”, e “assisténcia odontoldgica
e medidas de protecdo individual COVID-19”.

Foram excluidos da pesquisa artigos que relacionavam o COVID-19 com
alteracdes bucais especificas como doenca periodontal, por exemplo. Sendo considerados
relevantes para a pesquisa 11 artigos publicados no ano de 2020 que falavam sobre
biosseguranca durante o atendimento odontoldgico, além de um manual de controle de
infeccdo produzido pela Organizagdo Mundial da Saude, Folha Informativa da
Organizacao Pan-Americana de Saude, Consenso da ABENO e Manual de biosseguranca

do curso de odontologia da UFMA.

3 RESULTADOS

Medidas preventivas devem iniciar desde o pre-atendimento, nas consultas
eletivas, através da triagem telefonica para detectar pacientes suspeitos, ou com provavel
infeccdo por COVID-19. Qualquer paciente sob suspeita de infeccdo viral deve
comunicar seu cirurgido-dentista para remarcar a consulta e ndo comparecer ao
consultorio estando doente. Em caso de pacientes assintomaticos, um questionario sera
aplicado por telefone para descartar a hipotese de infec¢do, e assim prosseguir com o
tratamento odontoldgico necessario. (7)

A partir do momento em que o paciente entra no consultorio, sua temperatura
corporal deve ser medida com termémetro digital apontando para a testa ou pulso para
identificar se existe ou ndo febre, e caso exista, 0 atendimento deve ser suspenso. Apds
cada uso, o termémetro deve ser desinfetado com alcool etilico a 70%. (2,7)

Os pacientes devem seguir todas as medidas de biosseguranca antes do
atendimento, através de questionarios preconizado pelas normas técnicas e literatura

atual. A Associacdo Brasileira de Ensino Odontoldgico - ABENO, sugeriu perguntas que
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devem ser realizadas previamente ao atendimento odontoldgico a fim de reduzir os riscos
de contaminacdo. Sao elas: O paciente esteve em contato com alguém com diagnostico
de COVID-19? Esteve em contato com alguém que teve febre ou problema respiratorio?
O paciente apresentou febre, tosse seca ou dificuldade de respirar? Sentiu alguma
alteracdo no paladar ou olfato? Apresentou dor de cabeca intensa ou algum desarranjo
intestinal? Esteve em um hospital como paciente ou acompanhante? Além disso, exames
fisicos devem ser realizados. Durante o atendimento odontoldgico a equipe odontolégica
e paciente deverdo estar com todos os equipamentos de protecdo individual e apds o
atendimento realizar a higienizacdo das maos e do rosto, para controlar a possibilidade de
transmissédo do COVID-19. (2,15)

Em relacdo a sala de espera/recep¢do para manter um ambiente seguro orienta-se
que o espaco seja readequado para evitar aglomeracéo, deixando disponivel alcool em gel
a 70% para a higienizagdo das maos. Os pacientes devem ser acomodados mantendo uma
distancia minima de 2 metros e sinalizagdo nos assentos com adesivos. A limpeza e
descontaminacdo de objetos como macanetas e interruptores de luz deve ser intensificada.
(15)

A indumentaria de atendimento deve ser roupa cirurgica que nao deve ser usada
fora do consultério odontoldgico ou areas de alimentacdo. (8) A contaminagdo das maos
com o virus e sua posterior inoculacdo nas mucosas oral, nasal e ocular representa uma
via de transmissdo importante. Por esse motivo, a lavagem criteriosa das mdos com agua
e sabdo, por 20-30 segundos, deve ser realizada antes e ap6s o atendimento, ou com
friccdo com alcool em gel a 70%, se ndo estiverem com sujidade visivel por no minimo
20 segundos. Lavar as méaos antes e depois da retirada das luvas. Apds a lavagem, secar
as maos com papel toalha. Vale lembrar que a lavagem das maos utiliza precaucéo padrédo
que é retirar todos os aderecos, como anéis, pulseiras, corddes, brincos e relégios para

atender quaisquer pacientes. (9)
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Figura 1: Instrucéo para lavagem das méos

HIGIENIZAGAO ANTISSEPTICA (Com antisséptico degermante)

Fonte: Manual de Biosseguranga em Odontologia elaborado pelo curso de Odontologia da Universidade
Federal do Maranhao.

Apos a lavagem criteriosa das méos, o cirurgido-dentista deve se paramentar
adequadamente com roupa cirurgica e jaleco descartavel, ou caso nao seja descartavel, o
jaleco deve ser lavado separado de outras roupas, e um capote ou avental descartavel deve
ser usado por cima do jaleco que deve ter gramatura minima de 30g/m2. O avental
impermeavel pode ser considerado. Ambos devem ter mangas longas, punho de malha ou
elastico, abertura posterior, e devem ser confeccionados com material de boa qualidade e
sem toxicidade. Gorro e propé descartavel, 6culos de protecdo e protetor facial devem ser
desinfetados com alcool 70% apds cada atendimento, e respiradores devem ser 0s N95
recomendados pela ANVISA. Mascaras de procedimento ndo devem ser sobrepostas a
mascara N95 ou equivalente, pois ndo garante a protecao de filtragdo ou de contaminacéo,
além de poder gerar desperdicio de EPIs frente a escassez dos equipamentos. E importante
que, se em condic¢des extremas o respirador for reutilizado, ele deve ser usado junto com
um protetor facial. Também, reforca-se o cuidado com a danificacdo do respirador, que

deve estar limpo, seco e integro. (7)
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3.1 REMOCAO DA PARAMENTACAO (14)
1. Luva

Figura 2: llustracdo para remogdo de luvas cirtrgicas pos-atendimento de pacientes suspeitos ou infectados
com Covid-19.

Fonte: Manual de Biosseguranca em Odontologia elaborado pelo curso de Odontologia da Universidade
Federal do Maranhdo

1.1 Com as méos enluvadas, segure a parte externa de uma luva na parte superior do
pulso.

1.2 Retire esta primeira luva, afastando-se do corpo e do pulso até as pontas dos dedos,
virando a luva de dentro para fora.

1.3 Segure a luva gque vocé acabou de remover em sua méo enluvada

1.4 Com a mao sem luva, retire a segunda luva inserindo os dedos dentro da luva na parte
superior do pulso

1.5 Vire a segunda luva do avesso enquanto a inclina para longe do corpo, deixando a
primeira luva dentro da segunda.

1.6 Descarte as luvas na lixeira. N&o reutilize luvas.

1.7 Lave as mdos com agua e sabdo ou higienize com solucéo alcéolica a 70%.

2. Avental

2.1  Abraas tiras e solte as amarras

2.2 Empurre pelo pescoco e pelos ombros, tocando apenas na parte interna do
avental/capote.

2.3 Retire o0 avental/capote pelo avesso

2.4 Dobre ou enrole em uma touca e descarte em recipiente apropriado

2.5 Lave as m&os com &gua e sabdo ou higienize com solucéo alcodlica a 70%.
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Figura 3: llustracdo para remogdo de avental pds-atendimento de pacientes suspeitos ou infectados com
Covid-19.

Desparamentagdo em Cilnk:a: Remover Luvas, Protetor Facial e Avental Descartavel.
Fonte: Manual de Biosseguranga em Odontologia elaborado pelo curso de Odontologia da Universidade
Federal do Maranhdo

3. Gorro ou Touca

3.1  Pararetirar a touca/gorro, puxe pela parte superior central, sem tocar nos
cabelos.

3.2 Descarte a touca/gorro em recipiente apropriado

3.3  Lave as maos com agua e sabdo ou higienize com solucdo alcéolica a 70%.

Figura 4: llustragdo para remogao de gorro e 6culos de protegdo pos-atendimento de pacientes suspeitos ou
infectados com Covid-19.

Fonte: Manual de Biosseguranca em Odontologia elaborado pelo curso de Odontologia da Universidade
Federal do Maranhdo

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v.4, n.3, p. 9677-9692 may./jun. 2021



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

9686

4. Oculos de protecdo ou protetor facial

4.1  Remova pela lateral ou pelas hastes

4.2  Alimpeza e a desinfecgdo devem ser realizadas de acordo com as instrugdes de
reprocessamento do fabricante

5. Méscara cirurgica e Mascara de protecao respiratoria (N95, PFF2 ou equivalente)

5.1  Segure as alcas inferiores e depois as alcas ou eléstico superiores e remova-a.

5.2  Descarte em uma lixeira.

5.3  Lave as mdos com &gua e sabdo ou higienize com solucdo alcodlica a 70%.

5.4  Apos lavagem de mados, segurar o elastico inferior da mascara N95, PFF2 ou
equivalente com as duas maos, passando-o por cima da cabeca para removeé-lo.

5.5  Segurar o elastico superior com as duas maos, passando-o0 por cima da cabeca para
remové-lo.

5.6  Remover a mascara segurando-a pelos elasticos, tomando bastante cuidado para
ndo tocar na superficie interna.

5.7  Acondicione a mascara em um saco ou envelope de papel com os elasticos para
fora, para facilitar a retirada posteriormente, no caso de reutilizacao.

5.8 Nunca coloque a mascara ja utilizada em um saco plastico, pois ela podera ficar
Umida e potencialmente contaminada.

5.9 Lave as mdos com agua e sabdo ou higienize com solucdo alcodlica a 70%

novamente.

Figura 5: llustragdo para remogao de mascara cirdrgica e Remogao de mascara N95 pos-atendimento de
pacientes suspeitos ou infectados com Covid-19.

Fonte: Manual de Biosseguranca em Odontologia elaborado pelo curso de Odontologia da Universidade
Federal do Maranhéo.
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4 DISCUSSAO

Em margo de 2020, ap6s a Organizacdo Mundial da Saude declarar estado de
pandemia global em decorréncia do aumento significativo no nimero de mortes por
COVID-19, muitos servigos ficaram suspensos, entre eles atendimentos odontoldgicos
eletivos. Medidas de seguranca foram adotadas para evitar o contato entre pessoas no
consultério odontoldgico durante a pandemia, onde todos os pacientes que precisassem
de atendimento de urgéncia precisariam passar por afericdo de temperatura corporal,
sendo que 37,5° C o padrdo de normalidade adotado, e uma anamnese mais detalhada
sobre o estado de saide geral do paciente e seus familiares nos ultimos 7 dias. (10)

Os profissionais da &area odontol6gica sdo expostos diariamente a agentes
patogénicos, e uma infinidade de virus e bactérias que infectam a boca e o trato
respiratorio. Essa vulnerabilidade se da em decorréncia do contato muito aproximado
entre paciente e profissional durante procedimentos clinicos e cirirgicos com manuseio
de instrumentos perfurocortantes, exposi¢do a sangue, saliva, aerossois e outros fluidos.
Portanto, consultorios e clinicas odontoldgicas sdo ambientes favoraveis para propagacao
do novo Coronavirus. (12)

Um estudo publicado recentemente sugere que as infec¢fes bucais aumentaram
de 51% antes do surto de COVID-19 para 71,9% durante a pandemia por COVID-19.
Portanto, é possivel que, com o retorno gradual das atividades haja um aumento da
demanda por servi¢os odontoldgicos. Sendo assim, € importante que os consultorios e
Cursos de Odontologia de rede privada e publica estejam preparados para receber os
pacientes, com todos os cuidados necessarios. (7)

Pacientes que apresentaram quadros de urgéncia, aqueles caracterizados como
sangramentos ndo controlados, celulites ou infec¢Bes bacterianas difusas, com potencial
risco de comprometimento de vias aéreas, traumatismos faciais. E emergéncias quando
paciente apresentou dor odontoldgica aguda, pericoronarite, alveolite pos-operatodria,
abscessos, fratura dental, ajuste ou reparo de protese removiveis e aparelho ortoddnticos
que estivessem causando dor, ou que comprometessem a fungcdo mastigatoria, e troca de
medicacdo intracanal, para endodontia, em casos de dor ou necrose pulpar, tiveram
permissao para serem atendidos. (11)

Entretanto, apesar dessa permissdo, a privacdo da realizacdo da maioria dos
procedimentos causou um impacto econdmico significativo para os profissionais da area.

Apbs o tempo inicial de proibicdo, aos poucos alguns atendimentos voltaram a
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normalidade, contudo respeitando uma série de normas sanitarias para evitar o contagio
de mais pessoas.

Foi consenso entre os autores que todos 0s pacientes, sintomaticos ou nao, devem
passar pelo protocolo para o atendimento de urgéncia e emergéncia, que consiste em
detalhada anamnese através de preenchimento de questionario onde sera verificado se o
paciente apresenta febre e/ou problema respiratério e contato com caso suspeito
confirmado, se sim, classificar o risco de urgéncia e emergéncia em sadde bucal, iniciar
conduta de urgéncia e emergéncia e se necessario encaminhar para a equipe de satde para
avaliacdo. Caso contrério, classificar o risco de urgéncia e emergéncia em salde bucal e
iniciar conduta de urgéncia odontolégica. Este protocolo deve ser mantido uma vez que
todos os pacientes sdo considerados carreadores do COVID-19. (7)

Dentro dos consultorios e clinicas odontologicas precaucdes de biosseguranca
incluiram o atendimento por hora marcada para evitar aglomeracgéo nas salas de espera;
distanciamento entre os pacientes; barreiras de protecdo individual para o cirurgido-
dentista e para o paciente; e desinfeccdo do consultério odontolégico apds o término de
cada procedimento. (2,10)

De todos os artigos encontrados, pelo menos metade recomendava a utilizacéo de
enxaguantes bucais previamente ao atendimento odontologico. Entretanto, de acordo com
SILAS-GARCIA et al, o uso de clorexidina nao ¢é aconselhavel uma vez que ela ndo possui
eficicia contra a carga viral encontrada na cavidade bucal. A recomendacdo ¢é para a
utilizacdo de peroxido de hidrogénio diluido entre 1 — 3% pela sua acdo oxidante que
reduz a carga viral na cavidade bucal. Outra alternativa seria 0 bochechos do lodo de
Povidona 0,2% por pelo menos 15 segundos. (7,9)

Spagnoulo et al recomendou a utilizacdo com cautela pois o lodo de Povidona,
em alguns casos, apresentou-se como uma substancia alergénica. Ja o Peroxido de
Hidrogénio ndo é indicado para pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva,
e/ou disfagicos pelo risco aumentado de broncoaspiracdo, e possiveis formacbes de
bolhas provenientes da liberacdo de oxigénio advindas da degradacdo do perdxido,
podendo englobar particulas virais e favorecer a liberacéo de aerossois. (9,10)

Ap0ds o atendimento todo o material, instrumental utilizado devera ser esterilizado
em autoclaves, devidamente lavados, secos e acondicionados em embalagens especificas,
todas as superficies contaminadas devem ser desinfetadas. Todos os instrumentos que
podem ter entrado em contato com fluidos corporais devem ser limpos antes da

esterilizacdo, fazendo com que haja necessidade de uma é&rea especifica de
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descontaminagdo dentro do consultério. No caso dos instrumentais como espelho,
espétulas restauradoras, pingas, sondas, bandejas de metal, e outros itens ndo-criticos que
podem ou ndo ter contato com pele ou mucosa ndo integra, podem ser descartados apds
0 uso (quando for o caso dos materiais descartaveis), ou esterilizados. Apds 0 processo
de esterilizacdo, devem ser ensacados e armazenados de maneira correta até o proximo
uso. (8,9)

Os itens criticos, ou seja, 0s que entram em contato direto com sangue e/ou pele
ndo integra, seguem o mesmo protocolo dos semicriticos. Sao estes: agulhas, seringas,
extratores, afastadores e demais pecas cirdrgicas. (8)

A desinfec¢do das superficies é feita corretamente ao término de cada paciente
utilizando-se Hipoclorito de Sodio a 0,1% ou Peroxido de Hidrogénio a 0,5%, e Alcool a
70%. Todas as superficies tocadas deverdo ser desinfetadas e as barreiras de protecao
devem ser trocadas a cada paciente. Ha relatos de sobrevivéncia do novo Coronavirus por
2 a 9 dias em superficies. Além destas, é indicada a desinfecgdo de pisos, azulejos e
paredes com a utilizacdo de desinfetantes domésticos contendo hipoclorito de sédio (13).
Deve-se utilizar preferencialmente a dgua sanitaria 2-2,5% — diluir uma parte de agua
sanitaria (250 ml) para 3 partes de agua (750ml), para obter 1 litro a 0,5% para desinfetar.
Se a area estiver visivelmente suja deve ser limpa primeiramente com agua e sabao ou
detergente, e apos ser realizada a desinfeccéo (8,9).

Em relacdo ao descarte de materiais descartaveis, quando o atendimento
odontologico de urgéncia ocorrer em um paciente suspeito, ou com confirmacdo do
diagnostico de COVID-19, todo o Equipamento de Protecdo Individual (EPI), incluindo
mascara e gorro devera ser descartado em lixo com sinalizacdo de infectocontagioso de
acordo com as normas aplicaveis. O descarte deve ser realizado em uma embalagem de
dupla camada projetada especialmente para esse tipo de residuo e fechada com uma
ligadura. (11)

Mascaras de acetato (faceshield), 6culos de protecdo, dispositivos de medicéo,
correntes de babadores, potes dappen e compassos de Willis, por estarem em contato
direto com somente com pele integra, podem ser lavados com agua e sabdo, e devem ser
armazenados de forma que ndo ocorra contaminacéo antes do uso. (8)

O uso de mascaras cirargicas e N95 devem ser feitos respeitando suas
caracteristicas individuais de acordo com as recomendacdes do fabricante, visando
maximizar o resultado e evitar o desperdicio por uso incorreto do material. As mascaras

cirurgicas descartaveis sdo uma barreira mecanica que evitam a entrada de agentes

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v.4, n.3, p. 9677-9692 may./jun. 2021



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

9690

patdgenos no trato respiratorio do usuario. Recomenda-se sua troca a cada 4 horas ou se
houver presenca de sujidade ou umidade. As mascaras N95 impedem que o usuério inale
particulas menores que goticulas e respingos transportados pelo ar por meio de aerossois.
Devem ser ajustadas de modo que vedem ao rosto e utilizadas, preferencialmente, em
procedimentos que produzam aerossOis. Quanto ao tempo de uso, tem-se 0 uso
prolongado e a reutilizagdo. No uso prolongado, que se caracteriza por repetidos
atendimentos a pacientes sem remové-la entre estes, a mascara N95 deve permanecer
ajustada e sem danos, sendo eficaz por até 8 horas. Na reutilizacdo, deve-se atentar para
higienizar as maos antes e depois de ajustar a mascara ao rosto e seguir as recomendacdes

de reutilizacéo do fabricante, caso ndo as tenha, indica-se o uso méaximo de 5 vezes. (16)

5 CONCLUSAO

Medidas de biosseguranca devem ser tomadas para o retorno seguro do paciente,
tais como a realizacdo de triagem cuidadosa por telefone e na clinica odontologica,
medicdo de temperatura, lavagem criteriosa das mdaos, a fim de reduzir o risco de
contaminagdo e infeccdo cruzada. Dessa forma, nesse momento é recomendado
minimizar o uso de seringa triplice, motor com spray e ultrassom, dando preferéncia a
procedimentos minimamente invasivos, utilizando instrumentos manuais, isolamento
absoluto, sugadores com alta poténcia e lavagem da cavidade oral com seringa ou gaze
embebida de soro fisiologico.

Pacientes de urgéncia e emergéncia com sintomas de COVID-19 e/ou afirmam
terem tido contato com casos confirmados, devem ser avaliados e tratados pela equipe
odontoldgica, seguindo todos os protocolos de biosseguranca e logo apos, encaminhados
para servico de salude mais proximo para avaliacdo e realizacdo de tratamento caso

necessario.
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